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Ana Andreia Couto Teixeira

Paralisia Cerebral: estudo de caso

UM CORPO IMPERFEITO

Existe um corpo imperfeito,
Por ai a circular,

E o tesouro que tem dentro,

Muita gente esta longe de imaginar.

Se s6 para ele olhar,
Somente matéria vera,
Mas se nele mergulhar,

Um grande tesouro encontrara.

Dentro dele um espirito artistico,
Resolveu-se instalar,

Fez dele sua morada,

Sem do aspeto exterior se importar.

Assim daquela voz retorcida,
Que muitos ndo entenderéo,
Mete-Ihe doces palavras,

Que tocam em qualquer coracao.

Com aquelas méo tremulas,
Que quase ndo consegue coordenar,
Escreve e desenha,

Obras de arte de encantar.

Com aquele desengoncado corpo,
Que cai com uma corrente de ar,
Também no rio um pequeno barco,

Consegue remar.

Carla Ferreira (in http://pedroserrano.blogs.sapo.pt/18590.html
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RESUMO

Segundo Cahuzac (1985), a Paralisia Cerebral ¢ definida por “Desordem permanente
e ndo imutavel da postura e do movimento, devido a uma disfuncdo do cérebro antes que o
seu crescimento e desenvolvimento estejam completos”

A incluséo de criangas com Paralisia Cerebral deve ser uma realidade, pois todos tém
o direito a uma igualdade de oportunidades. A sua educacdo deve ser de qualidade, tendo em
atencdo as necessidades de cada uma e 0s seus interesses.

A educacdo especializada deve ser aplicada o mais precocemente possivel,
independentemente destes alunos apresentarem ou ndo défice cognitivo, uma vez que sao
portadores de limitacGes cruciais para a sua sobrevivéncia em sociedade

De modo a colmatar estas perturbacfes € necessaria a intervencdo dos Pais,
Professores e Técnicos Especializados.

Este tipo de intervencdo permite reduzir muitos disturbios emocionais, visando
melhorar a autonomia, linguagem, motivacdo, valorizacdo pessoal e autoimagem das criancas
com Paralisia Cerebral.

Toda a pesquisa baseia-se na indagacdo da necessidade de parceria entre Pais,
Professores e Teécnicos especializados e da importancia das tecnologias assistivas nestas
criangas, uma vez que é através dessa parceria que a crianca beneficia de um processo de
ensino/aprendizagem com continuidade, diminuindo assim as suas limitacGes. Para tal, é
necessario adotar estratégias conjuntas que estimulem a adequacdo de comportamentos nos

diferentes contextos.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral, Parceria, Equipa Multidisciplinar, Tecnologias

Adaptadas, Incluséo.

Escola Superior de Educagdo Almeida Garrett \Y



Ana Andreia Couto Teixeira Paralisia Cerebral: estudo de caso

ABSTRACT

According to Cahuzac (1985), Cerebral Palsy is defined as “Permanent and
immutable disorder of posture and movement, due to a dysfunction of the brain before its
development and growth are complete.”

The inclusion of children with Cerebral Palsy must be a matter of fact, for everyone
has the right to equal opportunities. Their education must be one with quality, bearing in mind
the needs of each child and its interests.

This specialised education should be applied as precociously as possible, whether
these students reveal or not a cognitive deficit, seeing as they are bearers of limitations crucial
to their survival in society.

In order to lessen these disturbances the intervention of Parents, Teachers and
Specialised Technicians is necessary.

This kind of intervention allows for the reduction of many emotional disturbances,
aiming to improve autonomy, language, motivation, personal recognition, and self-respect of
children with Cerebral Palsy.

Every research has its basis on the inquiry of the necessity for a partnership between
Parents, Teachers and Specialised Technicians and on the importance of assisting
technologies in these children, as it is through this partnership that the child may benefit from
an enduring teaching/learning process, thus diminishing their limitations. For such, it is
necessary to adopt joint strategies that motivate the adjustment of behaviours in each different

context.

Key-words: Cerebral Palsy, Partnership, Multitask Team, Adapted Technologies,

Inclusion
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INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral é uma problematica que impede muitas criangas de ter uma boa
comunicacdo e uma motricidade limitada, fatores fundamentais para individuos que fazem
parte de uma sociedade, nomeadamente criancas em idade escolar.

No sentido de contornar as dificuldades desta problemética de forma eficaz é
possivel fazer recurso ao método de apoio psicopedagdgico. A sua atuacdo permite reduzir as
suas inabilidades sociais, comunicativas, rigidez de pensamento, “interesses especiais”.

A Psicopedagogia pretende assim auxiliar a pedagogia, isto é perante a existéncia de
perturbacdes como é o caso da Paralisia Cerebral, em que o aluno apresenta limitacdes
motoras, verbais e normalmente, cognitivas. Assim, os Tecnicos Especializados em parceria
com os pais vao intervir no sentido de melhorar a sua autoconfianga, valorizacdo pessoal,
autonomia, motivacédo, interacdo social, seguranca, intencdo comunicativa, diversificacdo de
interesses.

A base essencial para justificar a intervencdo psicopedagogica é a finalidade de
melhorar a situacdo da crianga ou ndo a deixar piorar. (Noronha, 1993)

Relativamente a intervencdo na comunicacao, apesar dos grandes obstaculos nesta
area para estas criancas, com a intervencdo especializada esta pode ser aperfeicoada. Assim
como com a mobilidade, um verdadeiro campo minado para estas criancas, que na maioria
das situacbes € demasiado limitador dos seus atos. Com as estratégias adequadas e a
intervencdo de todos os técnicos especializados, 0s alunos podem obter as competéncias
sociais mais adequadas. Com o investimento diario sobre as demais incapacidades, o
empenho dara frutos, que ndo deixam de ser tdo ansiados, por toda a equipa multidisciplinar
envolvida, pela comunidade, pelo aluno que a passo e passo se torna mais autonomo e pela
familia.

Com este estudo, pretende-se recolher informacdes importantes sobre a parceria entre
Pais e Técnicos Especializados e sobre a utilizacdo e importancia de tecnologias adaptadas
para criancas com Paralisia Cerebral. Serdo desta forma recolhidas e apresentadas opinides
dos diferentes Técnicos Especializados e dos proprios Pais. Para além disso, serdo dadas a
conhecer algumas situacoes dos préoprios colegas desta crianga com Paralisia Cerebral.

Algumas questdes surgiram: “Serd relevante a parceria entre Técnicos
Especializados, os Professores e Pais? Serdo importantes as tecnologias adaptadas para as

criancas com Paralisia Cerebral?”
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Juntamente com todos os Técnicos Especializados, Professores e Pais chegou-se a
algumas ideias cruciais, consideradas pertinentes para otimizar as suas potencialidades,
combatendo as dificuldades inerentes.

Para aferir estes propositos, formularam-se algumas hipoteses e enumeraram-se as
variaveis dependentes e independentes.

O estudo esté exposto em Duas Partes, divididas por Capitulos.

Na Primeira Parte, apresenta-se a Fundamentagcdo Tedrica que tem como Capitulo
Um, Paralisia Cerebral onde se relata o seu conceito e etiologia, as causas, tipos e formas de
Paralisia Cerebral, problemas associados a Paralisia Cerebral, uma sintese sobre o diagndstico
pré-natal, do tratamento e reabilitacdo de criancas com PC, da sexualidade na Paralisia
Cerebral, da autonomia pessoal como base para a integragéo social da crianga com PC, de
algumas consideracgdes gerais a ter em conta num programa de desenvolvimento de autonomia
e das tecnologias adaptadas para as criangas com Paralisia Cerebral.

No Capitulo Dois, apresenta-se o0 conceito de Necessidades Educativas Especiais, da-
se alguns conceitos e funcdo da familia, fala-se sobre os modelos de familias, a familia como
meio afetivo, cultural e social, faz-se uma breve alusdo ao tema: filho idealizado/filho
diferente, tal como se faz referéncia a algumas fontes de ‘stress’ na familia, aos processos de
adaptacdo a realidade. Para além disso, refere-se a importancia do envolvimento dos pais na
escola, o enquadramento legal da participacdo dos pais e as vantagens e constrangimentos da
intervencdo dos pais na escola. Também se faz alusdo a inclusdo escolar, aos aspetos
psicopedagdgicos, a intervencdo, a equipa multidisciplinar e as parcerias entre pais e
profissionais.

A Segunda Parte, que diz respeito ao Estudo Empirico, esta dividida em trés
Capitulos.

O Capitulo Um, relativo a metodologia de investigacdo, comeca com uma breve
introducdo ao tema, de seguida menciona a pergunta de partida, as hipdteses e os objetivos do
estudo. Posteriormente, é descrito o instrumento de investigacdo e apresentados 0s
procedimentos metodologicos.

O Capitulo Dois, por sua vez, faz alusdo ao Estudo de caso e inclui dados relativos
ao sujeito alvo, caraterizacdo da realidade pedagdgica e a caraterizacdo da crianca em estudo.

O Capitulo Trés, relativo a apresentacdo de resultados, inclui, para além de uma

pequena introducdo, o tratamento e analise de dados e a discussao de dados.
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Depois deste Capitulo, aparece a conclusdo, seguida das limitacfes ao estudo e das
linhas futuras de investigacéo.

Posteriormente, surge a bibliografia, a legislacdo consultada, as referéncias na
Internet.

No final deste estudo, de modo a complementar algumas informacdes dadas durante
este trabalho, pode-se encontrar os apéndices e anexos.
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PARTE I:
FUNDAMENTACAO
TEORICA
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CAPITULO I:

PARALISIA CEREBRAL
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1.Paralisia Cerebral: conceito e etiologia

Little, em 1843, descreveu, pela primeira vez, a encefalopatia cronica da infancia, e
definiu-a como uma patologia ligada a diferentes razbes e caracteristicas, descrita
principalmente por rigidez muscular. Em 1862, estabeleceu a relagdo entre esse quadro e o
parto anormal. Freud, em 1897, indicou a expresséo Paralisia Cerebral, que, mais tarde, foi
confirmada por Phelps, ao reportar-se a um grupo de crian¢as que manifestavam transtornos
motores mais ou menos severos, idénticos ou ndo aos transtornos motores da Sindroma de
Little, devido a lesdo do sistema nervoso central.

Segundo Cahuzac (1985), a Paralisia Cerebral distingue-se por: “Desordem
permanente e ndo imutavel da postura e do movimento, devido a uma disfuncdo do cérebro
antes que o0 seu crescimento e desenvolvimento estejam completos.”

Aicardi em 1992 definiu a Paralisia Cerebral como sendo: " uma alteracédo
persistente do movimento e da postura, causada por um processo patoldgico no cérebro
imaturo; isto ocorre desde o periodo pre-natal até aos 3/4 anos de idade.”

A definicdo mais usada pelos especialistas data de 1964 e qualifica a Paralisia
Cerebral como "um disturbio permanente, embora ndo invariavel, do movimento e da postura,
devido a um defeito ou lesdo ndo progressiva do cérebro no inicio da vida.”

A Paralisia Cerebral é caracterizada por uma modificagdo dos movimentos
controlados ou posturais dos pacientes, ocorrendo cedo, sendo secundaria a uma lesdo,
danificacdo ou disfuncdo do sistema nervoso central (SNC) e ndo € confirmado como
resultado de uma doenca cerebral progressiva ou degenerativa. A lesdo pode ocorrer no
periodo pré, peri ou pos-natal.

As encefalopatias cronicas da infancia incluem numerosas afecdes com diferentes
etiologias e quadros clinicos diversos, tendo em comum o facto de afetarem o sistema nervoso
central das criangcas com um caracter cronico. Um subgrupo de pacientes é formado por lesdes
de caracter progressivo que se vdo agravando lenta ou rapidamente, e outro subgrupo
apresenta caracter ndo progressivo e tendéncia a regressdo espontanea, maior ou menor, a
medida que o tempo vai passando.

Embora o desenvolvimento da crianca normal seja a base sobre a qual o
desenvolvimento anormal é avaliado, disto ndo decorre que a avaliacdo e o tratamento devam
depender estritamente dos estagios de desenvolvimento normal. Mesmo criangas normais

mostram muitas variacbes das sequelas de desenvolvimento normal e dos padrdes de
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desenvolvimento estabelecidos para a crianca média. A crianga com Paralisia Cerebral
mostrara varia¢Oes adicionais em virtude das dificuldades neuroldgicas e mecéanicas.
A incidéncia da Paralisia Cerebral moderada e severa esté entre 1,5 e 2,5 por 1000

nados vivos nos paises desenvolvidos.

1.1.Causas do aparecimento da Paralisia Cerebral

O sistema nervoso central e a coluna desenvolvem-se entre o 14° e 28° dia apos a
concecdo. O primeiro é constituido pelo cérebro e pela espinal-medula.

Todas as atividades do corpo sdo controladas pelo cérebro que faz a recolha,
armazenamento e analise das informacdes vindas, quer do ambiente externo, quer do interior
do corpo. Posteriormente emite as respostas adequadas as sensa¢des que registou em primeiro
lugar.

As mensagens do cérebro sdo levadas as diferentes partes do corpo pelos nervos,
passando pela espinal-medula, que passa pelo centro da coluna vertebral.

Segundo Salter (1985), ha muitas causas de Paralisia Cerebral; e qualquer condicéo
que leve a uma anormalidade do cérebro pode ser responsavel. As causas mais comuns s&o:
desenvolvimento congénito anormal do cérebro, particularmente do cerebelo; anoxia® cerebral
perinatal, especialmente quando associada com prematuridade; lesdo traumatica do cérebro,
no nascimento, geralmente decorrente de trabalho de parto prolongado, ou uso de férceps;
eritroblastose’ por incompatibilidade RH; infecdes cerebrais (encefalite) na fase inicial do
periodo po6s-natal.

Nos anos oitenta, pesquisas importantes realizadas nos Estados Unidos e na Australia
demonstraram que tanto a hipoxia®, como outros problemas neonatais ndo sdo as principais
causas de Paralisia Cerebral. Na maioria das criancas com PC a causa era desconhecida.
Desordens genéticas, fatores teratogénicos ou outras influéncias nas fases iniciais da gravidez

deveriam ser mais intensamente investigadas.

! Falta ou deficiéncia acentuada de oxigénio nos 6rgéos ou nos tecidos. Em recém-nascidos é ligada & insuficiéncia placentaria, que pode ocorrer durante a
gravidez, levando a um sofrimento fetal crénico, ou periodo perinatal, quando surge, agudamente, no momento do parto, levando a um sofrimento fetal agudo,
com falta de oxigenacéo ao Sistema Nervoso Central ou outros centros vitais, levando a risco de vida e surgimento de Paralisia Cerebral. http://Paralisia
Cerebral .pt/biblioteca

2 A eritroblastose fetal, doenga de Rhesus, doenca hemolitica por incompatibilidade Rh ou doenga hemolitica do recém-nascido ocorre quando uma méae de Rh-
que ja tenha tido uma crianca com Rh+ (ou que tenha tido contacto com sangue Rh+, numa transfusdo de sangue que néo tenha respeitado as regras devidas)
da a luz uma crianga com Rh positivo. In Wikipédia, a enciclopédia livre

% A hipoxia provoca um baixo teor de oxigénio no sangue. Quando n&o tratado a tempo pode levar a morte, por embolia. In Wikipédia, a enciclopédia livre.
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Com os avancgos da tecnologia para diagndéstico, principalmente nas &reas da imagem
e da genética, tem havido uma melhor compreensdo das causas de Paralisia Cerebral. Um
namero significativo de criancas que antes recebiam o diagndstico de PC por hipoxia
perinatal, porque demoraram a chorar e tiveram cianose®, hoje, depois da ressonancia
magnética, recebem o diagnéstico de uma malformacdo cerebral. Disto se depreende que a
causa do problema podera ser uma desordem genética ou um fator agressivo ocorrido, nas
primeiras semanas ou meses de gestacéo.

De entre as causas pré-natais, além das desordens genéticas, as mais importantes sdo
infecGes congénitas (citomegalia, toxoplasmose, rubéola) e hipoxia fetal, decorrente de
complicagbes maternas, como no caso das hemorragias.

A exposicdo da mde a substancias téxicas ou agentes teratogénicos, tais como
radiagdo, alcool, cocaina e certas medicacOes, principalmente nos primeiros meses de
gestacdo, sdo fatores de risco que tém que ser considerados.

As causas perinatais estdo relacionadas principalmente com complica¢Ges durante o
parto, prematuridade e hiperbilirrubinemia®.

As principais causas de Paralisia Cerebral pds-natal séo infe¢des do sistema nervoso
central (meningites e encefalites), traumatismo cranio-encefalico e hipoxia cerebral grave

(quase afogamento, convulsbes prolongadas e paragem cardiaca).

Incidéncia da Paralisia Cerebral
Outros

Pds-natais 7%
10%

Pré-natais
50%

Perinatais
33%

Figura 1 - Incidéncia da Paralisia Cerebral

(in Necessidades Educativas Especiais -adaptacéo)

4 A cianose é uma coloragéo azulada da pele causada por uma oxigenagéo insuficiente do sangue. http://www.manualmerck.net

® A hiperbilirrubinemia é uma concentragéo anormalmente alta de bilirrubina no sangue. http://www.manualmerck.net
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1.2.Diferentes tipos de Paralisia Cerebral

Tendo em conta a localizagcdo da leséo cerebral, s&o quatro os tipos de Paralisia
Cerebral:

© Espaéstico

@ Atetosico

© Ataxico

O Misto

® Tipo Espastico:

@ A espasticidade indica a existéncia de lesdo no cortex cerebral motor - inicio do

sistema piramidal.

e Afeta 0s movimentos voluntarios;
® Perda de movimentos;
e Aumento de tonicidade muscular;

® Ma postura.

® Tipo Atetdsico:

< |_esdes localizadas nos ganglios - sistema extrapiramidal.

e Caracteriza-se por:
- Movimentos circulares continuos, lentos e involuntarios;

- Movimentos incontrolados;

e Afeta: ombro, rosto, pés, maos, bracos, musculos da garganta e diafragma,

tornando a fala forcada, rouca e impercetivel, levando por vezes a descontrolo da baba.
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® Tipo Ataxico

< Area afetada — cerebelo
e Caracteriza-se por:

- Instabilidade de equilibrio;
- Mau controlo da cabeca, tronco e raiz dos membros.

O Tipo Misto

e Caracteriza-se por:
- Dois ou mais tipos de paralisia;

- Incapacita a crianga severamente.

1.3.Formas de Paralisia Cerebral

Classificacdo das Paralisia Cerebral, segundo os membros afetados:

TIPO ESPASTICO:

¢ Hemiplegia - Quadriplegia - Lesdo no cdrtex cerebral do sistema piramidal.

v Controlo da cabeca geralmente bom;

v Pernas mais afetadas do que bracos.

¢ Diplegia:

v O Bebé diplégico arrasta-se no chdo com bracos flexionados e pernas
fortemente estendidas;

v Sentar serd uma posicdo sempre dificil e tardia;

v" A maioria das criancas diplégicas podera por-se de pé e mesmo andar na

ponta dos pés.
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® Paraplegia - se s atingidos membros inferiores.

® Hemiplegia Espastica- Lesdo no cortex cerebral do sistema piramidal.

v’ Atinge s6 um dos lados do corpo (direito ou esquerdo);
v Desenvolvimento motor mais demorado (mais tempo para atividades de
equilibrio;

v" Compensacdo no lado bom das lacunas do lado afetado.

¢ Quadriplegia Espastica- Lesao no cértex cerebral do sistema piramidal.
v Todos os membros sdo afetados;
v Controlo dificil da cabeca, fala e articulagéo;
v Criancga pode permanecer imovel.

TIPO ATETOIDE:

¢ Quadriplegia Atetoide

A parte superior do corpo é a mais afetada;
Baixo controlo da cabeca;

Incapacidade de estender coluna e quadris, usar bracos e pernas;

DN N NN

Sera mais facil sentar-se no chdo com as pernas estendidas do que numa

cadeira.

e Corioatetoide - Lesdo no coértex, ganglios basais e cerebelo do sistema

Extrapiramidal).

v/ Causa movimentos rapidos e intermitentes da face, pescoco e membros de
forma subconsciente;
v' Arotacdo do pescoco ocorre com movimento de caretas faciais e movimentos

rapidos de tor¢do dos membros e dedos.
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2. Problemas associados a Paralisia Cerebral

Um cérebro saudavel funciona como um todo, mas esta dividido em diferentes areas
corticais responsaveis por diferentes funcdes.

Frequentemente, as perturbacGes motoras acompanham outras lesdes, que poderdo
afetar:

e A Comunicacgdo/Linguagem - LesOes nas areas cerebrais fundamentais:
v' Area de Wernicke — compreensdo da linguagem;
v' Area de Broca — producéo da fala e articulagio.

® A Visdo/Audicdo (Dificuldades ao nivel dos nervos oculomotores (estrabismo,
nistagmus e erros de refracdo que duplicam a imagem e surdez parcial ou total, podendo

apenas distinguir determinados sons).

¢ O Desenvolvimento mental:
v Desenvolvimento intelectual - A lesdo cerebral s6 atinge a inteligéncia
quando afeta a zona do cortex cerebral. Encontram-se casos de nivel

intelectual alto, médio e baixo.

v Dificuldade de aprendizagem - A maioria tem dificuldade de atencéo e
tendéncia para, se distrair e ter reacdes exageradas perante estimulos

insignificantes.

¢ Problemas de personalidade:
v" A maioria tem grande sensibilidade afetiva;
v Pouco controlo emocional;
v" Mudancas frequentes de humor, se for Paralisia Cerebral associada a
deficiéncia mental;
v' Falta de vontade na realizacdo de atividades, sobretudo se for Paralisia

Cerebral espastica.
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e Provocar Epilepsia: podem ocorrer convulsdes ou crises epiléticas de maior ou

menor intensidade.
¢ Problemas de percecédo sensorial (baixa visdo e /ou baixa audicao).

e | imitacOes fisicas:

v" Produzem evolucdo anémala: na motricidade dos érgdos da alimentacdo
(beber, mastigar, engolir, balbuciar) indispensaveis a fala, implicando
perturbaces como, anartria total, dislalias maltiplas, disfonias, disritmias,
gaguez....

v’ PerturbacGes respiratorias/descoordenacdo de movimentos — perturbam a
emissao vocal e articulacao fonética;

v' A deformacdo da face e da boca e a producdo de baba prejudicam a

articulacédo dos sons.

e Qutros problemas:
v’ Escolioses, contraturas musculares, salivacdo incontrolavel;
v Os défices motores afetam a psicomotricidade, o comportamento emocional e

social podendo resultar num atraso global de desenvolvimento.

3. Gravidez e prevencao/diagndstico Pré-natal

E essencial uma nutricdo rica em alimentos com é&cido félico quando se planeia
engravidar, pois este ird reduzir drasticamente a possibilidade de malformacdes no embrido. A
recorréncia a suplementos € uma modalidade atualmente muito utilizada, antes e durante a
gravidez. E aconselhavel a sua utilizacdo pelo menos um més antes da gravidez e durante as
primeiras 12 semanas de concecao.

A melhor forma de diagnéstico é através da ecografia, que pode fazer a detecdo de
algumas malformacdes, logo no 1° trimestre de gravidez.

Outra possibilidade é o teste amniocentese, exame que deteta diversas malformacdes,

embora possa haver algum risco para o feto.
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4. Sexualidade na Paralisia Cerebral

Este texto sobre «Sexualidade na Paralisia Cerebral» foi adaptado do site:

http://www.dedosdospes.com.br/: (Por ter sido considerado pertinente e interessante foi
incluido no trabalho sem alteracGes).

“A imagem mais comum que a sociedade faz da pessoa com deficiéncia fisica € a de um
paraplégico sentado numa cadeira de rodas. Como a mente estd no cérebro, mesmo alguns
profissionais (neurologistas, psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, etc.) acostumados
a lidar com pessoas com deficiéncia pensam que uma les@o cerebral implica necessariamente em
alguma dificuldade de aprendizagem e de compreender o mundo — néo existem dados confiaveis no
Brasil, mas a United Cerebral Palsy estima que, nos EUA, em 90% casos ndo existe
comprometimento da capacidade cognitiva. Por fim, como quem tem Paralisia Cerebral quase
sempre precisa de outra pessoa para se alimentar, banhar, vestir, etc., geralmente 0 veem como um
bebé ou um anjo.

Assim, ora as questdes da sexualidade de pessoas com Paralisia Cerebral cognitiva e
psicologicamente "normais" sdo tratados como iguais aos dos tetra e paraplégicos — essa
generalizag&o indevida também ocorre com outras deficiéncias fisicas —, ora sdo assimilados aos dos
tém deficiéncia cognitiva, ora sdo simplesmente negados pois sdo vistos como assexuados. Um bom
exemplo desse estado de coisas é o livro “Sexualidade e Deficiéncias” de Ana Claudia Bortolozzi
Maia, cujo capitulo sobre deficiéncias fisicas na pratica sé trata da lesdo medular.

No sexo em si, como em tudo o mais, 0 grande problema das pessoas com Paralisia
Cerebral ¢ a falta de coordenagdo motora, a qual também dificulta ou impossibilita a masturbacéo.
Além do mais, a Paralisia Cerebral deforma suas fei¢des fisicas, tornando-os um improvavel objeto
de desejo de um homem ou mulher — embora uns poucos tenham atragéo fisica por pessoas nesta
condigdo — e dificulta ou impossibilita a fala, a qual é importantissima na sedugéo.

Devido a tais problemas, ha aqueles que se refugiam nas préprias fantasias, muitas vezes
alimentadas por pornografia, conformando-se em viver sua sexualidade de modo bem parcial Alguns
tém a saude seriamente prejudicada porque a familia ndo os leva a urologistas ou ginecologistas, ja
que sdo considerados assexuados, visdo que frequentemente a faz resistir e até tentar impedir que
essas pessoas tenham uma vida sexual. Outros sofrem abuso sexual, as vezes repetidamente, sem ter
possibilidade alguma de se defender e, devido a impossibilidade de falar ou se comunicar, de contar
0 que aconteceu, denunciar os agressores. Os que vivem em institui¢cfes de abrigo, abandonados pela
familia, sdo proibidos de manter qualquer atividade sexual voluntaria e enfrentam situagdes
vexatorias para burlar tal proibigéo.

Quem dispbe de algum dinheiro e é homem pode apelar para a prostituicdo — algo
muitissimo mais dificil para as mulheres —, o que gera uma série de problemas préaticos (arranjar
alguém que o leve, preservar sua intimidade, procurar uma profissional que aceite lidar com a
deficiéncia, conseguir comunicar-se com esta para dizer o que deseja fazer e como, etc) e familiares,
inclusive por serem vistos como criangas ou anjos, além de reduzir ainda mais sua autoestima e ser
fonte de constrangimento; porém, mesmo para tais "privilegiados" a vida sexual raramente deixa de
ser altamente insatisfatoria, 0o que causa tensdo, insdnia, ansiedade, entre outros problemas
psicoldgicos, psicossomaticos e fisioldgicos. Se em certos casos a necessidade de sexo pode ser
(muito mal) suprida com dinheiro, a de amor n&o, o que machuca, fere, doi na alma.

Sdo evidentes as grandes dificuldades para alguém ter atracdo, relagbes sexuais e/ou
amorosas, e filhos com uma pessoa com Paralisia Cerebral e, portanto, ter uma sexualidade
problemética é inerente & sua condicdo. Entretanto, embora o discurso sobre "beleza interior" seja
quase sempre hipécrita, de modo nenhum é impossivel um homem ou uma mulher se interessar, amar
e ter prazer com essas pessoas e se dispor a enfrentar tais dificuldades, inclusive com muita
imaginacdo e criatividade, mas ai emerge toda a carga de preconceitos e visdes distorcidas pelos
quais ndo podem fazer sexo, namorar, se casar e ter filhos, isto é, nestas ocasides a sociedade tende a
negar-lhes os direitos humanos mais basicos. Mas o fato é que as pessoas com Paralisia Cerebral
cuja capacidade cognitiva ndo foi afetada ndo tém, ao contrario da maioria (ndo todos) dos tetra e
paraplégicos, problemas de sensibilidade tatil e em ter prazer, e tém desejos, amam e se apaixonam
como qualquer pessoa "normal”.”
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5. Tratamento e reabilitacdo de criancas com Paralisia Cerebral

Pretende-se com o tratamento de reabilitacdo atingir a maxima independéncia
funcional para quem tem Paralisia Cerebral e, consequentemente, uma melhor integragédo
social.

O tratamento deve ser iniciado logo nos primeiros dias de vida, para que o
desenvolvimento psicofisico possa ser mais perfeito.

As finalidades do tratamento séo:

e Evitar retragdes musculares e deformidades;
e Estimular o desenvolvimento psicomotor dos membros superiores e
inferiores;

e Evitar 0 aparecimento de escaras e melhorar a circulagdo sanguinea.

A reabilitacdo deve ser feita por uma equipa multidisciplinar, na qual os pais tém um
papel importante desde o inicio. Esta, para ser eficaz, deve ser feita regularmente e desde que
a escola possua as condigfes necessarias (sala bem iluminada e equipada com colchdes,
espelho de parede, barras paralelas, bicicleta, marquesa, espaldar, pesos, material de
psicomotricidade, bola de Bobath, rolo, cunhas...) e ndo ha necessidade de deslocar o aluno

para fora dela.

5.1. Sugestdes de Reabilitacéo

Algumas associacdes promovem atividades que podem ajudar na reabilitacdo de
criancas com Paralisia Cerebral. Algumas dessas atividades sdo no ambito do desporto, que é
reconhecido como sendo um meio privilegiado de educacdo, readaptacao, valorizacdo de lazer
e integracdo social.

O desporto favorece o desenvolvimento fisico e psiquico, € uma forma de tirar as
pessoas com Paralisia Cerebral da inatividade a que geralmente estdo destinadas. Através da
pratica desportiva e das atividades recreativas, as pessoas portadoras de PC podem
desenvolver o seu sistema musculo-esquelético, capacidades coordenativas, equilibrio,

flexibilidade, controlo emocional, socializagdo, motivagdo e autoestima.
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A equitacdo terapéutica (hipoterapia) ¢ uma das atividades propostas. Pretende-se

promover o desenvolvimento nas areas comportamental, psicoldgica, neuro motora e

cognitiva. Este tipo de atividade traz beneficios, tais como:

A inibicdo de padrfes patoldgicos de postura e movimento, facilitando os
padrdes normais;

O melhoramento da no¢do do esquema corporal, estrutura espacio-temporal e
lateralidade;

A aceitacdo de regras e o cumprimento das mesmas;

A integracdo bilateral motora e simetria;

O aumento da capacidade de atengdo e concentracao;

A estimulacdo da comunicacao e participacéo ativa;

A promogéo da autoestima e autoconsciéncia.

Segundo terapeutas das varias associagcdes, 0S movimentos ritmicos e naturais

melhoram o equilibrio, a postura, o controlo motor, a mobilidade e as atividades funcionais,

ajuda também ao desenvolvimento dos conceitos de orientacdo espacial, melhora a

capacidade de concentracéo e reforca comportamentos adequados.

A natacdo (hidroterapia) é outra atividade sugerida, uma vez que o meio aquatico

permite o desenvolvimento de um potencial de resposta as exigéncias emocionais, sociais e

terapéuticas. A natacdo € uma atividade com varios beneficios:

Melhoria da atividade articular, no equilibrio e coordenacéo;
Normalizagdo do tonus muscular;

Aumento da tonificacdo e fortalecimento muscular;

Aumento da autoconfianca através do desenvolvimento da autoestima;
Melhoria da capacidade de aprendizagem, concentracao e descoberta;

Motivacdao para definir e atingir objetivos.

Uma outra atividade fisica é o basquetebol em cadeiras de rodas. Sendo um

desporto coletivo contribui para o desenvolvimento da pessoa em termos de trabalho de grupo

e de criar lacos de amizade com todos os outros intervenientes. O basquetebol trard os

seguintes beneficios:

Melhoria dos padrfes normais de desenvolvimento;

Desenvolvimento da autonomia motora;
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Estimulag&o e desenvolvimento da comunicagéo;
Aumento da capacidade fisica;
Melhoria da circulagdo sanguinea.

Para além das atividades desportivas sdo também sugeridos campos de férias e

coldnias de férias.

Os campos de férias tém como principais objetivos:

Estimular a autoestima e a capacidade de iniciativa das pessoas que neles
participam;

Trabalhar no sentido de prevenir situagdes de isolamento e exclusdo social,
que d&o origem a caréncias de nivel afetivo, emocional e psicoldgico;
Fomentar a troca de informacdo e experiéncias entre pessoas com
dificuldades idénticas;

Promover novas experiéncias.

As colonias de férias, por sua vez, tém como principais objetivos:

Trabalhar para a integracdo social e independéncia individual atraves de
varias atividades que estimulem a criatividade, a autoestima e a capacidade
de iniciativa;

Aliviar, aos pais, um pouco da carga fisica e emocional diaria;

Estimular o convivio com outras criancas com a mesma deficiéncia e com
outras criancas sem qualquer tipo de deficiéncia;

Ensinar as criancas com Paralisia Cerebral a serem autossuficientes nas

atividades da vida diaria.

As atividades atrds citadas promovem a autonomia pessoal, que é uma parte

importante no processo de reabilitacdo e integracdo das pessoas com Paralisia Cerebral.

Considerando a autonomia como uma parte fundamental da nossa personalidade, e que a sua

auséncia pode levar a exclusdo social, todas as atividades que possam promover a autonomia

e autoestima sdo fundamentais.

Os jogos e brinquedos pré-escolares podem também ser um meio para desenvolver as

capacidades das criancas com Paralisia Cerebral, desde que sob a supervisdo de um adulto:

Escola Superior de Educagdo Almeida Garrett 28



Ana Andreia Couto Teixeira Paralisia Cerebral: estudo de caso

Mobiles — desenvolvem a focagem e movimentacdo dos olhos;

e Ginésios — desenvolvem a focagem dos olhos e a coordenacéo visual,

e Brinquedos pop-up — desenvolvem a coordenagdo visual-motora;

e Dominds e lotos de imagens — fazer corresponder as imagens, manipulacdo
de pecas. Aprender a jogar “a vez”;

e Fantoches e pinturas de dedo — desenvolvimento da motricidade fina;

e Materiais para moldar — desenvolvem a motricidade e a sensagéo de texturas
diferentes;

e Jogos de construcdes — excelentes para treinar a coordena¢do motora manual,

aprender a colocar pecas por determinada ordem;

e Jogos de computador — desenvolvem a coordenagéo visual-motora.

As criancas também podem desenvolver as suas capacidades e a0 mesmo tempo
divertirem-se utilizando triciclos ou bicicletas.

Para que a crianca possa desenvolver estas pequenas habilidades que foi adquirindo é
importante uma boa colaboracdo entre os pais e 0s técnicos. E também importante que a
crianca alargue a sua esfera social, nomeadamente com outras criancas da sua idade, por
exemplo, com o seu ingresso num Jardim de Infancia. Nesta fase ha uma alteracao de valores

passando a reabilitacdo para segundo plano.

6. A autonomia Pessoal como base para a Integracéo Social da crianca
com Paralisia Cerebral

Se se considerar a alta incidéncia desta deficiéncia que afeta a populagédo escolar,
0s pais, educadores e outros responsaveis ligados a educacdo e a qualidade de vida tém um
grande desafio a sua frente que €, sem duvida, encontrar e desenvolver acGes no sentido de
dar uma resposta cada vez mais eficaz e que possam tornar a vida das criancas com
deficiéncia motora, como é ocaso das que tém Paralisia Cerebral, mais facilitada e mais feliz.
Todas as medidas terdo, entdo, como objetivo primordial o desenvolvimento das suas
capacidades e a sua socializacdo, visando maior independéncia e autonomia pessoal, que lhe

garantam a sua plena integracéo e inclusdo na sociedade.
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Cuberos, M. (in Bautista.R.,1997 p.p. 288, 289) define autonomia pessoal como um
conjunto de capacidades relacionadas com os habitos da higiene quotidiana, as atividades
envolvendo o vestudrio (despir, vestir, atar os atacadores, abotoar botdes,...), atividades
relacionadas com a alimentacdo e deslocacfes. A aquisi¢do destas capacidades € um processo
de socializagdo primaria, que associada a outros aspetos é o pilar, a base fundamental para que
o0 individuo possa assumir-se como membro da sociedade. Estas consideracfes aplicam-se a
todas as criangas de um modo geral e a sua autonomia pessoal adquire-se de forma quase
inconsciente nos primeiros anos de vida. Outra das causas relacionadas, é a super - protecao
familiar. Os pais, no seu desejo de proporcionar ao filho todas as atengdes para conseguirem o
seu bem-estar, excedem-se muitas vezes, prejudicando-o e prejudicando todos 0s que 0
rodeiam.

A crianca com Paralisia Cerebral apresenta uma série de problemas psicologicos que

dificultam a aquisigdo da sua autonomia. Entre eles encontram-se:

1.  Deficiente organizagdo: por esse motivo tera dificuldade em, realizar pela
ordem correta alguns passos de determinadas tarefas e sera incapaz de as terminar
satisfatoriamente. Por exemplo, ird para a banheira sem levar a toalha e o sabonete.

2.  Falta de memoria: quase todas as criancas com PC esquecem-se de tomar 0s
medicamentos, arrumar as suas coisas, ir a casa de banho quando tém um problema
intestinal, etc...

3. Problemas espaciais: em consequéncia dos longos periodos em que tém de
permanecer em cadeira de rodas, estas criancas praticamente ndo interagem com o
meio, limitando as suas possibilidades de estimulacdo ambiental e de contactos
sociais; apresentam também dificuldade para abotoar, atar os atacadores, partir
alimentos, encher o copo de liquidos, etc.

4.  Deficiente concentracdo: a falta de atencdo e concentracdo dificultardo a

aprendizagem de qualquer tarefa.

Para além dos fatores de ordem psicoldgica, existem outros que continuam a ser um
entrave mais grave do que o proprio problema fisico, apesar de existirem em todo o mundo

milhdes de pessoas com problemas de mobilidade: as barreiras arquiteténicas.
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7. Considerac0es gerais a ter em conta num programa de
desenvolvimento de autonomia

Uma crianca que seja deficiente fisica, ndo significa que esteja incapacitada para
todas as atividades da sua vida diéria. Quer apenas dizer que sera diferente a maneira de se
confrontar com elas e de as realizar. Como tal, é preciso descobrir a melhor forma e
proporcionar-lhes a experiéncia para que a integre no seu proprio comportamento.

Num programa para treino da autonomia devem-se ter em conta as Seguintes
sugestoes:

o O programa deve comecar 0 mais cedo possivel. (intervencdo precoce - atras

referido)

o E conveniente escolher uma altura em que ndo se prevejam alteracdes que

possam interferir com o programa, tais como mudanca de residéncia, férias,

hospitalizagGes.

o Deve comecar quando os pais se comprometerem a segui-lo, j& que requer

tempo e um trabalho firme. Os pais devem desempenhar o papel de co terapeutas e

prestar auxilio aos educadores através de uma participacdo responsavel e eficiente.

Algumas criancas com Paralisia Cerebral, denotam perturbacdes a nivel da memoria

e da orientacdo espacial, precisam de ter um rumo certo. Se ndo lhe forem dadas

instrucdes concretas e sequencializadas, talvez ndo as compreendam.

o Quanto a alimentacdo, € importante seguir uma dieta equilibrada, rica em fibras

e celulose para controlar o intestino. Devido a superprotecdo, ndo estdo habituados a

comer sozinhos e comem normalmente alimentos passados. Isto provoca-lhes, por

um lado, dificuldades de mastigacdo, produzindo frequentemente vomitos, e por
outro perda de autonomia a mesa.

o E também necessario que seja auténoma nas deslocacdes, devendo portanto

aprender a manejar e controlar os aparelhos que lhe possibilitam a marcha: botas

ortopédicas, canadianas, cadeira de rodas, etc.

o E preciso ensina-la, aos poucos, a vestir-se. Segundo 0 grau das suas

incapacidades, assim serdo utilizadas técnicas que facilitem essa tarefa.

e A postura 6tima para se vestir, variara segundo o tipo e grau da leséo. Se a lesdo

for alta, preferird permanecer deitada na cama ou no chdo; as que conseguirem

controlo a partir de uma zona acima das ancas, poderdo fazé-lo sentadas.
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E importante selecionar bem o vestuario. S&o geralmente recomendados tecidos
naturais para as pecas de roupa que estiverem em contacto direto com a pele, porque
provocam menos irritacdes e séo isolantes para as criangas com problemas de circulagdo. As
pecas de roupa devem ser largas, de abotoar a frente e ndo atras. Deve-se ter especial cuidado
com objetos que produzem alergias (borracha). Uma substancia proteica que esta presente
no “latex” ¢ a principal responsavel por esta alergia. Certos produtos quimicos, tais como o
‘amidol’, quando misturado na fabricacdo da borracha provoca reagdes junto das pessoas com
alguma sensibilidade. Os sapatos e meias tém de estar perfeitamente adaptados ao pé da
crianca, pois 0 rogar causara escaras. Os casacos e camisolas devem ter um decote amplo e
fecharem com fecho de correr, velcro ou colchetes. E também conveniente marcar na roupa,
a parte da frente e a de tras, a de cima e a de baixo.

O problema da autonomia no banho e outros atos de higiene levanta maiores
dificuldades e o seu treino leva mais tempo:

a)  Quanto ao controlo intestinal, € conveniente ter em conta que nas criangas com

Paralisia Cerebral, o controlo muscular para evacuacdo pode variar de grau: algumas

podem ter problemas de prisdo de ventre, enquanto outras poderéo ter diarreias. E

importante, por isso, seguir uma dieta adequada. A chave do éxito de qualquer

programa de treino é a firmeza e consciencializacdo. E conveniente ter um registo
dos alimentos comidos, do tempo dos movimentos intestinais e da atividade. As
criancas mais velhas poderdo elas préprias fazer esse registo. A crianca deve sentar-
se na sanita ou bacio todos os dias a mesma hora, com intervalos graduais de tempo.

Uma das horas indicadas, é apos o pequeno-almogo. O espaco reservado para este

fim deve ser cdmodo e adaptado as necessidades da crianca. Se esta ainda for

pequena, devera usar preferencialmente o bacio para melhor manter o equilibrio.

Apoios metalicos aos lados da sanita também a ajudardo a sentar-se sozinha. Os pés

devem estar em apoio e devera mudar frequentemente de posicdo para ajudar a

circulacdo. Aos poucos aprendera a realizar os movimentos intestinais; existem para

IS0, varias técnicas: inclinado para a frente e apoiado nos pés, aguentar a respiragéo;

soprar; tossir; rir; ajudar o esforco segurando-se a um tamborete ou cadeira de

bracos; massagem no abdomen, etc. ... A evacuacgdo, também pode ser estimulada,

metendo um dedo no reto e pressionando as paredes com movimentos circulares. O

estimulo, os elogios e meiguices, motiva-la-do; o castigo ndo é recomendavel porque

sO causara frustracao.
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b)  Para o controlo da urina é necessario saber que a bexiga funciona de vérias
maneiras. Por vezes, vai-se enchendo, aos poucos e esvazia-se ao atingir um
determinado nivel sem que a crianca disso se aperceba. Noutros casos, 0
esvaziamento € continuo, sobretudo se estd sentada ou em pé. E importante senta-la
na sanita. E preciso informar a crianca da importancia de beber regularmente
liquidos. Deve-se também estimuléa-la a ir espontaneamente a casa de banho sem que
seja preciso chama-la; sera muito util um reldgio despertador, em que se programe o

tempo de evacuagéo.

c)  No que respeita ao banho é importante que experimente a temperatura da agua
para evitar queimaduras. As criancas que ndo conseguirem manter o equilibrio de
forma estavel, podem usar uma cadeira ou servir-se de uma placa de madeira que
sera colocada em ponte, sobre a banheira, para permitir o ajustamento da altura. O
assento deve ser forrado com borracha. E fundamental que se seque bem o corpo
para evitar as feridas e que se organizem antecipadamente todos os utensilios de que

necessita, colocando-os ao seu alcance.

Finalmente, resta acrescentar, que € importante ndo cair no erro de converter o
programa de autonomia em mais de uma disciplina a superar; pelo contrario, deve ser um
processo natural, sem objetivos rigidos que possam ser considerados pela crianga como algo
que lhes € alheio.

Em suma, para que a crianca possa Sser autdbnoma € preciso estudar as técnicas mais
apropriadas para ela se vestir, 0s materiais mais convenientes, fazer as adaptacdes necessarias,
e trabalhar afincadamente o dominio do esquema corporal da orientacdo espacial e da

manipulacao.
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8. As Tecnologias da Informacao e da Comunicacéo (TI1C) como
Tecnologias Assistivas

Comunicar é indispensavel para todos os seres humanos. Por muitos motivos muitas
pessoas apresentam problemas ao nivel da comunicagdo. A Paralisia Cerebral, por exemplo, é
um dos motivos que frequentemente conduz a graves distlrbios comunicativos.

A comunicagdo aumentativa e alternativa tem como objetivo permitir a comunicacéo
a pessoas incapazes de comunicar através dos meios inatos como a fala, o gesto ou a escrita.
A insercdo da eletronica veio melhorar expressivamente a eficacia desses sistemas. Todavia o
seu elevado custo tem sido um impedimento inultrapassavel para um grande numero de
potenciais utilizadores.

Segundo Levy (1999), as novas Tecnologias da Informacgédo e da Comunicacgéo (TIC)
tém-se tornado, instrumentos importantes da nossa cultura e a sua utilizagdo, um meio
concreto de incluséo e interacdo no mundo, nomeadamente quando nos referimos a pessoas
com Necessidades Educativas Especiais.

Nestes casos, as TIC podem ser utilizadas como Tecnologia Assistiva.

Assim sendo, pode definir-se Tecnologia Assistiva como toda e qualquer ferramenta
ou recurso utilizado com o intuito de facilitar a pessoa portadora de deficiéncia, uma maior
independéncia e autonomia.

O objetivo da Tecnologia Assistiva é: "proporcionar a pessoa portadora de
deficiéncia maior independéncia, qualidade de vida e inclusdo social, através da ampliacéo
da comunicacdo, mobilidade, controle do seu ambiente, habilidades de seu aprendizado,
competicdo, trabalho e integracdo com a familia, amigos e sociedade."... "Podem variar de
um par de 6culos ou uma simples bengala a um complexo sistema computadorizado” (in
http://www.clik.com.br/ta_01.html).

As diversas formas de utilizacdo das TIC como Tecnologia Assistiva tém sido
organizadas e classificadas dos mais diferentes modos, dependendo do realce que quer dar
cada pesquisador. Uma das classificac@es, divide essa utilizacdo em quatro areas (Santarosa,
1997 e, na Web, em PROINESP/MEC):

e As TIC como sistemas auxiliares ou prétese para a comunicacao.
e As TIC utilizadas para controlo do ambiente.
e As TIC como ferramentas ou ambientes de aprendizagem.

e AsTIC como meio de inser¢gdo no mundo do trabalho profissional.
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Relativamente & area em que se fala das TIC como sistemas auxiliares ou protese
para a comunicagdo, notou-se progressos mais significativos. Em muitos casos, a utilizagéo
dessas tecnologias tem sido o Gnico modo de que diversas pessoas usufruem para poderem
comunicar-se com o0 mundo exterior, podendo comunicar 0s seus desejos, as suas ideias e 0s
Seus pensamentos.

Essas tecnologias tém permitido a otimizacdo no uso de Sistemas Alternativos e
Aumentativos de Comunicacdo (SAAC), com a informatizacdo dos métodos tradicionais de
comunicag&o alternativa, como os sistemas Bliss, PCS ou PIC, de entre outros.

Fernando Cesar Capovilla, que fez pesquisas na area de diagndstico, tratamento e
reabilitacdo de pessoas com disturbios de comunicacdo e linguagem, salienta que: "J& temos
no Brasil um acervo consideravel, e em acelerado crescimento, de recursos tecnoldgicos que
permitem aperfeicoar a qualidade das interacdes entre pesquisadores, clinicos, professores,
alunos e pais na area da Educacéo Especial, bem como de aumentar o rendimento do trabalho
de cada um deles.” (Capovilla, 1997).

No que diz respeito as TIC, como Tecnologias Assistivas, também utilizadas para
controlo do ambiente, permitem que a pessoa com comprometimento motor possa comandar
remotamente eletrodomésticos, acender e apagar luzes, abrir e fechar portas, enfim, ter um
maior controlo e autonomia nas atividades da vida diaria.

Os obstaculos de muitas pessoas com Necessidades Educativas Especiais no seu
processo de desenvolvimento e aprendizagem tém sido eficazmente ultrapassados na
utilizacdo das TIC como ferramenta ou ambiente de aprendizagem. Diversas pesquisas tém
comprovado a importancia dessas tecnologias no processo de construcdo dos conhecimentos
desses alunos (NIEE/UFRGS, NIED/UNICAMP, CRPD/OSID e outras).

E, enfim, ha varios casos de pessoas que tém um grave comprometimento motor e
através da utilizacdo das TIC tornaram-se cidadas ativas e produtivas, garantindo mesmo o
seu sustento.

Frequentemente estas quatro areas relacionam-se, uma vez que uma pessoa pode
utilizar as TIC com finalidades presentes em duas ou mais dessas areas. E 0 caso, por
exemplo, de uma pessoa com dificuldades de comunicacdo e linguagem que usa o
computador como prétese de comunicacdo e, a0 mesmo tempo, como caderno eletronico ou

noutras atividades de ensino-aprendizagem.
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CAPITULO II:

EDUCACAO, FAMILIA E NEE
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1. Conceito de Necessidades Educativas Especiais

Para que o caminho em dire¢do a mudanca seja uma realidade, torna-se necessario a
clarificacdo do termo Necessidades Educativas Especiais, 0 qual estd na base desta
caminhada. A ambiguidade e toda a confusédo em volta do conceito, podera constituir também,
motor de retrocesso do que até entdo se tem vindo a proclamar no que diz respeito a
integracéo.

De acordo com Pereira (1993), a defesa da igualdade de direitos e de oportunidades
da pessoa com deficiéncia criou a possibilidade de normalizar a sua forma de vida. Passou-se,
assim, a defender que esta se desenvolvesse num ambiente 0 menos restritivo e 0 mais
semelhante possivel ao da pessoa sem deficiéncia.

A integracéo escolar aparece, entdo, como a melhor maneira de corresponder a estas
perspetivas.

Nas Ultimas décadas, apos a publicacdo da Lei Americana P.L. 94/142 nos Estados
Unidos em 1978, novos desafios se colocaram em torno do conceito de integracdo dos alunos
portadores de deficiéncia nas escolas regulares de ensino.

Ou seja, um novo conceito — Necessidades Educativas Especiais — (NEE), surge, em
Inglaterra, a partir do Relatorio Warnock de 1978, o qual contém propostas para a integracao
escolar e social dos deficientes nesse pais e o qual vai influenciar a educacédo especial.

De acordo com Bairrdo (1998:22), as principais propostas deste documento sdo as
seguintes:

- “Um modelo conceptual, no ambito da educacdo especial, que encara a
deficiéncia como um “continuo” de necessidades especiais de educacao,
abolindo, assim, as caracteristicas diagnodsticas enraizadas num modelo
médico tradicional.

- Uma nova metodologia na identificacdo e avaliacdo das criancas com
necessidades educativas especiais, exigindo uma descricdo detalhada dessas
necessidades.

- A atribuicdo de deveres as autoridades de educacdo no que se refere as
criancas com necessidades educativas especiais, tendo em conta que essas
criancgas e jovens tém os mesmos direitos que os seus pares nao deficientes.

- O direito dos pais ao desempenho de um papel ativo na avaliagcdo, na tomada

de decisdes e na concretizacdo das medidas educativas para os filhos”.
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No relatério Warnock surge entdo, o conceito de Necessidades Educativas Especiais
entendido como “um continuo, vistas ndo em termos de uma dificuldade particular da crianca,
mas em relacdo a tudo sobre ela, capacidades e incapacidade, todos os factos importantes no
progresso educativo” (Warnock 1978:37; cit. por Sousa, 1998: 53).

O conceito de NEE foi um importante aspeto para a evolugdo das perspetivas
educacionais dos alunos ditos ‘“ndo normais”, significando um avango qualitativo
impressionante, dado que uma classificacdo baseada nestas necessidades aparece como uma
estrutura conceptual do ensino, o que pressupde um abandono das classificacbes por
categorias dos modelos psicométricos (Ramirez, 1994).

De acordo com Wedell (1983), citado por Bairrdo (1998), o Warnock Report e o
White Paper defendem como papel principal da educacdo, o de identificar as necessidades
educativas especiais das criancas. N&o é seu objetivo excluir o conceito de deficiéncia. O uso
deste termo pressupde uma mudanca de enfoque na andlise da problematica da crianca,
passando-se a privilegiar a vertente educacional.

Deste modo e, ainda de acordo com Wedell (1983), citado por Bairrdao (1998:23), “o
termo necessidades educativas especiais refere-se ao desfasamento entre o nivel de
comportamento ou de realizacdo da crianga e o que dela se espera em funcdo da sua idade
cronoldgica”.

Brennan (1988), citado por Correia (1997:48) diz que “ha uma necessidade educativa
especial quando um problema (fisico, sensorial, intelectual, emocional, social ou qualquer
combinacgdo destas problematicas) afeta a aprendizagem de modo a serem necessarios acessos
especiais ao curriculo especial ou modificado, ou a condigdes de aprendizagem especialmente
adaptadas para que o aluno possa receber educacdo apropriada. Tal necessidade educativa
pode classificar-se de ligeira a severa e pode ser permanente ou manifestar-se durante uma
fase do desenvolvimento do aluno”.

Alids, segundo Bairrdo (1998:24,25), o Warnock Report refere trés categorias de
necessidades educativas especiais:

“A necessidade de se encontrarem meios especificos de acesso ao curriculo”.
Este € um tipo de necessidade que se aplica essencialmente a alunos com
problemas sensoriais, que necessitem de ajuda no campo da comunicacao e
da expressdo. Aplica-se de igual modo a alunos com problemas motores, que

necessitem de ajuda.
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“A necessidade de ser facultado a determinadas criangas/ alunos um
curriculo especial ou modificado”. Aplica-se a criangcas com graves
dificuldades de aprendizagem que, necessitam de um suporte para aprender
determinadas areas que outras criangas atingem sem ajuda alguma.

- “A necessidade de dar uma particular atengdo ao ambiente educativo em que
decorre 0 processo de ensino/aprendizagem”. Necessidade de criar ambientes
que atenuem as pressdes que as criangas e 0s alunos, emocionalmente mais

vulneréaveis ndo conseguem suportar.

Marchasi e Martin (1990), citados por Correia (1997:48), referem, que, os alunos
com necessidades educativas especiais sdo 0s que ‘“‘apresentam um problema de
aprendizagem, durante o seu percurso escolar, que exige uma atencdo mais especifica e uma
gama de recursos educativos diferentes daqueles necessarios para os seus companheiros da
Mmesma idade”

Segundo Casanova (1990), citado por Madureira (2003), existem necessidades
educativas especiais quando estamos perante alunos com dificuldades maiores que o habitual,
precisando estes alunos de ajudas complementares especificas. Para que estes atinjam 0s
objetivos educativos precisam de apoios didaticos ou servicos particulares e estabelecidos de
acordo com as suas caracteristicas pessoais.

A corroborar esta ideia, temos o Livro Branco para a Reforma do Sistema Educativo
(Madrid, 1989) citado por Bautista (1997:10), ao defender que: “Dizer que um determinado
aluno apresenta necessidades educativas especiais € uma forma de dizer que, para conseguir
atingir os fins da educacdo, ele precisa de, usufruir de determinados servi¢cos ou ajudas
pedagdgicas. Desta forma, uma necessidade educativa define-se tendo em conta aquilo que é
essencial para a consecucao dos objetivos da educacao”

Segundo Sousa (1998), um aluno com necessidades educativas especiais significa
que apresenta determinado problema de aprendizagem no decorrer da sua escolaridade,
exigindo este uma atencdo especifica e maiores recursos educativos do que os utilizados com
0s seus pares. Inclui-se neste termo ndo sé aqueles que tém um rendimento inferior ao
previsto, mas também os alunos com um desempenho acima do esperado.

E de salientar que, segundo Correia (1997:49), existem dois grandes grupos nas

necessidades educativas especiais, nomeadamente, “as permanentes e as temporarias”:
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“As Necessidades Educativas Especiais Permanentes exigem adaptagdes
generalizadas do curriculo, adaptando-o as caracteristicas do aluno. Estas adaptagdes terdo de
manter-se durante grande parte ou todo o percurso escolar do aluno”.

- “As Necessidades Educativas Temporarias exigem modificacdo parcial do curriculo
escolar, adaptando-o as caracteristicas do aluno num determinado momento do seu

desenvolvimento”.

Nesta perspetiva Sanches (1996:12) refere “que ter necessidades educativas especiais
nao significa, necessariamente, uma deficiéncia fisica ou intelectual. Qualquer um de nos
pode ter necessidade, num dado momento, de um apoio suplementar para ultrapassar
determinadas barreiras que se nos deparam no processo de aprendizagem. E necessario
distinguir se essas necessidades sdo esporadicas ou permanentes e se elas sdo ligeiras, médias
ou profundas.”

A evolucdo do conceito faz com que hoje em dia, apesar das caréncias ainda
existentes no sistema, o aluno com necessidades educativas especiais receba uma educacgéo
mais adequada as suas caracteristicas do que recebia atras (Correia, 1997).

O conceito de NEE, retomado na Declaragdo de Salamanca (UNESCO, 1994) ¢é ai
redefinido como abrangente de todas as criangas ou jovens cujas necessidades educativas se
relacionam com deficiéncias ou dificuldades escolares e, consequentemente, tém necessidades
educativas especiais em algum momento da sua escolaridade. Sao incluidos nesta definigéo as
criancas com deficiéncia ou sobredotadas, criancas de rua ou criancas que trabalham, criancas
de populacBes remotas ou ndmadas, crian¢as de minorias étnicas ou culturais e criancas de
areas desfavorecidas ou marginais.

De acordo com Sousa (1998:56), “as posicdes criticas mais frequentes defendem que
essa no¢do ¢ um termo vago cuja compreensao remete para outros conceitos”. E igualmente
abrangente, o que dificulta a clarificagdo da diferenga entre problemas da “responsabilidade
do sistema educativo” e aqueles de “ambitos diferentes (familiares, individuais, sociais...) ¢ da
uma visdo otimista da educacdo especial (Marchesi & Palaios, 1991; Barton, 1988;
Felgueiras, 1994) .

Pensa-se que realmente ha necessidade de alguma especificacdo/clarificacdo do
conceito, com o objetivo de compreender o padrdo que liga todas as no¢des que se juntaram

ao conceito.
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Assim sendo, e, de acordo com a autora, podemos concluir que a natureza das NEE é
diversa. Podem ser sintomas de problemas relacionais, na familia, na escola ou entre estes
dois sistemas.

Na opinido da mesma autora, podem ser, “deficiéncias, perturbagdes e/ou alteracdes
do desenvolvimento de forma primaria ou secundaria”. Se assim o for perpetuam-se, havendo
necessidade de se atuar, de modo a evitar que se associem outras perturbacdes. Finalmente a
natureza das NEE podem ser de “problemas de ordem social (criancas de rua, minorias
étnicas, grupos desfavorecidos...) ”. Estas reivindicam a comunidade educativa uma posi¢do
de compreens&o e aceita¢do da cultura dominante e de outras que surjam. Podem perpetuar-se
ou perder relevo (Sousa, 1998:57). Deste modo, um aluno tem NEE quando a sua deficiéncia
Ou as suas caracteristicas emocionais ou outras ndao lhe permitem atingir, da mesma forma que
0s outros, aquilo que Ihes é ensinado. A no¢do de NEE sé aparece nos anos 70 e, em Portugal,
s0 com a LBSE, em 1986, € que o termo € adotado. Até entdo falava-se de deficiéncia. Esta é
pois uma tentativa de se reverter a visdo preconceituosa do portador de deficiéncia.

Apesar do uso cada vez mais frequente do conceito de NEE, o termo deficiéncia
ainda continua a ser usado de uma forma estigmatizante impedindo, por vezes, que as pessoas
sejam vistas como individuos integrantes da sociedade.

Segundo Fonseca (1997) a politica de segregacdo ou exclusdo é anti-humana na
medida em que a condi¢do de ser “ deficiente” € inequivocamente uma probabilidade de
condicdo de “nao deficiente”. Todos tém as suas deficiéncias, mas os “estigmatizados” ou
seja, os de alguma maneira “marcados” sdao pré — concebidos como “ deficientes”.

Citando Sousa (1998:58), o conceito de NEE “alerta-nos para o apoio a dar, em vez
de nos centrar nas patologias; as situacdes deixam de ter um caréacter clinico, patoldgico, para
adquirirem significado pedagdgico™.

As NEE podem ser ou ndo um problema. Se sdo problema ha pois que encontrar uma
solucdo adequada dentro da comunidade educativa. Envolvendo o meio menos restritivo
possivel. Em termos pedagdgicos é importante definir e identificar as NEE da crianca e ndo

rotula-la.
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2. Familia: Conceito (s) e Funcéo

“Familia ¢ teia de lagos sanguineos e, sobretudo, de lagos afectivos”.
“Familia é contexto natural para crescer”.

(Relvas, 1996:9)

Falar em familia é dar-nos conta que todos e cada um de nds pertencem a uma
familia entendida como grupo “social, humano e universal”, cuja origem se perde nos séculos
(Murdock, citado por Worsley, 1997:167).

Para 0 socidlogo Musgrave (1979:41) “a familia é um dos muitos grupos face-a-face
a que se da o nome de grupos primarios”, atuando na nossa sociedade contemporanea como
um “poderoso agente de socializagdo especialmente no que toca a papéis primarios e a grande
parte do conhecimento de atividades de rotina”.

Como nos diz Alarcao (2000:26), “familia, podemos entendé-la como um sistema
auto-organizado que aceita um conjunto finito de transformacdes estruturais, conservando
sempre a sua organizacao”.

Cada familia, para além de dar a identidade a cada crianca, tem 0s seus proprios
principios que a identificam como tal, como é do senso comum, ndo ha duas familias iguais A
familia ndo se resume a um conjunto de elementos individuais que interagem entre si. Ela &,
sobretudo, um sistema social destinado a assegurar funcdes indispensaveis ou Uteis aos seus
elementos individuais. A familia é o primeiro grupo a que o individuo pertence. E portanto,
um grupo social natural que regula os estimulos internos e externos dos seus membros. Nao
h& uma estrutura unica de familia. H4 muitas, cada qual incorporando um conjunto Unico de
valores culturais, cada qual desviando o seu rumo, evoluindo e mudando, em resposta e como
desafio a sociedade em que se integra. Assim, a entidade social a que chamamos familia
assume diferentes func@es tendo sido objeto, de diferentes estudos das Ciéncias Sociais.

A Antropologia e a Sociologia tém dedicado grandes esfor¢cos a abordagem da
familia, o0 mesmo acontecendo com a Histéria e a Demografia. Chegou-se a conclusdo que a
familia é uma caracteristica universal de cultura, uma vez que aparece em todos o0s sistemas
sociais conhecidos.

Na nossa era, 0 desenvolvimento industrial, o0 aumento das dificuldades econdémicas
e sociais, 0s problemas educativos sdo fatores que estdo na base de uma reducao da familia,

limitando os nascimentos, além de que, a vida urbana dispersou também a familia alargada.

Escola Superior de Educagdo Almeida Garrett 42



Ana Andreia Couto Teixeira Paralisia Cerebral: estudo de caso

Na perspetiva de Murdock (1949), citado por Worsley (1977:48), “na maior parte
dos paises industrializados, a familia é concebida como uma pequena unidade, composta
pelos pais e possivelmente dois filhos”, chamando-lhe “familia nuclear”. No ambito deste
estudo, o termo “familia nuclear” ¢ entendido na perspetiva de Davies (1989:24), quando a
define como “grupo de adultos e criancas no qual a crianga se insere, € a que esta ligada por
lacos de parentesco ou adog¢ao”

Apresenta-se ainda o termo “pais” que Davies (1989:24) define como “adultos que
tém a responsabilidade legal sobre as criangas”, pois nesta perspetiva estes dois contextos
completam-se. A familia ndo se resume a um conjunto de elementos individuais que
interagem entre si. Ela é, sobretudo, um sistema social destinado a assegurar funcGes
indispensaveis ou Uteis aos seus elementos individuais.

Osterriet (1975:15), refere-se a relagdo familia/crianga, dizendo que, “nenhuma outra
instituicdo e tdo atenta a todas as necessidades da crianca e a todas as suas possibilidades e ao
mesmo tempo, tdo integralmente cuidadosa da sua protecao e desenvolvimento”.

Na mesma linha Relvas (1996) refere, cabem a familia a obrigacdo de cuidados que
satisfacam as necessidades basicas de cada um dos seus elementos, tendo a funcdo de os
proteger e promover a insercdo dos mesmos na sociedade.

Deste modo, pensamos que a familia tem um papel privilegiado na resposta as
necessidades da crianca especialmente no campo dos afetos e das emog¢des: amor, carinho
seguranca, reconhecimento e responsabilidades.

Nas funcdes economicas encontramos as maiores alteracfes. Worsley (1977), refere,
que o processo da industrializacdo afetou a familia em trés pontos fundamentais. Em primeiro
lugar, o centro de producdo mudou-se do lar para a fabrica. Em segundo lugar, a fabrica
emprega apenas o individuo e ndo a familia. Por fim o processo de industrializacdo garante o
fornecimento de bens e de servigos produzidos fora do lar, mas consumidos dentro dele. A
familia deixa de ser uma unidade de producéo e torna-se fundamentalmente uma unidade de
consumo.

Também nas funcbes educativas houve alteracdes, dado que o nimero de agentes
alternativos a familia se ampliou. A familia também ja ndo € o agente de socializacdo, como
foi noutros tempos e noutras sociedades. Surgem instituicdes especializadas de caracter
educativo e, desde a idade pré-escolar que a crianga é entregue aos seus cuidados. A

transmissdo a crianca de valores, ideias e conceitos fundamentais de sociedade, de modo a

Escola Superior de Educagdo Almeida Garrett 43



Ana Andreia Couto Teixeira Paralisia Cerebral: estudo de caso

que haja uma interiorizacdo dos mesmos, é hoje cada vez mais concretizada por agentes como
as instituicdes escolares e religiosas.

Parson e Bales citados por Worsley (1977), defendem que a familia ndo perdeu as
suas fungdes tipicas, mas ira antes, adaptar-se a outras fun¢fes novas e mais especializadas.
Tal como a sociedade no seu todo se tornou mais complexa e as suas instituigdes mais
especializadas, também a familia se complexificou e especializou.

Atendendo ao contexto atual da vida familiar, com o trabalho da mulher fora de casa,
por vezes com a necessidade de longas e desesperantes deslocagcdes diarias ou com a
separacdo do casal que trabalha em localidades diferentes, diminui as possibilidades da

familia de cumprir as suas fun¢bes de modo eficaz.

3. Modelos de Familias

A familia tem um grande significado na vida de cada individuo e na vida da
sociedade. Os lacos biologicos sdo fundamentais no sentimento e na formacéo da familia e
sdo eles que muitas vezes fazem perdurar a unido dos casais.

Quando pensamos estas questdes ndo podemos esquecer a pesada heranga da forte
ideologia da familia. Ela ¢ fundamental para perceber o papel das obrigacbes familiares.
Millar e Warman (1996) citados por Portugal (2002:7) mostram como o papel das “obrigagdes
familiares” ¢ determinante na “configura¢do do perfil das politicas sociais em cada pais”.
Segundo as mesmas autoras as obrigacdes familiares “transcendem a familia nuclear e recaem
sobre a familia extensa, justificando uma posi¢do ndo intervencionista por parte do Estado”. A
heranca da familia da-se ao nivel dos valores, mas também ao enquadramento legal que rege
as relacGes familiares.

O Cddigo Civil de 1966 (art.° 1674, art.° 1678) consagrava a figura do chefe de
familia e proclamava obrigacdes muito restritas ndo sé para a familia nuclear mas para um
leque mais vasto de parentes. As obrigacGes de sustento e apoio eram devidas ndo apenas
entre pais e filhos, mas também com avos, tios, sobrinhos. Assim, a familia tinha que contar

com 0s seus proprios recursos para fazer face aos seus problemas.
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Em 1977 o Decreto-lei n.° 496/67 de 25 de Novembro, introduz alteragdes ao mesmo
Codigo Civil onde de acordo com o art.® 1671, a figura do chefe de familia acabou,
estabeleceu-se a igualdade entre homem e mulher, o reconhecimento dos filhos fora do
casamento, mas persistiu a consagracao das obrigacoes entre pais e filhos, permanecendo de
uma forma bastante vincada a ideia de pais e filhos atribuirem auxilio matuo.

Nas Ultimas décadas, o ritmo e a diversidade das transformacdes demogréficas, ao
nivel das estruturas familiares, tém assumido uma dimensdo sem precedentes na nossa historia
econémica e social, alterando profundamente o quadro de vida familiar, tal como o
conheciamos. Como refere Alarcao (2000:201), “nos altimos anos, tem crescido o numero de
familias monoparentais, de familias de colocagdo e de familias adotivas. (...) as familias de
homossexuais e as familias comunitarias comecam a constituir uma realidade que ja ndo passa
despercebida nem pode ser escamoteada”.

No entanto, apesar de todas estas transformacdes, o tipo de nucleo familiar
predominante continua a ser o casal com filhos, contudo, novas formas familiares tém ganho
expressdo, nomeadamente o casal sem filhos e as familias monoparentais. De sublinhar que
neste tipo de familia, o tipo de nicleo mais comum ¢é a mae com filhos, questdo que tem vindo
a ser apontada como uma das causas para a efeminacdo da pobreza.

Como afirmam Torres e Silva (1998) acresce o facto de as tarefas desempenhadas
pelas mulheres, serem ndo s6 em maior nimero, coOmo requererem mais tempo e maior
disponibilidade diaria. A partilha de tarefas domésticas e dos cuidados com os filhos esta pois

longe de ser igualdade.

4. A Familia como Meio Afetivo, Cultural e Social

A falta de afeto, em particular na infancia, origina adultos inseguros, egocéntricos,
angustiados, com receio de ndo serem desejados e com medo a soliddo. Pelo contrario, um
meio favoravel, pleno de afetividade, é pois, uma condicdo necessaria para um bom
desenvolvimento do ser humano.

O estabelecimento de uma relacéo firme, tera como base a capacidade dos pais para

compreenderem e desenvolverem empatia com o bebé, o saber reconhecer as suas
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caracteristicas e as suas reagdes face a estimulos externos e, essencialmente, o saber modelar-
se a essas reagdes criando um adequado sistema de comunicagdo interpessoal.

O periodo ap6s o nascimento de uma crianca é, sem ddvida, 0 mais propicio para a
formacgéo de lagos vinculativos entre pais e filhos. O contacto corporal mée/filho conhecido
por contacto precoce, € talvez o fator mais adequado, para o estabelecimento desses lagos. Em
suma, a relacdo estabelecida entre pais-filho nos primeiros dias de vida sera fundamental,
refletindo-se ndo sé nas relag6es ulteriores como também na prépria personalidade da crianca.

A familia tem um papel fundamental, pois é ela que ao integrar a crian¢a no seu meio
a vai impregnar de influéncias culturais, de ideias, principios e regras. A crianca adaptar-se-a
assim, ao meio cultural que a envolve, adquirindo os seus valores, as suas referéncias e 0s
seus pontos de vista.

De acordo com Bowlby (1954), citado por Osterrieth (1975:15) “ndo ha quaisquer
outras relacdes humanas onde os seres se coloquem sob a dependéncia de outros, de maneira
tao incondicional e tdo continua”.

O peso das experiéncias familiares, essencialmente nos primeiros anos de vida € um
fator determinante das caracteristicas do comportamento social do adulto, isto é, da sua
propria identidade. O poder dessas experiéncias (educacdo informal) no desenvolvimento
educacional da crianca é consideravelmente superior ao emanado pelo sistema educativo
(educacéo formal) ou por outros grupos ou meios nOs quais a crianga participa.

Osterrieth (1975:199), considera que se deve a familia “a participagdo da crianga
numa vida social intensa e variada, mesmo que esta ndo tenha consciéncia disso”. (...) “E
através do jogo das comparacOes, das imitacGes, das rivalidades, das satisfacdes e dececdes,
que o individuo estabelece o seu proprio regulamento e procura manté-lo num mundo
habitado por outros”.

Citando Gongalves e Correia (1993:72), a “educacdo informal” ndo ¢ mais do que
um conjunto de interacBes entre as caracteristicas dos pais, resultando uma relacdo de
reciprocidade, a partir da qual a crianga comeca a interagir com o ambiente e
“consequentemente a crescer em termos cognitivos, motores, sociais € emocionais”.

Assim, ndo podemos ignorar a interacdo dindmica que existe, ou deveria existir, de
uma maneira sincronizada, entre pais e filhos que, conjuntamente com outros fatores
ambientais, influencia de um modo positivo o desenvolvimento da crianca.

Sendo a familia nuclear generalizada, o meio familiar continua a oferecer a crianca

uma grande diversidade de relagdes, revelando assim a sua riqueza socio afetiva. Estas
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relagdes inter-individuais exigem a crianca a necessidade de adaptaces e a participacdo numa
vida social.
E no interior do sistema familiar que o individuo se define, se transforma porque

contém em si mesmo essa capacidade e ndo porque 0 meio envolvente Ihe provoca mudanga.

5. Filho ldealizado/Filho Diferente

O nascimento de uma crian¢a no seio de uma familia constitui sempre fator de um
certo desequilibrio, ndo so pelo grau de aceitacdo necessario para as modificagdes que se vao
operar, mas também pela expectativa que provoca. A familia tem que se sentir preparada para
a receber, de forma a criar um espago proprio, impregnado de amor e carinho necessarios ao
seu bem-estar fisico e emocional. Conforme Relvas (1996:6) “ter um filho qualquer que seja o
contexto familiar concretiza sonhos e implica frustragdes”. Em qualquer familia, o nascimento
de um bebé é sempre rodeado de expectativas, ha sempre uma série de esperancas, de sonhos
e de fantasias elaboradas, a nivel consciente ou ndo em relagdo a esse novo ser “o ser que traz
consigo a felicidade” (Relvas, 1996:171).

Relativamente a este propdsito, Ramos (1987, p.334.), cita o Conseil Supérieur de
L’Information Sexuelle, de la Regulation des Naissances et de L’Education para nos afirmar:

“A vinda ao mundo de uma crianca deficiente pode ser comparada a pedra que se
lanca na agua. No principio, é a grande agitacdo. Depois, lentamente, a agitacdo diminui e
nao ficam mais que pequenas ondas. Por fim, a superficie da 4gua volta de novo a sua calma,
mas a pedra, essa, continua bem la no fundo...”

A gravidez e os primeiros meses de vida com o bebé sdo, sem duvida, um periodo
repleto de mudancas e crescimento para os pais que, de repente, veem a sua responsabilidade
aumentada face a um novo ser.

Brazelton (1989:176), vai mais longe, ao reconhecer que a maioria dos pais veem nos
seus filhos uma “projecdo ideal” deles mesmos. Quando o bebé nasce ha sempre “necessidade
dos pais se ajustarem ao filho que lhes nasceu e que vem substituir as suas fantasias”.

Mas este processo nem sempre decorre de forma tdo linear e, sobretudo tdo natural.
Ao pensarmos nas familias de criancas diferentes e no seu ajustamento a cada ciclo de vida,

verificamos que os problemas se multiplicam. A reacdo de uma familia ao nascimento de
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qualquer crianga saudavel normal e perfeita é de alegria e expectativas. Quando esta evidencia
alguma deficiéncia ou problema, as expectativas desmoronam-se e instala-se o desequilibrio.

Brazelton (1989:179) refere que “o desequilibrio entre o bebé real e o bebé
imaginério torna-se mais grave”. Os pais ficam feridos no seu “amor-proprio”, encarando o
defeito da crianca como revelador de defeitos ocultos neles préprios. O desmoronar das
expectativas ird, por conseguinte, refletir-se ao nivel do equilibrio dos pais assim como aos
restantes membros da familia que também é afetada: irmdos, avos e outros.

Por outro lado, as familias que vivem em meios rurais e de baixo nivel econdmico,
por necessidades materiais e econdmicas, tém mais dificuldades em manter uma crianga com
deficiéncia no seu seio. Segundo Pereira (1996:21), os problemas essenciais destas familias
sdo “como cuidar da crianga, como reorganizar os papé€is face as necessidades especificas da
crianga”.

Trute e Hauch (1988), citados por Pereira (1996) referem que, a adaptacdo a
deficiéncia de uma crianca parece mais positiva em familias com dois pais, em relagdo as
familias monoparentais. Do mesmo modo, pais jovens, devido a pouca experiéncia de vida e
falta de preparacdo para educar os filhos, revelam-se mais vulneraveis face a deficiéncia de
um filho. Verifica-se ainda, que os pais em relacdo as mées apresentam maior estigma pela
deficiéncia de um filho, podendo ainda o sexo da crianca influenciar mais, esse estigma.

Daqui se depreende que o grau de aceitagdo de uma crianca com problemas, varia de
familia para familia. Contudo a “adequagcdo do comportamento dos pais a um filho com
deficiéncia é sempre um processo longo e penoso em que é importante poderem contar com

uma colaboracédo atuante” (Pereira, 1996:5).

6. Fontes de “Stress” na Familia

Definir uma familia em dificuldades podera parecer ambiguo, na medida em que
cada familia é Unica. Contudo, qualquer familia pelo facto de Ihe ter nascido um membro com
problemas, podera ser uma familia em “crise”, com “stress”, uma familia em dificuldade, pois

corre o risco de se tornar disfuncional.
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O aparecimento de uma crianga com problemas na familia vai afetar as suas “fun¢des
econdmicas, domésticas e de salde, recreativas, de socializacdo, de afeto, identificacdo e
educacionais” constituindo, por conseguinte, uma fonte de ‘stress’ para a familia, pelas
necessidades que gera. (Turnbull e Turnbull, 1986, citados por Correia, 1997:152),

De acordo com Allen (1992) citado por (ibidem), as fontes de ‘stress’ que essas
familias vivenciam poderdo ser:

- “Tratamentos médicos excessivamente caros.

- Agravamento das despesas e complicacGes financeiras.

- Crises de desanimo ou preocupacéo excessiva.

- Problemas de transporte.

- Dificuldades de encontrar alguém que fique com a crianga.

- As rotinas sdo complicadas e exigem aos pais frequentemente uma dedicagéo
continua diurna e noturna.

- Fadiga constante, falta de sono, pouco tempo livre.

- Cilimes ou sentimentos de rejeicao por parte dos irmaos.

- Problemas conjugais que podem surgir de questdes financeiras, da fadiga, de

divergéncias na forma como lidam com as NEE do seu filho.”

Como ja foi dito, quando uma familia tem uma crianca com deficiéncia o stress
aumenta e os problemas multiplicam-se. Assim, existe uma grande diferenca entre uma
familia de uma crianca normal e uma familia de uma crianca diferente.

Uma crianca diferente ira provocar alteracdes na dinamica familiar, exigindo a cada
membro um ajustamento a sua presenca. A maneira como a familia aceita a crianca e a forma
como age em relacdo a ela, vai depender do seu desenvolvimento como futuro membro
individual da familia e elemento da sociedade.

A crianca com deficiéncia no seio da familia gera inevitavelmente, um “stress” que
perturba o seu clima emocional, pois todas as expectativas criadas tém de ser reajustadas. A
familia sentird, nao sé que a crianca difere das “normais”, como também, ela difere das outras
familias nas necessidades, pressdes e sentimentos. A propria sociedade lhe incute a diferenca.
Este sera um fator adicional de ‘stress’.

A adaptacdo a nova familia ndo é previsivel nem controlavel. Os membros da familia
poderdo vivencia-los de formas diferentes. Segundo Glendinning, citado por Batshaw &

Perret (1991), geralmente, as mdes mantém um contacto mais intimo com a crianca,
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assumindo a maior parte dos seus cuidados, alterando as suas vidas profissionais, dai serem
elas as mais afetadas com o nascimento da crianca diferente. O mesmo autor, refere que as
maes sentem muitas vezes necessidades de falar dos seus problemas e dificuldades relativas a
sua crianga, enquanto os pais, pelo contrario, possivelmente devido a um tabu social, tendem
a nao expressar as suas emocoes, preferindo manté-las no seu intimo.

Cobb & Hancock citados por Batshaw & Perret (1991), consideram que 0s pais
fogem com bastante frequéncia da realidade da deficiéncia do filho, ou se preocupam
essencialmente com o comportamento do filho fora de casa e com o seu estatuto social.

As diferentes maneiras de enfrentar o problema, de viver o processo da adaptagédo
que se traduzem muitas vezes pela procura de um “culpado”, na tendéncia para culpabilizar,
isto é, em acusacfes mutuas, acabam muitas vezes na desarmonia conjugal (Marchesi, 1987;
Ross, 1982; Santos, 1984) citado por Batshaw & Perret (1991). Estes conflitos quando
permanecem sem resolucdo podem mesmo levar a rutura do casal. No entanto, noutras
situacOes podera, eventualmente, aproximar o casal, favorecendo a coesdo familiar, gerando
atitudes positivas na maneira de encarar a problematica do filho/a.

A aceitacdo da diferenca, o reconhecimento da mesma e até a sua valorizacéo estdo
dependentes dessas condicionantes. Cada pessoa constroi modelos representacionais do
mundo e de si préprio nesse mundo, e com auxilio deles percebe eventos, faz prognosticos e
elabora planos (Bowlby, 1984).

Na construcdo dos modelos representacionais do mundo, o fator principal encontra-
se nas figuras de apego (figuras humanas amadas), na ideia que cada um faz delas, na sua
acessibilidade e recetividade. De modo idéntico, a construcdo de um modelo representacional
do eu baseia-se na relagdo que cada um mantém com as suas figuras de apego (Bowlby,
1984).

Segundo o mesmo autor, a reacdo de um individuo a perda, depende da sua
personalidade, das suas estruturas cognitivas, que vao influenciar diretamente o processo da
informacdo. O individuo reagira de acordo com 0s modelos representacionais das figuras de
apego e do eu de que é portador. E das estruturas desses modelos que dependem os estados de
seguranca e confianca ou os de angustia e aflicdo.

Bowlby (1985), refere os efeitos gerais que as estruturas cognitivas tém sobre o
processamento de informacdo e como contribuem para o processamento do luto, facilitando-o
ou dificultando-0, no entanto, ndo sdo garantia absoluta de um resultado mais ou menos

favoravel. Este dependerd, essencialmente, da interacdo das estruturas cognitivas com as

Escola Superior de Educagdo Almeida Garrett 50



Ana Andreia Couto Teixeira Paralisia Cerebral: estudo de caso

condigdes que cercam e acompanham o individuo. Neste processo radica a explica¢do para o0s
grandes problemas psicoldgicos sentidos pelas pessoas aquando do nascimento de um filho
diferente, e que sdo geradores de fontes de ‘stress’.

7. Processos de Adaptacéo a Realidade

O processo de desenvolvimento humano é por vezes um fim dificil de se atingir.
Quando nasce uma crianca diferente, os pais perdem subitamente o filho desejado, o filho
saudavel e ficam, de repente, com o filho temido, receado, que lhes causa angustia.

A perda simultanea da crianca perfeita, saudavel, amada, que a mae ha tanto tempo
imaginava e esperava e a adaptacao ao filho diferente, podem ser superiores as suas forcas. Os
pais ndo tém tempo para chorar a perda do filho desejado, € preciso afeicoar-se e amar um
novo filho deficiente. E como se todo o trabalho de preparagio para o nascimento tivesse sido
inatil, uma vez que ndo é o filho sonhado, mas sim uma crianca totalmente diferente que
nasceu. Os sonhos e as ideias, relativamente ao futuro do seu filho, desvanecem-se.

Segundo O’Hara e Levy (1984) citados por Correia (1997:150), as reagdes dos pais
ao receber a noticia da deficiéncia de um filho, sdo comparaveis as “experiéncias de perda de
alguém amado, por morte ou separacao”, sendo referenciado pelos autores de “luto”. Por
conseguinte, a partir de um diagnostico vai iniciar-se todo um processo de “luto” pela crianga
perfeita, para quem se tinha feito tantos projetos.

Correia (1997:150) enumera a sequéncia dos possiveis estadios emocionais que 0s
pais com maior ou menor intensidade passam ao nascer-lhes um filho diferente. Estes véo
desde o choque inicial até a aceitacdo da realidade. Experimentam assim uma crise, que na

esmagadora maioria das vezes, se desenvolve em trés fases:

1. “ Fase do choque; rejeicdo; incredulidade
a) Digressdo a procura da “cura”;

b) Sentimentos de desinteresse, de perda, de espanto, de confusao;
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2. Fase da desorganizacdo emocional
a) Culpa;
b) Frustragéo;
c) Raiva;
d) Tristeza/Mégoa

3. Fase da organizacdo emocional
a) Adaptacao;
b) Aceitagao”.

Contudo, na maioria das vezes, conforme Biscaia (1996:163) afirma, “o medo do
anormal e a esperanga exagerada na eficacia da intervencdo médica, torna dificil o trabalho de
“luto” (...). Promove assim a rejeigdo (...) a culpabilizacdo (...) se crentes entram numa fase
de preces e promessas na expectativa de uma cura milagrosa”.

De acordo com Botelho (1994:8), é imprescindivel que os pais cheguem a um
equilibrio emocional o mais depressa possivel, para poderem comecar a estabelecer com a
crianga uma boa relagdo tdo necessaria para o seu desenvolvimento, e comegar a investir nela
como pessoa e nao somente “‘um amontoado de registos médicos”.

Neste quadro, para que o impacto da deficiéncia provoque o menor desequilibrio
tanto na familia como na crianca, € preciso intervir, apoiando os pais e mobilizando, segundo

as necessidades, as redes de apoio existentes na comunidade.

8. A Importancia do Envolvimento dos Pais na Escola

A educacdo faz parte das componentes essenciais do processo de socializacdo de
qualquer individuo, visando uma interacdo eficaz no seu meio. Esta interacdo, segundo Diez
(1982), inicia-se no meio familiar, onde a crianca adquire normas de conduta social, atitudes,
crencas e valores, para além de toda uma heranga genética que se reflete na socializacdo da
mesma.

Nesta linha de pensamento, Diogo (1998) afirma que, o desenvolvimento psicoldgico

da crianga é o resultado das interacfes que esta estabelece com as pessoas que desempenham

Escola Superior de Educagdo Almeida Garrett 52



Ana Andreia Couto Teixeira Paralisia Cerebral: estudo de caso

no seu quotidiano fungdes diversificadas, sendo num primeiro periodo apenas com elementos
da familia, surgindo mais tarde em contextos progressivamente mais alargados: 0s amigos, 0s
vizinhos, os professores, ...

Sendo assim, podemos considerar a familia e a escola, duas instituicGes cruciais para
0 crescimento concertado da crianca. Segundo Diez (1982), pretende-se que a familia/escola
sejam, na educacdo da crianca, um local de encontro onde a acdo dos pais/familia e dos
professores/escola se complementem, sendo para isso necessario que atuem em conjunto,
visto que ambas as institui¢cdes visam o desenvolvimento harmonioso da crianga, em todas as
suas dimensdes.

Segundo Monner & Pourtois (1987) citado por Menezes (1990), as relacfes da escola
com a familia constituem-se fundamentais para os alunos, pais e professores e para o
desenvolvimento de uma sociedade democratica. Assim sendo a Familia/Escola” sao duas
instituigdes condenadas a cooperar” (Perrenoud, 1987 cit. por Teixeira, 1995:115).

Todos nos, professores, constatamos na nossa pratica pedagogica, que o
comportamento da crianga € influenciado pelo que sucede em casa e também pelo que
acontece na escola. Torna-se, por isso, imprescindivel a existéncia de momentos de dialogo e
de partilha entre Pais/Professores, para uma maior compreensdo e conhecimento da
personalidade da crianca. Todas as informacbes adquiridas podem contribuir para
implementar estratégias que promovam o sucesso da crianca dentro e fora da escola. Para as
criancas em idade escolar, a escola e a familia sdo contextos ambientais e de adaptacdo de
grande importancia, pelo que devem trabalhar no sentido de um “maior relacionamento
reciproco” para que as criangas obtenham melhores contextos de aprendizagem. Das muitas
investigacOes realizadas sobre esta tematica, facilmente concluimos que para o éxito escolar
dos alunos, assume grande importéncia, a qualidade da interacdo com os Pais/ Familia e a
constancia dessa interacdo. Neste contexto, Sousa (1998) atesta que quando 0s pais
transmitem as criangas uma “imagem positiva da escola”, estas aguardam vivenciar boas
experiéncias e sentem-se por isso mais confiantes e mais motivadas. Contudo, quando Ihes
sdo transmitidas ““ imagens negativas”, estas criancas revelam sentimentos de desconfianca ou
podem contribuir para a sua rejeicdo a escola.

Segundo Blanchard y Biller (1971) citado por Musitu (1988:72) “ as criangas que
interatuam mais tempo com os pais conseguem melhores resultados escolares do que aquelas

que tém um nivel de implicagdo mais baixo”.
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Na opinido de Rutter (1979) e Nelson (1984), citados por Musitu (1988), toda a
crianca que vive num contexto familiar caracterizado pelo conflito e pelo controlo rigido, e
quando estes estdo relacionados com baixos niveis de autoestima de adaptacdo, os efeitos
negativos na crianga podem aumentar expressivamente ou pelo contrério, serem eliminados se
0 ambiente escolar proporcionar a recuperacdo da sua autoestima.

Para Diogo (1998), toda a interacdo desenvolvida entre a Familia/Escola visa, para
além de fomentar a socializacdo da crianca, a sua plena inser¢do na sociedade, salientando a
extrema importancia destas relacoes, dado que possibilitam o debate social entre as duas
instituicGes que partilham a maior parte do tempo que a crianga tem disponivel para aprender.

A relacdo Escola/Familia é considerada vital para a educacdo da crianga, por isso,
esta ndo pode ser encarada como mera relacdo informativa, ou apenas como “um simples
diadlogo, mais ou menos frequente, entre pais e professores sobre o resultado académico dos
estudos dos filhos, ou na assisténcia, pouco ou muito participativa, as reunides convocadas
pele escola” (Diez, 1982:9).

Esta relagdo pretende-se a mais estreita possivel, devendo cada um dos intervenientes
conhecer cabalmente as suas funcOes especificas, para poderem assumir as suas
responsabilidades no processo educativo, respeitarem interesses comuns e estabelecerem um
tipo de relacdo afetiva na qual predomine a sinceridade e a compreensdo, por serem condi¢oes
imprescindiveis para um clima de aceitacéo e de dialogo franco e aberto.

Assim, o tdo desejado e indispensavel envolvimento dos Pais/Familia no processo
educativo dos filhos ndo se deve basear apenas em atitudes puramente voluntarias, mas em
ocasides especificas, a fim de se traduzirem em atividades devidamente refletidas e

planificadas.

9. Enquadramento Legal da Participacao dos Pais

No nosso pais, s6 apos a revolucao de 25 de Abril de 1974 foi possivel a producédo de
legislacdo descentralizadora, concedendo aos estabelecimentos de ensino certa autonomia que
Ihes permitiu desenvolver condicGes para a participacdo das familias na vida escolar.

Segundo Diogo (1998), emergiu deste modo uma conce¢do de escola, ao deixar de

ser considerada um servico local do Estado e passando a ter capacidade de auto dirigir-se.
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Contudo, apenas em 1976 com a Constituicdo da Republica Portuguesa foi
consagrado no plano legislativo a utilidade da cooperacdo entre o Estado e as Familias,
visando a educacao de jovens.

Neste sentido, como nos refere Santos (1984) citado por Davies et. al. (1989),
comegaram a dar-se 0s primeiros passos com a publicacdo da Lei 7/77 de 1 de Fevereiro, onde
é consagrado as associac@es de pais o direito de emitir parecer sobre as linhas gerais de
orientacdo politica educativa das escolas. Porém, a sua intervencdo estava limitada as atuais
escolas do 2.° e 3.° Ciclos e Ensino Secundério.

Seguiram-se quase 10 anos nos quais o sistema educativo portugués pouco se alterou
no que concerne ao envolvimento das familias nas escolas. Apenas foi consolidado o
movimento associativo com a publicagdo do Decreto - Lei N.° 315/84 de 28 de Setembro,
onde consagra a criacdo das Associacdes dos Pais no ensino pré — escolar e escolas do 1.°
Ciclo.

Com a entrada em vigor da Lei de Bases do Sistema Educativo (L.B.S.E.) — Lei n.°
46/86, de 14 de Outubro — implementaram-se grandes alteracdes em todo o sistema educativo
portugués das quais salientamos:

- A atribuicdo a um Unico Ministério a coordenacdo de toda a politica do sistema
educativo;

- O alargamento da escolaridade basica de seis para nove anos estruturada em trés
ciclos com objetivos especificos, garantindo a sua coeréncia global com um faseamento de
execucdo previsto para varios anos.

Os objetivos do ensino basico sao definidos no art. 7 da L.B.S.E.- Lei 46/86 de 14 de
Outubro, no qual se evidencia a necessidade de cooperacdo da escola com as familias:

b) Refere a necessidade de manter o equilibrio entre a “ cultura da escola” e a “
cultura do quotidiano™;

h) Refere que se deve “ proporcionar aos alunos (...) atitudes e habitos positivos e
cooperacdo quer no plano dos vinculos com a familia, quer na intervencdo consciente na
realidade circundante”;

m) Refere em “ participar no processo de informagdo e orientagdo educacional em
colaboragao com as familias”;

0) Diz respeito a necessidade de “ criar condigdes de promog¢ao do sucesso escolar e

educativo a todos os alunos”.
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Este mesmo artigo da L.B.S.E.- Lei 46/86 de 14 de Outubro, preconiza ainda que no
Ensino Basico se deixe de privilegiar apenas a transmissdo de conhecimentos, passando a
valorizar igualmente o desenvolvimento de capacidades e aptiddes, atitudes de autonomia
pessoal e solidariedade. Contudo, para se alcancarem estes objetivos torna-se indispensavel
uma forte ligac&o entre a escola, a familia e 0 meio em que o aluno se insere.

No art. 45°, ponto 2, da mesma lei, refere-se expressamente a administracdo e gestéo
das escolas as quais devem “orientar-se por principios de democraticidade e de participacdo
de todos os implicados no processo educativo, prestando sempre atencdo as caracteristicas
peculiares de cada nivel de educagdo e de ensino”.

Assim sendo, aos pais e encarregados de educacdo de qualquer nivel de ensino é —
Ihes outorgado o direito de participarem no processo educativo dos seus educandos. Todas
estas alteracOes vao causar modificacdes significativas nas relacdes estabelecidas no interior
da escola, facilitando a sua abertura a mudanca e estimulando os professores a novas atitudes
e responsabilidades.

Segundo Sousa (1998), esta participacdo pode verificar-se a nivel nacional ou
central, integrando o Conselho Nacional de Educacdo (L.B.S.E., art 46°; a nivel
institucional ou da administracdo da educacao, correspondente a 6rgaos e servigos centrais e
regionais dos Ministérios da Educacéo; a nivel local ou de estabelecimento de ensino, no qual
0s pais podem intervir diretamente com a escola ou através de representantes das associacdes
de pais.

O Decreto — Lei n° 43/89 de 3 de Fevereiro, ao regulamentar o regime juridico de
autonomia das escolas, torna-se um instrumento legal que concretiza a Lei de Bases,
consagrando nos seus principios orientadores (art.° 3°) aspetos a realcar:

€) ”Democraticidade na organizagdo e participacdo de todos os interessados no
processo educativo e na vida escolar;

f) Insercdo da escola no desenvolvimento conjunto de projetos educativos e culturais
em resposta as solicitacbes do meio;

g) Instrumentalidade dos meios administrativos e financeiros face aos objetivos

educativos e pedagogicos “.

Este decreto veio conceder plena decisdo nos planos cultural, pedagogico,

administrativo e financeiro, outorgando nestas vertentes larga autonomia.
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Paralelamente ao Decreto — Lei anterior, foi publicado o despacho 8/SERE/89 de 8
de Fevereiro que institui o regulamento do Conselho Pedagdgico (Conselho Escolar no 1°
Ciclo do Ensino Baésico) e dos seus 6rgdos de apoio nos quais sdo consignadas as principais
estruturas de orientagdo educativa, no que concerne as relagdes Escola / Familia e que
passamos a mencionar:

- “Planificar ¢ promover formas de atuagdo junto dos Pais/ Encarregados de
Educacao”; (ponto 34.3)

- “Promover a interacao entre a escola e a comunidade”. (ponto 34.4)

- “Desenvolver agdes que promovam e facilitem a correta integracdo dos alunos na

vida escolar”. (ponto 41.1)

Face a pesquisa realizada € importante, assegurar aos pais/ Encarregados de
educacgdo o conhecimento:

- Do projeto educativo e do regulamento interno da escola;

- Das faltas dos alunos, justificacdes e efeitos;

- Das normas e procedimentos disciplinares para com os alunos;

- Dos apoios sécio — educativos;

- Das medidas de apoio educativo.

- Garantir aos Pais / Encarregados de Educacéo:

- A inclusdo dos alunos na comunidade escolar;

- A participacdo dos alunos nas atividades escolares e o percurso de aprendizagem
efetuada;

- A orientacdo escolar e profissional dos alunos.

Igualmente o ja revogado Decreto — Lei n.° 172/91 de 10 de Maio estabelecia nos
seus artigos n.° 9, 33 e 39 — anexo 2 — que 0s pais/ encarregados de educacdo, através dos seus
representantes, tinham assento e participacdo nas decisdes tomadas no Conselho de Escola,
Conselho pedagdgico e Conselho de Turma e também nas reunides com o Conselho
Executivo para tratar de assuntos relacionados com a vida escolar.

Na opinido de Sousa (1998:147), apenas com a aplicacdo deste decreto se atingiu

uma “ situa¢do qualitativamente nova, na medida em que os encarregados de educagdo

aparecem como membros de pleno direito no Conselho de Escola”, ficando assim
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concretizados 0s principios de representatividade local, democraticidade e integracdo
comunitéria.

Na L.B.S.E.- Lei 46/86 14 de Outubro, foram incluidos dois artigos (17° e 18°) nos
quais se estabelece o direito a educacdo adequada a todas as criancas e jovens com
Necessidades Educativas Especiais e foi ainda determinado que a sua educacdo se deve
processar, sempre que possivel, em estruturas regulares de ensino. Estes pressupostos vieram
a ser regulamentados no Decreto — Lei 319/91 de 23 de Agosto, que no seu art. 18° expressa
que 0s pais ou encarregados de educacdo devem participar na elaboracdo, revisdo e avaliacdo
do plano e do programa educativo individual, sendo necessaria a sua aprovacdo para a
aplicagdo de qualquer medida de regime educativo especial. Contudo, no que diz respeito a
estes alunos, é fundamental ter em conta também as perspetivas comunitarias, nomeadamente
as previstas pela Declaragéo de Salamanca (UNESCO, 1994), propondo-nos que:

- O sucesso educativo de criancas com NEE exige que, para além do Ministério da
Educacdo e das escolas, seja também mobilizada a participacdo das familias, da comunidade,
das organizagdes voluntarias, assim como do publico em geral (art.® 58°);

- Os pais/ familias necessitam de ajuda para assumirem as suas funcées de integragéo
social e escolar junto da crianca com NEE. O seu papel pode ser valorizado se Ihes forem
transmitidas as informacdes necessarias numa linguagem simples e clara, sendo esta “ tarefa
de especial importancia nos ambientes culturais que carecem de uma tradigdo escolar” (art.°
599);

- Os pais sdo considerados parceiros privilegiados na educacdo dos alunos com
N.E.E., e na medida do possivel, deve-lhes ser facultada a escolha sob o tipo de educacdo, que
desejam para os seus filhos (art.° 60°);

- Deve ser desenvolvida uma parceria de entreajuda com as autoridades escolares,
professores e pais. “Estes devem ser encorajados a participar nas atividades educativas em
casa e na escola, assim como orientar o progresso dos seus filhos” (art.° 61°);

- Os governos devem tomar a iniciativa de desenvolver a colaboracdo com os pais
através da instituicdo de medidas politicas e da publicacdo da legislacdo relativamente aos
direitos dos mesmos. Deve promover-se 0 desenvolvimento das associacdes de pais e seus
representantes que devem ser chamados a pronunciar-se sobre a tal elaboracdo e
implementacdo de programas destinados a fomentar a educacdo dos seus filhos. Devem ainda

ser escutadas, para este fim, as organizac6es de pessoas com deficiéncia (art.° 62°).
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Num quadro de autonomia, administracao e gestdo dos estabelecimentos publicos da
educacdo Pré — Escolar e dos Ensino Bésico e Secundario e respetivos agrupamentos, o
Decreto - Lei 115-A/98 de 4 de Maio veio reforcar o modelo de direcdo e gestdo dos
estabelecimentos de ensino ja preconizados no Decreto - Lei 172/91 de 10 de Maio,
apontando também para uma maior participacdo da comunidade na vida escolar e das familias
em particular (art.° 40°). D& igualmente particular atencéo as Escolas do 1° Ciclo do ensino
Basico e aos jardins-de-infancia “integrando-0s de pleno direito numa organizagao coerente
de autonomia, administragdo e gestdo “através do agrupamento de escolas (art.° 5°. al. d.).

Mais recentemente € publicado o Decreto - Lei 270/ 98 de 1 de Setembro que no seu
art. 8° nos salienta a importancia do papel dos pais na educagdo dos filhos, ao instituir os
direitos e deveres dos pais, nomeadamente:

a) “Informar-se, ser informado e informar a comunidade educativa sobre todas as
matérias relevantes no processo educativo dos seus educandos e comparecer na escola por
iniciativa e quando para tal forem solicitados;

b) Colaborar com os professores no ambito do processo de ensino/ aprendizagem dos
seus educandos;

c) Articular a educacao na familia com o trabalho escolar;

d) Cooperar com todos os elementos da comunidade educativa no desenvolvimento
de uma cultura de cidadania atraves da promocao de regras de convivéncia na escola;

e) Responsabilizar-se pelo cumprimento do dever de assiduidade dos seus
educandos;

f) Conhecer o regulamento interno da escola”.

Apesar de muita legislacdo publicada nas Gltimas década no sentido de instituir a
cooperacao entre Familia/escola ndo restam davidas que terdo de ser os professores/escola 0s
grandes impulsionadores de todo este processo de mudanga criando condic6es favoraveis para
que tal cooperacéo se estabeleca.

A relacédo interpessoal do professor com 0s outros agentes educativos € sempre uma
tarefa dificil, uma vez que cada pessoa possui caracteristicas proprias. Contudo, o professor

tem de estar preparado para enfrentar novos desafios numa escola multicultural.
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10. Vantagens da Intervencao dos Pais

O relacionamento das familias com a escola depende, muitas vezes, de fatores que
estdo relacionados com as suas proprias vivéncias pessoais no passado, mas que tenderdo a ser
ultrapassados a medida que se estabelecem cada vez mais frequentes momentos de
comunicagéo aberta e amistosa. O facto dos pais e professores partilharem os mesmos espagos
educativos acaba por diluir pré — conceitos e esbhater constrangimentos.

Segundo Marques (1999), quando ndo ha comunicagdo entre a escola e a familia,
surgem descontinuidades e ruturas que estdo na origem do insucesso e abandono escolar. Dai
a necessidade de envolver os encarregados de educacdo na tomada de decisdes escolares, que
promovam o sucesso escolar e a qualidade do ensino.

Quando as familias interagem com os professores, os alunos interiorizam essa
relacdo e sentem-se inseridos como que num ambiente familiar alargado. Paralelamente esse
envolvimento potencializa melhores oportunidades de aprendizagem, um maior apoio
educativo, uma maior integracdo nas varias estruturas educativas, acesso a melhores servicos
e mais e melhores interagcdes com os elementos da familia e da comunidade.

Assim, atualmente é consensual que a participacdo das familias na vida escolar pode
melhorar a qualidade do ensino e promover o sucesso escolar. Davies et al (1997) afirma que
sdo precisamente os filhos de familias mais desfavorecidas econdomicos e culturalmente quem
mais pode beneficiar deste envolvimento. No entanto, a maioria dos programas de
envolvimento das familias € mais acessivel aos pais da classe «média», sendo necessario que
as autoridades escolares intervenham fortemente para compensar as vantagens da classe
«meédia», usando estratégias que vdo ao encontro dos pais da classe “baixa” (Marques,
1993:10).

Todas as familias, apesar das suas diferencas, possuem expectativas em relacdo aos
seus filhos e muitas vezes se constata (Lighfoot, 1978), citado por (Marques, 1993) que,
geralmente canalizam tais expectativas para a escola, esperando dela toda a cooperagdo e
alienando o seu contributo no acompanhamento dos filhos, agravando o facto de muitas vezes
o dialogo estar distanciado de uns e de outros.

Partindo, entdo do principio que as familias pretendem o bem-estar dos filhos
verificamos que “nem sempre compreendam as escolas que os filhos frequentam, nem saibam

0 que devem fazer para ajudarem as criangas a crescer ¢ a aprender de forma saudavel”
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(Davies et al, 1997:17). Portanto, na maior parte das situacfes as familias carecem de apoios
especificos para ajudarem os seus filhos no processo de desenvolvimento e aprendizagem.

Quanto mais as familias se envolvem e acompanham os seus filhos, mais facilmente
compreendem 0s objetivos e as préaticas do professor, os progressos e as dificuldades na
aprendizagem, as técnicas de estudo adequadas ou 0s apoios necessarios para ultrapassar
algumas dificuldades.

Mas as vantagens da participacdo ultrapassam os beneficios dos alunos. Na opinido
de Matos e Pires (1994:23-24), o envolvimento produz também efeitos positivos sobre as
familias, a comunidade e as escolas:

- “Aumentam e fortalecem as redes sociais, ao adquirirem mais informacéo;

- Desenvolvem o sentido de autoestima;

- Aumentam a motivacdo para continuarem a sua prépria educacao;

- Tém possibilidades de ganharem novas competéncias”.

- O trabalho do professor, pode ser mais facil se tiver a ajuda e cooperacdo das
familias;

- Os pais assumirdo atitudes mais favoraveis face aos professores, partilhardo
algumas das suas preocupactes e desempenhardo um papel mais adequado as necessidades
dos seus filhos;

- O professor passara a ser encarado com mais simpatia.

- As escolas tém mais facilidade no acesso a recursos materiais e humanos;

- S0 mais apreciadas pela comunidade;

- A desconfianca em relagdo a escola ¢ reduzida”.

Apesar de toda a importancia que se atribui a participacdo, como elemento fulcral
para o sucesso dos alunos, nem sempre a sua implementacdo encontra a recetividade desejada
quer da parte dos professores, por forca de uma cultura de escola onde os pais ndo tém papéis
na organizacdo da escola, quer por parte dos pais, que consideram que é a escola e aos
professores que compete dirigir o processo educativo. Essa cultura de escola é avessa ao
dialogo, & contingéncia e contextualizacdo de saberes e fechada & inovacdo. E preciso alterar
mentalidades dos pais e professores, de todos 0s membros da comunidade educativa, que tém
de encarar a escola como uma obra em permanente construcdo, fruto de uma parceria

partilhada, onde todos e cada um tém um papel a desempenhar (Costa, 2001).
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A consciéncia da necessidade de uma participagdo organizada, implicou a criagéo de
um novo modelo de organizacdo e a criacdo de estruturas e 6rgdos onde essa participacao se
passaria a realizar, configurando uma situacdo democréatica (Lima, 1992). Mas a eficacia da
participacdo, pressupde que sejam criadas condicdes para que todas as familias efetivamente
participem de acordo com as suas capacidades e necessidades.

De acordo com Barroso (1998:27) a participacdo das familias deve apresentar-se a
dois niveis:

- Um primeiro que resulta deles serem os “responsaveis legais da educagdo das
criancas e dos jovens que frequentam a escola e que remete para o0 exercicio daquele a que
poderiamos chamar de “controlo democratico” sobre o servigo publico que a escola assegura”.

- Um segundo nivel, organizacionalmente mais influente e que resulta deles serem
“associados como €O educadores a atividade da escola e que decorre, naturalmente, do seu
grau de envolvimento nas proprias atividades escolares, em particular aquelas que poderiamos
designar sécio — educativo”.

Daqui decorre a necessidade de se estabelecer consensos sobre 0s objetivos
educativos, 0 que pressupde que as familias participem nos projetos educativos de escola.
Deste modo as familias sdo encaradas como parceiros corresponsaveis na educacdo dos seus
educandos e facilitadores do sucesso educativo, concedendo-lhes também poder de decisao
(Marques, 1993).

Assim, tendo como suporte Marques (1993), acrescentamos mais razdes que
justificam a participacédo das familias na vida escolar, das quais destacamos:

- Empenho dos pais na pratica democratica e exercicio de cidadania ao participar na
tomada de decisdes sobre a educacao dos seus filhos;

- Procura da escola de sucesso escolar para todos, independentemente do nivel
socioecondmico e cultural das familias criando programas de envolvimento adequados as
necessidades de cada um;

- Melhoria da qualidade do ensino na medida em que as escolas se responsabilizam
pelos alunos, elevando o seu nivel de desempenho;

- Sdo colocados os recursos, culturais, sociais e educativos da comunidade ao servico
dos alunos, na prevencédo e resolucédo de problemas.

Ainda de acordo com o mesmo autor e tal como ja foi referido anteriormente, o
envolvimento dos pais nas escolas produz efeitos positivos tanto nos pais como nos

professores, nas escolas e nas comunidades locais. Os pais ficam mais motivados para se
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envolverem em processos de atualizagdo e melhoram a sua autoestima como pais. Os
professores, regra geral, sentem que o seu trabalho é apreciado pelos pais e esforcam-se para
que o grau de satisfacdo dos pais seja maior. A escola passa a dispor de mais recursos
comunitarios para desempenho das suas fungdes, nomeadamente com o contributo dos pais
em atividades extra curriculares.

Em ultima anélise os elementos das familias e da comunidade ao participarem na

vida da escola estdo a desenvolver competéncias de cidadania.

11. Constrangimentos a Intervencdo dos Pais na Escola

Atualmente a interagdo entre escola, familia e comunidade é condi¢do necessaria na
definicdo de politicas educativas de acordo com as necessidades locais. No entanto, tal
participacdo, como ja referimos ndo se concretiza por mera a¢do de normativos ou mudancas
estruturais.

Marques (2001), defende que colaborar ndo é apenas ir as reunides ou deslocar-se a
escola para falar com o professor. Apesar de estes atos serem condicdes necessarias a
colaboracédo, muitas das vezes os pais deslocam-se a escola, mas nao colaboram. Isto passa-se
quando estes mesmos pais ndo partilham com os professores 0 mesmo conceito de bem
comum ou nao lhe reconhecem a mesma importancia Ha necessidade de uma mudanca de
mentalidade, de nova postura cultural, da criacdo de uma nova cultura de escola.

“Colaborar significa comunicar com o objetivo de ajudar a resolver problemas ou
intensificar e melhorar uma relagdo. Significa, também, dar as méos para fazer alguma coisa
em conjunto. Esse dar as maos pressupfe uma comunicacdo prévia que conduza ao
conhecimento mituo do mesmo bem, o bem comum e ao reconhecimento da sua importancia”
(Marques 2001:30).

Os obstaculos e constrangimentos que se colocam a esta interacdo Sdo imensos e
situam-se, como referimos, quer na vertente organizacional e estrutural da escola, quer na
mentalidade dos professores e cultura de escola, quer ainda na vertente relacionada com 0s

pais.
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Reportando-nos para os obstaculos ao relacionamento escola/familia, referimos
Montandon (1991), que aponta como obstéaculos a incoeréncia e livre arbitrio que existe nos
contactos escola/familia, onde se atribui ao tipo de professor a frequéncia e a variedade de
contactos. A autora estipula trés categorias:

- Os professores polivalentes — que mantém diversos tipos de contactos;

- Os professores minimalistas — que se limitam aos contactos estritamente
necessarios;

- Os professores informais — que privilegiam os contactos informais.

Ainda Montandon (1991) apresenta um conjunto de fatores, sentidos pelos
professores, que podem constituir efetivos obstaculos: o baixo nivel cultural dos pais, as
atitudes de desconfianca, 0 medo de ingeréncia, a delegacdo na escola, por parte dos pais, a
educacgdo dos filhos e o facto dos pais se preocuparem mais com os filhos do que com a
escola.

Complementando a lista de obstaculos, Marques (1993:36) aponta outros
constrangimentos:

- “Nao ha uma sala destinada as familias;

- As horas destinadas a receber os pais sdo inapropriadas para quem trabalha fora de
casa;

- Os pais ndo estdo habituados a deslocagdes a escola e, quando o fazem, limitam-se
muitas vezes a ouvir o professor;

- Os professores usam e abusam de vocabulario profissional falta-lhes algumas
vezes, uma atitude de empatia e aceitacdo dos pais;

- A formacdo de professores ndo inclui o conhecimento de estratégias de colaboracéo
escolas/familias nem a difuséo dos resultados de investigacdes das escolas com pais, notando-
se por isso desconhecimento dessa problematica por parte dos professores;

- Alguns professores receiam que a participacdo das familias os obrigue a tarefas
adicionais”.

Também Swap (1990) referenciado por Diogo (1998:162), aponta barreiras ao
envolvimento das familias, agrupando-as em quatro grandes grupos:

- “A tradicdo de separa¢do entre a escola e as familias” — continua a exercer
influéncia, quer nos pais, 0 habito de entregar os filhos a escola e depositar nela a funcédo de

0s educar, quer nos professores que se conformam com essa passividade;
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- “A tradigdo de culpabilizagao das familias” - A argumentacdo utilizada pelos
professores de que a maioria dos pais sdo “dificeis de alcangar”, culpabilizando as familias
pelas dificuldades escolares dos filhos;

- “A mudanga nas condigdes demograficas” — que englobam o facto de o emprego e
as deslocagdes longas de casa — trabalho, trabalho — casa, que deixarem 0s pais com pouco
tempo livre e as situacOes de pobreza e de falta de habitacdo que tém vindo a crescer
sobretudo no meio urbano;

- “As estruturas organizacionais dos estabelecimentos de ensino” — 0 estabelecimento
de ensino continua a manter a tradicdo de marginalizar a participacdo das familias e assume,
para si, grande parte das responsabilidades educativas. No que diz respeito a tomada de
decisdes, continuam a ser os professores, os especialistas em educacéo, a fazer as opgoes.

Oportuno, sera também, referirmos, ainda, alguns desabafos dos pais, que
costumamos ouvir na nossa pratica educativa:

- “A escola utiliza uma linguagem dificil e confusa;

- A marcacdo de reunides e encontros é feita para dias e horas dentro do horario de
trabalho dos pais;

- Quando hé relacGes entre a escola e as familias, estas limitam-se a simples trocas de
informacGes sobre os alunos;

- Os professores nos diversos contactos tomam atitudes hierarquicas superiores: séo
os “donos” das escolas, do conhecimento e da educagdo. Os pais sdo colocados em situagao
de dependéncia;

- Os pais de baixo estatuto sécio - econémico alegam, que ndo tém formacéo para
colaborar na educacéo dos filhos nem para os ajudar em casa, que sO sdo contactados pela
escola quando os seus filhos tém problemas e que so6 Ihes apresentam os aspetos negativos dos
educandos;

- As expectativas de muitos pais em relacdo as escolas sdo muito baixas;

- As familias ndo tém vozes nas escolas”.

Apos esta reflexdo, importa salientar mais uma vez que a simples alteracdo do
sistema organizativo da escola ndo € por si s0 fator de participacdo. Embora tal possa
potenciar um maior envolvimento, todavia, ha toda uma série de condicionalismos a
ultrapassar. Ha que considerar a necessidade de uma mudanca de mentalidades e de cultura de

escola. Deste modo a escola tera, antes de mais de mudar a sua propria cultura de escola,
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assente em paradigmas de modernidade, numa bivaléncia escola/familia mais entre relacional
do que propriamente inter-relacional, interativa.

De acordo com Barroso (1991) o aluno ndo pode continuar a ser encarado como
mero produto da escola, como elemento a ser trabalhado dentro de saberes mais ou menos
estereotipados, racionalizados, universalizados. As aprendizagens significativas sé o serdo se
contextualizadas nas significancias dos alunos, nas suas vivéncias.

Ninguém melhor que a propria familia, para elucidar a escola de todas as vivéncias
do aluno. Contudo isto s6 sera possivel se a familia participar verdadeiramente na vida escolar
do seu educando. As estratégias de envolvimento assumem aqui um papel importante para

reflexao.

12. Inclusao escolar

12.1. Alunos com Necessidades Educativas Especiais na sala de aula

12.1.1.Alunos com Deficiéncia Motora

A grande maioria dos alunos com deficiéncia fisica apresenta como necessidade
especial para o acesso ao curriculo ajustes no ambiente fisico, tais como:

* Posicionar o aluno de forma a facilitar-lhe o deslocamento na sala de aula,
especialmente no caso dos que utilizam cadeiras de rodas, bengalas, andarilhos, etc.:

 Utilizar recursos ou equipamentos que favorecam a realizacdo das atividades
propostas na sala de aula: pranchas para escrita, molas para fixar o papel na carteira, suporte
para lapis (favorecendo a preensdo), presilha de braco, cobertura de teclado, etc.

« Utilizar os recursos ou equipamentos disponiveis que favorecam a comunicacao
dos que estiverem impedidos de falar: sistemas de simbolos (livro de signos, desenhos,
elementos pictogréaficos, ideograficos e/ou outros, arbitrarios, criados pelo proprio professor
juntamente com o aluno, ou criado no ambiente familiar, etc.), auxilios fisicos ou técnicos
(tabuleiros de comunicacdo, sinalizadores mecanicos, tecnologia de informatica);

« Utilizar textos escritos auxiliados por material noutro tipo de linguagem e sistemas

de comunicacéo (desenhos, fala, etc.)
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Alguns poderdo apresentar também uma deficiéncia mental, o que deverd ser

identificado para que as respostas educacionais atendam a todas as suas necessidades.

12.1.2. Alunos com Deficiéncia Mental

Como é de conhecimento de todos, a deficiéncia mental ndo ¢ um quadro Unico,
padronizado e caracterizado igualmente em todos os alunos que a apresentam. Geralmente
constitui uma dificuldade de abstracdo, ou seja, uma dificuldade de operar no nivel das ideias,
do raciocinio, sem contar com a presenca do estimulo concreto. Essa dificuldade pode
apresentar-se a varios niveis, desde as que se resolvem com algum suporte do professor ou de
algum colega, até as que necessitam de intenso e constante suporte em diferentes instancias da
vida: pessoal, social, educacional, profissional, etc. A dificuldade de abstracdo tem
consequéncias praticas importantes na vida quotidiana da crianga, inclusive na propria
aprendizagem do respeito e a limites proprios a vida em comunidade. Tais circunstancias nao
podem ser ignoradas pelo professor, ja que dele depende o acesso da crianga com deficiéncia
mental, a conhecimentos que Ihe permitam o desenvolvimento e o exercicio da cidadania, e a
apreensdo do conhecimento produzido e sistematizado pelo homem.

Como falar de exercicio de cidadania para criangas com deficiéncia mental? Esta é
uma questdo que frequentemente surge aos professores.

Nesta conversa perguntariamos: sera que manifestar as necessidades e desejos néo é
exercer a cidadania? N&o seria exercicio da cidadania escolher o produto que vai adquirir no
supermercado, na feira, tomando como base a analise do preco e da qualidade? Da mesma
forma, ndo seria promocao de cidadania:

e Fazer com que a crianca possa locomover-se com maior grau de autonomia
possivel na sua comunidade?

* ldentificar e oferecer o suporte de que a crianga necessita para frequentar, em
seguranca, 0S espagos comuns que constituem a comunidade em que vive?

* Assegurar-lhe conhecimento para utilizacdo do dinheiro, ou para a procura de ajuda

de que necessita para ndo ser enganado?

A escola regular precisa de se organizar para acolher estes alunos. Além dos ganhos

que eles podem obter no seu processo de desenvolvimento, na construgcdo do conhecimento
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sobre a realidade, a convivéncia com parceiros na diversidade que constitui a escola favorece
a sua socializagéo.

O processo de apropriagdo do conhecimento pelo aluno fundamenta-se nos
conhecimentos que ele ja traz consigo, representados tanto pelos conceitos quotidianos
adquiridos informalmente, como pelos que adquiriu na escolaridade anterior, quando ela
ocorreu. J& quando entra na escola sem ter tido qualquer escolarizacdo anterior traz consigo
conceitos espontaneos, fragmentados, ligados a vida diaria. Tais conceitos devem ser
reorganizados e ampliados, com a introducdo dos conhecimentos formais.

Assim, é essencial que o professor adote, como primeiro passo da sua relagdo com
esse aluno (bem como com qualquer outro), a prética de identificar os conhecimentos que ele
ja possui como ponto de partida do processo de ensinar, base para a ampliacéo e aquisi¢cao de
novos conhecimentos, em qualquer unidade tematica (teste diagnostico).

Além dessa providéncia, fundamental para a promocdo do acesso do aluno ao
conteudo curricular, hd outras mais especificas:

* Posicionar o aluno de forma que possa obter a atencédo do professor;

* Estimular o desenvolvimento de habilidades de comunicacgéo interpessoal;

» Encorajar a ocorréncia de interacdes e o estabelecimento de relagbes com o
ambiente fisico e de relagdes sociais estaveis;

» Estimular o desenvolvimento de habilidades;

* Estimular a atengéo do aluno para as atividades escolares;

 Estimular a construcdo de crescente autonomia do aluno, ensinando-o a pedir as
informacGes de que necessita, a solicitar ajuda, enfim, a comunicar com as demais pessoas de
forma que estas sejam informadas das suas necessidades;

 Oferecer um ambiente emocionalmente acolhedor para todos os alunos.

12.2. Adaptacdes Curriculares

Para atender as necessidades especiais comuns em alunos com deficiéncia fisica ha
necessidade de se fazerem alteracdes:

* Adaptacado do edificio escolar: rampa simples com inclinagdo adequada;

* Rampa deslizante, elevador, casa de banho, patio de recreio, barras de apoio;

* Alargamento de portas, etc.
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* Aquisi¢do de instrumentos e de equipamentos que favore¢am a comunicagdo e a
participacdo do aluno nas atividades da vida escolar.

* Mobilidrio: cadeiras, mesas e carteiras adaptadas em funcdo das caracteristicas do
aluno;

* Material de apoio para locomocao: andarilho, colete, etc.;

* Material de apoio pedagogico: pranchas ou molas para prender o papel na carteira,
suporte para lapis, presilna (mola) de braco, tabuleiros de comunicacdo, sinalizadores
mecanicos, tecnologia microeletronica, sistemas aumentativos ou alternativos de comunicagdo
(baseados em elementos representativos, em desenhos lineares, sistemas que combinam

simbolos pictogréficos, ideogréaficos e arbitrarios.

Nem todas as criancas com Paralisia Cerebral experimentam dificuldades no
desenvolvimento da comunicagdo. Entretanto, os problemas motores nestas criangas, trazem
muitas vezes como consequéncia alteracGes no processo da comunicagéo.

O uso de programas de comunicagdo suplementar e/ou alternativa devem ser usados
para estas criancas, possibilitando-lhes assim, formas de comunicarem com 0s outros, visando
a sua inclusdo na comunidade social/escolar.

No Ndcleo de Atendimento a Crianca com Paralisia Cerebral (NACPARALISIA
CEREBRAL), a Fonoaudiologia nao trabalha apenas a deficiéncia motora como também a
totalidade das necessidades da crianca, e especialmente com o estabelecimento de uma boa
relacdo méae-filho.

Tratar e manusear uma crianca com Paralisia Cerebral envolve a solucdo de varios
problemas. Neste trabalho, a cooperacdo dos pais € vital, porque somente quando estes e 0s
terapeutas trabalham juntos como uma equipa, podem ser dadas a uma crianca as melhores
oportunidades para o desenvolvimento de suas capacidades, quaisquer gque sejam as suas

limitac@es.
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12.3. Aspetos psicopedagdgicos

Nas criangas com Paralisia Cerebral ndo esta implicito, que estas sejam portadoras de
deficiéncia mental; sdo portanto criangas normais do ponto vista intelectual.

Podem, no entanto, apresentar dificuldades de aprendizagem na primeira infancia e
de integragéo na adolescéncia.

A maioria das criangas com deficiéncias, estdo privadas, pelo seu escasso contacto
com outras criancas, de uma estimulacdo sensério - motora e afetiva, comprometendo a
aquisicdo de capacidades basicas em cada uma das etapas do seu desenvolvimento, ficando
impedidos de explorar o0 meio que as rodeia e de atuar sobre ele, o que afetara inevitavelmente
0 desenvolvimento da sua inteligéncia e da sua personalidade.

Um défice no desenvolvimento da mobilidade, nesta etapa, reduz violentamente os
estimulos ambientais e as possibilidades de controlo social, afetando todas as outras etapas do
desenvolvimento da crianca. Estas criancas véem-se submetidas, desde muito pequenas, a
situacOes dolorosas, a sentimentos de medo e ansiedade que criam nelas uma forte sensacéao
de dependéncia que, em muitos casos, ndo os abandonara ao longo da vida, produzindo
sentimentos de fracasso pessoal.

Ha uma série de caracteristicas comuns a estas criangas, muito importantes do ponto
de vista da sua educacao e da resposta emocional que necessitam.

O campo da motricidade fina encontra-se afetado, incidindo diretamente em
atividades e aprendizagens como a escrita e o desenho ou, indiretamente, em aspetos do foro
cognitivo, como as relagdes especiais e lateralidade, afetando aspetos percetivos como a
integracdo de formas. Encontram-se também alteracdes da percecdo da coordenacédo visual -
motora e do reconhecimento do esquema corporal.

Pelos mesmo motivos, as criancas apresentam problemas de atencdo e de meméria
que serdo obstaculos para os processos de simbolizacdo, tdo importantes para a aprendizagem
dos conceitos matematicos.

Todos estes aspetos prejudicam, de alguma forma, as aprendizagens basicas da
leitura e da escrita.

A sua resposta emocional esta severamente afetada, o nivel de atencdo e motivacéo é
normalmente muito baixo, devido a problemas na autoestima e autoimagem e a sua autonomia

psiquica é baixa, provocados pela dependéncia fisica.
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A todos estes problemas ainda se podem acrescentar alguns que sdo comuns a todas
as criancas e jovens com deficiéncia, tais como a regressdo, a frustragédo, a agressividade e a

negacao (Castelld, 1986 citado por Pocinho, 2009).

12.4.Aspetos pedagogicos

12.4.1. Generalidades

A escolarizacdo da crianga com Paralisia Cerebral deve ter em conta uma perspetiva
de normalizacdo, do ponto de vista das suas capacidades e ndo tanto das suas incapacidades.
Dai que a escola do ensino regular seja a melhor opgédo para a sua educacdo, onde lhe é
proporcionado um padréo escolar, o0 mais normal possivel.

No momento da planificagdo, devemos ter em conta, cada uma das suas necessidades
especificas: adaptacao fisica e apoios escolares necessarios.

Ha aspetos que se devem ter em consideracdo, hum aluno com Paralisia Cerebral:

¢ A longa permanéncia na mesma posicao — pode provocar escaras.

eProblemas de autoestima

i Problemas provocados pela
eProblemas de autoimagem

. . permanente dependéncia fisica.
*Bloqueio de autonomia psiquica

®Regressao

eFrustracdo Aspetos que sdo comuns a todos 0s
e Agressividade alunos com deficiéncia.

*Negacao

No Projeto Educativo da Escola hd modificacbes que devem, pois, ser feitas tendo

em conta a plena integracdo destas criancas.
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As modifica¢bes podem ser a varios niveis:

a) Todo o pessoal docente e ndo docente deverd assumir a responsabilidade da
integracdo; a escola podera promover a informagdo Util e necesséria,
convidando, por exemplo, um especialista.

b) Suprimir barreiras arquitetonicas e adaptacfes estruturais especiais, tal como
instalagdo de elevadores e de rampas.

c) Distribuir adequadamente os grupos em funcdo das necessidades das criangas
que utilizam cadeira de rodas.

d) Estabelecer um nimero minimo de alunos por sala de aula de forma a

permitir uma atencédo individualizada sempre que necessario.

Dentro da sala de aula, as criancas com Paralisia Cerebral podem apresentar diversas
dificuldades e necessidades consoante as suas possibilidades de mobilidade e caracteristicas.
Alguns alunos com lesé@o mais profunda exibirdo um comportamento imaturo, embora tal ndo
aconteca em todos os casos. Apesar da capacidade intelectual na maioria destas criangas, nao
ter sido afetada, as suas caracteristicas implicam um regular acompanhamento.

E de grande importancia elaborar um horério de atividades que considere cada um
dos técnicos intervenientes, para que interfiram o menos possivel no trabalho escolar diario do
aluno, ndo o privando das atividades especialmente gratificantes e que favorecem a sua
integracdo social. Ndo poderdo ser descuradas duas exigéncias fundamentais: Realismo (a
partir de um estudo fidvel do aluno estabelecer uma estratégia viavel) e Coordenacao (evitar a
dispersdo e anarquia de intervencGes que perdem toda a sua eficacia com a falta de disciplina
e organizacdo). Sera necessario dosear as intervencdes em funcdo da caracteristica de cada

fase (Intervencdo Precoce, Pré-escolar e Ensino Basico).
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12.5. Intervencgéo

12.5.1. Intervencéo precoce

O atendimento centrado na familia assenta numa filosofia de atendimento onde, o
papel fundamental da familia é reconhecido e respeitado nas vidas das criancas com cuidados
especiais de salde. Os bebés e criangas, com menos de trés anos, sdo particularmente
dependentes das suas familias para a sua sobrevivéncia e estimulacéo.

Assim sendo, a implementacdo préatica de servicos de intervencdo precoce centrados
na familia, obedece de acordo com Wolery, Strain e Bailey (1992), ao seguinte conjunto de
principios:

e Os servigos devem focar a familia como um todo e a crianga como a parte
integrante desse todo.

e Os servicos devem apoiar as familias para que estas tomem decisfes, procurem 0s
Seus recursos, e se tornem independentes dos profissionais.

e Os servicos devem ajudar as familias a alcancar um estilo de vida normalizado,
semelhante aquele que teriam se nédo tivessem um filho com NEE.

e Os servigos a prestar as familias devem ser fruto de uma coordenacéo de diferentes

Servicos.

Para dar corpo a estes principios, 0s Servi¢cos de Intervencdo Precoce utilizaram o

Plano Individual de Apoio a Familia (PIAF), que constitui a interacao, colaboracéo e parceria
entre pais e profissionais, tendo como referéncia sempre a familia.

Resulta num documento que descreve servicos a prestar bem como a sua

coordenacdo. Este plano faz uma listagem de objetivos individualizados para as familias e

seus filhos. O PIAF reconhece que as familias sdo fundamentais para o sucesso do programa

dos seus filhos.
(Despacho conjunto n.° 891/99 de 10 de Outubro)
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Devem constar do PIAF os seguintes elementos:

1. Informacédo acerca do desempenho atual da crianga, avaliacdo das areas fortes
e fracas da crianga.

2. Informagdo da familia, avaliacdo das areas fortes e fracas da familia,
necessidades, aspiracdes, crencas, valores, etc.

3. Obijetivos para a crianca e para a familia.

4. Servicos de intervencdo precoce: fisioterapia, apoio domiciliario,
acompanhamento médico e creche.

5. Outros servigcos envolvidos, como a Seguranga Social, Camara Municipal
entre outros.

6. Datas e duracdo de servicos.

7. Transicdo aos trés anos de idade para o Jardim de Infancia, que continuara
com uma focagem estritamente educacional e o documento que orienta esta

intervencdo é o Plano Educativo Individual (PEI).

12.5.2. Intervencéo no Pré-Escolar

O trabalho com as criancas com Paralisia Cerebral, no Pré-Escolar, deve seguir a
mesma linha estabelecida para a Intervencdo Precoce, a diferenca consiste em que a
estimulacdo devera processar-se no Jardim de Infancia e terd como primeira meta a integracéao
social da crian¢a num grupo normalizado.

A inclusdo de uma crianca com Paralisia Cerebral em classes regulares, onde Ihe é
proporcionado um padrdo o mais normal possivel, é extremamente benéfico. Em certos casos
pode até ser necessario que se proceda a algumas alteracGes de forma a receber o aluno com
esta deficiéncia. Pode também ser necessario equipamento especifico, como cadeira de rodas,
muletas ou aparelhos.

Deve procurar-se, dentro do possivel, ndo privar a crianca das atividades escolares,
especialmente gratificantes e que favorecam a sua integracéo social.

O ensino devera ser individualizado e adaptado ao ritmo de cada crianca.

E importante saber-se distinguir quando a crianca ndo segue o ritmo normal por nio
ser capaz ou quando esta a valer-se das suas limitacGes para ndo se esforcar, porque muitas

destas criancas aprenderam a atrair sobre si sentimentos de piedade por parte dos adultos,
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tatica esta que utilizam com éxito junto de pais e familiares mais proximos e que nos,
educadores, devemos tentar que abandonem no Jardim de Infancia.

Ao nivel do Pré-Escolar, o trabalho é praticamente o mesmo com as criangas ditas
normais, embora haja aspetos que devemos realcar, tais como a motricidade grossa, esquema
corporal e motricidade fina.

Na motricidade grossa e esquema corporal é fundamental que a crianca conhega o
seu préprio corpo com as suas capacidades e limitacdes. Se a crianga utiliza cadeira de rodas
devera desenvolver ao maximo a sua capacidade de movimento, em exercicios de movimento
de todo o corpo no espago, movimento segmentar dos membros, corridas, voltas com a
cadeira, uso do travao, transferéncia da cadeira de rodas para a sanita, para o0 chdo, para uma
cadeira normal, etc.

Relativamente a motricidade fina, ja se levanta um problema, pois estas criangas tém
perturbacbes do tonus muscular e do controlo postural, que afetam diretamente a sua
motricidade fina e de uma forma especial uma atividade escolar deveras importante que ¢é a
escrita, ndo podemos esquecer que a escrita € uma atividade complexa que depende muito da
agilidade, do movimento e da postura.

O campo da motricidade fina encontra-se frequentemente afetado, incidindo
diretamente em atividades e aprendizagens como a escrita e o desenho ou, indiretamente, em
aspetos do foro cognitivo como as relacbes especiais e lateralidade, afetando aspetos
percetivos como a integracdo de formas (Castello, 1986). Encontram-se também alteractes da
percecdo da coordenacdo visual-motora e do reconhecimento do esquema corporal.

Todos estes aspetos prejudicam, de alguma forma, as aprendizagens basicas da
leitura e da escrita.

Pelos mesmos motivos, estas criancas apresentam problemas de atencdo e de
memoria que serdo obstaculos para os processos de simbolizacdo, tdo importantes para a
aprendizagem dos conceitos matematicos.

A aquisicdo da escrita em criangas com problemas motores cria em nos a necessidade
de estudar em pormenor as suas condicdes, pois a lentidao e a debilidade muscular e a falta de
coordenacdo, sdo entraves muito frequentes, mas que podem ser atenuados, mediante
exercicios de manipulacdo e sempre que necessario uma adaptacdo de materiais como por
exemplo, engrossar o lapis com um tubo de borracha rugosa para facilitar a sua utilizacao pela

crianca.
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12.5.3. Intervencdo no Ensino Basico

Os problemas levantados por criangas com Paralisia Cerebral no Pré-Escolar variam
notavelmente do Pré-Escolar para o 1° ciclo e neste de idade para idade.

Estas criancas necessitam de muito apoio durante o 1° ciclo. Esse apoio é destinado a
minimizar ou a corrigir alguns problemas psicolégicos, tais como: dificuldades de linguagem,
de orientacdo, simbolizacdo, memoéria e atencdo. Estes problemas sdo suscetiveis de
tratamento mediante exercicios simples, a realizar tanto na sala de aula como nas sessfes de
apoio.

Nalgumas destas criancas, sendo mais lentas na aprendizagem, convém estabelecer-
se uma comunicacdo corrente entre elas e o professor e entre este e 0s pais, para que 0
problema ao ser conhecido e devidamente apreciado deixe de ser problema. Nesse sentido,
todos devem estar conscientes de que é normal estas criancas necessitarem de mais anos para
completarem a sua educacéo basica.

O professor deve estabelecer para estes alunos objetivos realistas, para que se sintam
encorajados e assim aumente o seu desejo de ser bem-sucedido. Devem ser enfatizados os
seus pontos fortes e devem ser-lhes dadas oportunidades para mostrar os seus talentos, para
gue possam ter sucesso e possam receber a aprovacdo dos seus companheiros. Também cabe
ao professor fazer perceber aos outros alunos que entre eles e 0s companheiros com
deficiéncias 0s pontos em comum sédo em maior nimero que as diferencas.

Sera igualmente necessario proceder a adaptacGes consideradas convenientes para
receber o aluno e dar resposta as suas necessidades fisicas. Dependendo da leséo, pode ser
necessario o recurso a dispositivos de apoio, como cadeiras, mesa ajustavel ou outros.

O professor deve recorrer aos dispositivos eletronicos disponiveis na escola para
apoiar o processo educativo do aluno, como por exemplo, computadores e gravadores audio.
A nivel da tecnologia de comunicacdes foram também desenvolvidos programas destinados a
serem usadas por individuos com deficiéncia severa. N&o Sd80 necessarios exercicios
especificos pois 0 mais importante é fazé-los mais lentamente, e com maior insisténcia em
cada passo a realizar, assim como cuidar equilibradamente do desenvolvimento das outras
areas sem descuidar do desenvolvimento da memoria.

Depois de feita a avaliacdo, que especifique as suas capacidades e os défices da

crianca, é elaborado um Programa Educativo Individual (ver apéndice I11).
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Resumidamente a agdo educativa a realizar com alunos portadores desta deficiéncia
deve ter um duplo objetivo: a sua integracdo social e a sua normalizacdo. Numa atitude
realista e coordenada, os diferentes apoios prestados devem iniciar-se 0 mais rapido possivel e

deve ser sempre procurada a colaboragéo dos pais.
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PARTE II:
ESTUDO EMPIRICO
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CAPITULO I:

METODOLOGIA DE INVESTIGACAO
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1. Introducéo

“A investigacdo educativa é uma atividade de natureza cognitiva que consiste num
processo sistematico, flexivel e objetivo do estudo e que contribui para explicar e
compreender os fenomenos educativos.” (Coutinho, 2005, p.68).

A dindmica da investigacdo abarca epistemologias, metodologias, perspetivas
tedricas, métodos e técnicas e visa a obtengdo do conhecimento cientifico através de planos.
Existem quatro tipos de planos. Os experimentais, que englobam os pré-experimentais;
experimentais puros, 0s quase experimentais e de sujeito Unico. Os ndo experimentais ou
descritivos que abrangem o causal comparativo, o correlacional e o inquérito. Os estudos
psicométricos ou qualitativos englobam o estudo de caso, a teoria fundamentada, a etnografia
e a fenomenologia. Os mistos/especificos tratam a Investigacdo-acdo, a avaliagdo, o
desenvolvimento e a investigacdo analitica.

Assim sendo, neste estudo foi usada uma metodologia qualitativa na medida em que
através de um inquérito por questionario foram analisados os dados de uma amostra de 8
inquiridos, respondendo a algumas questdes relativas a ‘Maria’, aluna observada neste estudo
de caso que tem Necessidades Educativas Especiais, nomeadamente Paralisia Cerebral.

A nivel nacional, foi possivel verificar a escassez de estudos neste campo.

Dados os propdsitos que se apontou e a escassez de estudos neste campo,
nomeadamente em Portugal, pretende realizar-se um estudo descritivo, no intuito de
compreender e explicar o objeto de estudo.

Segundo Fortini et al (1988), este tipo de estudo permite obter novos conhecimentos,
favorece a criacao e a explicacdo de ideias e conceitos, indo assim, ao encontro dos objetivos
deste estudo. Além disso os estudos exploratorios tém muito interesse cientifico porque

podem surgir problemas especificos ou hipoteses para futuras investigacdes.
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2. Pergunta de partida

A escola é muito importante na formacdo das criangas, pois esta transmite
conhecimentos que auxiliam os alunos a prepararem-se para a vida e a saberem encarar 0 seu
futuro com as suas facilidades e dificuldades.

A escola tem como funcdo transmitir saberes relacionados com os diversos
contetidos que séo lecionados, de acordo com os diversos programas de ensino, mas também
promover ao aluno a formacdo da sua personalidade através da aprendizagem; da
convivéncia; da interagdo com os seus pares, professores e outros profissionais intervenientes,
de modo a que estejam preparados para encarar o dia-a-dia.

De modo a que isso seja possivel, é fulcral que o aluno, a escola e a familia criem
interacdo que resulte numa unido forte e capaz de aguentar as dificuldades que surgirem, mas
que depois de conseguida, faculte aos jovens uma boa educacdo/formacao que sera para estes
uma ferramenta fundamental para um futuro melhor.

Assim sendo, a escolha deste tema surgiu da necessidade de aprofundar
conhecimentos sobre a Paralisia Cerebral, as caréncias das criancas com esta deficiéncia, a
importancia ou nao das tecnologias e 0 acompanhamento/avaliacio em contexto escolar por
técnicos especializados.

Para tal, surgiram algumas questdes/problemas de partida:

- Sera relevante a parceria entre Téecnicos Especializados, os Professores e
Pais?
- Serdo importantes as tecnologias adaptadas para as criancas com Paralisia

Cerebral?”

3. Hipoteses

Define-se hipdtese como uma formulacdo proviséria, com intencdo de ser provada ou
averiguada, constituindo uma suposicdo aceitavel. E através da enunciacio de uma ou mais
hipdteses que se vai conseguir, através deste estudo chegar a alguma conclusdo de que essa

suposicao pode ser ou ndo valida.
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Assim sendo, dos objetivos do estudo, foram levantadas as seguintes hipdteses:

H1 — E benéfica a existéncia de uma parceria entre pais /professores/técnicos
Variavel dependente: a parceria existente
Variavel independente: pais/professores /técnicos

H2 — O desenvolvimento cognitivo de uma crianca com Paralisia Cerebral ¢ igual ao de
uma crianga que ndo tem nenhuma deficiéncia

Variavel dependente: o desenvolvimento cognitivo

Variavel independente: a crianga com Paralisia Cerebral

H3 — As tecnologias adaptadas sdo importantes para o desenvolvimento de uma Crianca
com Paralisia Cerebral

Variavel dependente: as tecnologias adaptadas
Variavel independente: desenvolvimento da crianga

4. Objetivos do estudo
Este estudo tem como principais objetivos:

1. Compreender quais os beneficios para a crianca, da boa parceria entre

pais/profissionais de educacao/técnicos especializados.

2. Alertar para a importancia da parceria, no desenvolvimento cognitivo da

‘Maria’.

3. Conhecer as limitacGes de recursos humanos/materiais desta escola, no

ensino/aprendizagem de uma crianca com Paralisia Cerebral.

4. Reconhecer a importancia das tecnologias adaptadas no desenvolvimento das

criancas com Paralisia Cerebral.
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5. Instrumento de Investigacdo

Na realizacdo do presente estudo recorreu-se a utilizagdo de um inquérito por
questionario (ver apéndice 11), apos ter sido solicitada autorizacdo a todos os intervenientes e
superiores hierarquicos da escola (ver apéndice 1).

Um questionario “ ... é um instrumento para recolha de dados constituido por um
conjunto mais ou menos amplo de perguntas e questdes que se consideram relevantes de
acordo com as caracteristicas € dimensao do que se deseja observar.” (Hoz, 1985:58).

Também é considerado “... um instrumento de investigagdo que visa a recolha de
informacGes baseando-se, geralmente, na inquisicdo de um grupo representativo da populagao
em estudo. Para tal, coloca-se uma série de questBes que abrangem um tema de interesse para
0s investigadores.” (Amaro, POvoa & Macedo, 2004)

Por isso, “...tornou-se num dos mais usados e abusados instrumentos de recolha de
informacdo. Se bem construido, permite a recolha de dados fiaveis e razoavelmente validos de
forma simples, barata e atempadamente. (Anderson, 1998: 170).

A elaboracdo de um questionario deve ser um processo rigoroso, uma vez que dele
depende a medicdo da maioria das variaveis da investigacdo, pelo que, antes da sua
elaboracdo, € preciso definir os tipos de pergunta a fazer, os tipos de resposta adequados, as
escalas de medida a utilizar e os métodos para analise dos dados.

A adequacdo dos instrumentos de recolha de dados depende do tipo de investigacéo
que se pretende realizar, assim como da populacdo que se deseja abranger. No entanto, ha
vantagens e desvantagens que se podem afirmar a partida.

As vantagens sdo a possibilidade deste ser administrado a uma amostra lata da
populacdo em estudo, a garantia de anonimato (condi¢do necessaria para a autenticidade da
resposta), a possibilidade de o inquirido escolher o momento adequado para responder, ndo
implicando uma resposta imediata.

As desvantagens do questionario sdo o facto de este so ser eficaz, se for aplicado a
populacdes com alguma homogeneidade, a individuos alfabetizados e sem dificuldades de
compreensao escrita, caso o inquirido responda em grupo, pode perturbar a informacao que se
quer individualizada e a devolu¢do do mesmo nao € certa e pode ser morosa.

Construir um questionario implica um conjunto de procedimentos metodolégicos e

técnicos, como a revisdo de literatura, a formulacdo do problema, a definicdo dos objetivos, a
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formulacdo das hipoOteses (embora ndo seja obrigatorio), a identificacdo das variaveis e
indicadores, a validac&o interna, a defini¢cdo da amostra e o pré-teste.

O inquérito por questionario ¢ uma técnica de observagdo ndo participante que se
apoia numa sequéncia de perguntas ou interrogacdes escritas que se dirigem a um conjunto de
individuos (inquiridos), que podem envolver as suas opinides, as suas representacdes, as suas
crencas ou varias informacdes fatuais sobre eles proprios ou o seu meio.

O inquérito por questionario distingue-se da entrevista, porque a aplicacdo do
inquérito exclui em alguns casos a relagdo de comunicagdo oral entre inquiridor e inquirido
(entrevistado), caracteristica da situacdo de entrevista - € 0 que se passa nos questionarios de
administracdo direta (ou autoadministrados), em que o proprio inquirido regista as suas
respostas. S6 nos inquéritos de administracdo indireta, nos quais é o inquiridor quem formula
as perguntas e regista as respostas do inquirido, se estara numa situacdo semelhante a da
entrevista.

Esta técnica é adequada ao estudo extensivo de grandes conjuntos de individuos
(normalmente através da medida de certos atributos de uma sua amostra representativa), mas
tem importantes limitaces quanto ao grau de profundidade da informacéo recolhida.

Existem algumas fases de preparacao e realizacdo de um inquerito por guestionario,
fases que foram respeitadas e que a seguir se nomeiam:

"a) Planeamento do inquérito: nesta fase procurar-se-a delimitar, antes de mais, o
ambito de problemas a estudar e, consequentemente, o tipo de informacéo a obter; definidos
tdo claramente quanto possivel os objetivos do inquérito, impde-se a formulacdo de hipdteses
tedricas que irdo comandar os momentos fundamentais da sua preparacdo e execucao: [...]
proceder-se-4, ainda nesta fase e com recurso a certos resultados das operacGes anteriormente
referidas, a delimitacdo rigorosa do universo ou populacdo do inquérito, bem como a
construcdo de uma sua amostra representativa [...].

b) Preparacdo do instrumento de recolha de dados: procede-se nesta fase a redacéo
do projeto de questionario, tentando compatibilizar os objetivos de conhecimento que o
inquérito se propde com um tipo de linguagem acessivel aos inquiridos; através de um pré-
teste ou inquérito — piloto, serdo previamente ensaiados o tipo, forma e ordem das perguntas
que, a titulo provisorio, se tenham incluido num projeto de questionario.

c) Trabalho no terreno: no caso de se optar pela realizacdo de um inquérito de
administracao indireta, exigir-se-a evidentemente uma selecao e formacéo de entrevistadores;

ndo ja assim no caso de inquéritos que se destinem a ser autoadministrados, onde entretanto
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certos pormenores de execucdo material do questionario deverdo ser ponderados (aspeto
gréfico, problemas relacionados com o envio e devolugdo dos questionérios, etc.).

d) Analise dos resultados: esta fase inclui, além de outras operacgdes, a codificacdo
das respostas, 0 apuramento e tratamento [...] da informagéo e a elaboracdo das conclusdes
fundamentais a que o inquérito tenha conduzido.

e) Apresentacdo dos resultados: concretiza-se normalmente na redagdo de um

relatorio de inquérito."

[ALMEIDA, J. F. e PINTO, J. M. - A Investigac¢8o nas Ciéncias Sociais, Editorial Presenca]

Este questionario tem apenas uma parte, embora no inicio do mesmo, seja pedido o
tipo e local de intervencdo de cada inquirido e a fungédo profissional do mesmo, uma vez que a
aluna esté a ser acompanhada na escola e fora da mesma.

O questionario é constituido por quinze perguntas, todas elas abertas.

A primeira pergunta diz respeito a adaptacdo da ‘Maria’ a escola, profissionais e
pares; a segunda questiona sobre a forma como a aluna tem sido acompanhada ao longo do
seu desenvolvimento escolar; a terceira refere-se a atitude dos colegas perante a aluna; a
quarta pergunta diz respeito ao modo como parece sentir-se a ‘Maria’ e a quinta pergunta
interroga qual a importancia da aluna ser acompanhada ou ndo pelos técnicos dos servicos
especializados. Relativamente a pergunta com o numero seis discute o tipo de profissionais
gue acompanham a aluna; a pergunta sete faz referéncia a relacdo da aluna com os diferentes
profissionais que a acompanham; na questao oito tenta saber-se sobre a importancia ou ndo de
uma boa parceria entre pais e profissionais do ensino de alunos com NEE e a pergunta nove
pede opinido se a escola esta adaptada para receber criancas com Paralisia Cerebral e
justificacdo dessa resposta. No que diz respeito a questdo dez, pede-se alusdo as melhorias ou
ndo do desenvolvimento cognitivo, social e comportamental durante um ano letivo, dando-se
o exemplo de alguns dos niveis a que podia dar-se essa evolucgdo; a pergunta onze pede que
seja referido o tipo de recursos humanos/materiais existentes na Escola, dos quais a crianca
tem usufruido; a questdo doze refere-se as tecnologias adaptadas que tem a ‘Maria’; a questdo
treze pede a mencdo da importancia ou ndo das tecnologias no ensino/aprendizagem e a

justificacdo da resposta dada; a pergunta catorze pede que se exponha o que poderia melhorar
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a qualidade de vida da aluna e facilitar a sua aprendizagem e por fim, na questdo quinze,
pede-se que sejam nomeadas as perspetivas futuras para a ‘Maria’.

Apobs a resposta dos inquiridos aos questionarios procedeu-se ao agrupamento de
respostas em relacdo a cada questdo, de modo a chegar as conclusdes baseadas nos dados
recolhidos.

Para além do questionario, também recorreu-se a andlise de documentos oficiais,
nomeadamente relatérios médicos da aluna, avaliagbes do desenvolvimento da aluna. A
observacao direta fez também com que pudesse prosseguir no meu estudo, tal como o dialogo
com a ‘Maria’, professores, técnicos especializados e mae.

No entanto, devido a ndo ter entregado atempadamente inquéritos a equipa da
UTAAC, visto a aluna ter deixado de ter apoio no final do ano letivo transato, fiquei sem a

opinido destas técnicas.

6. Procedimentos metodoldgicos

Segundo a opinido de varios autores, pode considerar-se que o0 estudo de caso é uma
abordagem metodoldgica de investigacdo adequada quando se procura conhecer, investigar ou
descrever factos e contextos complexos, nos quais estdo conjuntamente abrangidos diferentes
fatores.

Fidel (1992) menciona que o estudo de caso € um processo exclusivo de pesquisa de
campo. Estudos de campo sdo pesquisas de fendmenos a medida que vao ocorrendo, sem que
haja interferéncia por parte do investigador.

Também Coutinho (2003), diz que quase tudo pode ser um “caso”: um individuo,
uma personagem, um pequeno grupo, uma organiza¢do, uma comunidade ou mesmo uma
nacéao.

Segundo Yin (1994), esta abordagem é adequada no que respeita a investigacdo em
educacdo, quando o investigador se depara com situacdes complexas, de tal modo que se
torna dificil a identificacdo das variaveis que se julgam necessarias, quando o investigador
tenta descobrir ligacdes entre fatores fulcrais préprios desse individuo, quando o objetivo é
descrever ou esmiucar o fendmeno, que se estuda diretamente, profundamente e globalmente,
e ainda, quando o observador quer perceber a dinamica do fendmeno, do programa ou do

processo.
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Yin (1994:13) define “estudo de caso” tendo em conta as caracteristicas do facto em
analise e um conjunto de caracteristicas relacionadas com o método de recolha de dados e as
estratégias de analise dos mesmos.

Bell (1989), por outro lado, descreve o estudo de caso como um termo guarda-chuva
para uma familia de processos de pesquisa cuja principal preocupagdo € a interacdo entre
fatores e acontecimentos.

Ponte (2006), por sua vez, pensa que um estudo de caso “E uma investigacdo que se
assume como particularistica, isto €, que se debruca deliberadamente sobre uma situacédo especifica
que se supde ser Unica ou especial, pelo menos em certos aspetos, procurando descobrir a que ha nela
de mais essencial e caracteristico e, desse modo, contribuir para a compreensado global de um certo
fendémeno de interesse.” (Ponte, 2006:2)

Benbasat et al (1987) revelam que um estudo de caso deve conter algumas
caracteristicas, como por exemplo, o fendmeno ser observado no seu ambiente natural, 0s
dados serem recolhidos usando diferentes métodos (observacGes diretas e indiretas,
entrevistas, questionarios, registos de audio e video, diarios, cartas, entre outros), que devem
ser analisadas uma ou mais entidades (pessoa, grupo, organizacao); que a complexidade da
unidade deve ser estudada aprofundadamente, que a pesquisa deve ser administrada as
diferentes etapas da investigacdo, classificacdo e desenvolvimento de hipoteses do processo
de construcdo do conhecimento. Para além disso, Benbasat et al (1987) defendem que nédo
devem ser usadas formas experimentais de controlo ou manipulacéo, que o investigador nao
precisa especificar antecipadamente o conjunto de variaveis dependentes e independentes, que
os resultados resultam da inclusdo do observador, que podem ser feitas mudancas na selecdo
do caso ou dos métodos de recolha de dados a medida que o investigador incrementa novas
hipdteses e que a pesquisa seja envolvida com questdes "como?" e "porqué?" ao contrario de
“o qué?” e “quantos?”’

Também Coutinho & Chaves (2002), tém opinido sobre o estudo de caso, fazendo
referéncia a cinco caracteristicas basicas deste tipo de estudo. Segundo estes, um estudo de
caso ¢ “um sistema limitado™, e tem limites “em termos de tempo, eventos ou processos” e
que “nem sempre sao claras e precisas” (Creswell, 1994. In: Coutinho & Chaves, 2002:224); é
um caso sobre “algo”, que necessita ser identificado para conferir foco e dire¢do a
investigacdo (Coutinho & Chaves, 2002:224); ¢ necessario assegurar o caracter “Unico,
especifico, diferente, complexo do caso” (Mertens, 1998. In: Coutinho & Chaves, 2002:224);

a investigacdo passa-se em ambiente natural; o investigador socorre-se de diversas fontes de
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dados e a processos de recolha variados (observagdes diretas e indiretas, entrevistas,
questionérios, narrativas, registos de audio e video, diarios, cartas, documentos, entre outros)
(Coutinho & Chaves, 2002:224).

Yin (1994) refere no entanto, que o estudo de caso, enquanto plano de investigacao,
manifesta falta de rigor, mas h4 maneiras de comprovar a validade e confiabilidade do estudo.

Também se diz, que a influéncia do investigador pode interferir negativamente no
estudo através de falsas evidéncias ou distor¢Ges da realidade que é observada.

Para além disso, o estudo de caso da& pouca base para generalizacdes, porém é fulcral
recordar que o que se procura € generalizar proposicdes tedricas (modelos) e ndo proposicdes
sobre populagbes. Nesse sentido, os estudos de casos multiplos e/ou as replicacdes de um
estudo de caso com outras amostras podem mostrar o grau de generalizacdo de proposigdes.

Yin (1994) relata ainda que planos de investigacdo como o estudo de caso s&o muito
grandes e duram muito tempo a serem concluidos, porém as vezes nédo é forcoso valer-se de
praticas de recolha de dados morosas. A apresentacdo do documento também ndo necessita
ser uma descri¢cdo minuciosa.

De acordo com Yin (1994), o uso de diversas fontes de evidéncia possibilita
investigar varios aspetos em relacdo ao mesmo fendmeno, sendo assim as conclusdes e
descobertas mais convincentes e aprimoradas ja que ocorrem de um conjunto de
confirmagdes. Também os problemas de validade do estudo sdo observados, pois as
conclusdes, nestas condicdes, sdo validadas através de varias fontes de evidéncia.

Segundo o autor deve construir-se uma base de dados durante o estudo, de modo a
que haja a possibilidade de consulta por parte de outros investigadores. Essa base de dados
pode ser feita com notas, documentos, registos descritivos de observacdes feitas, de entre
outros.

Para além disso defende que deve ser criada uma cadeia de evidéncias de modo a
estruturar o estudo de caso, de tal modo que se consiga gque o leitor compreenda as evidéncias

que justificam o estudo, desde as questdes de pesquisa até as conclusdes finais.
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CAPITULO II:

ESTUDO DE CASO
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1. Sujeito Alvo

Para a realizacdo deste trabalho foi escolhida uma crianga com Paralisia Cerebral, a
frequentar o 3° Ano do Ensino Basico do 1° Ciclo, tendo desde o inicio do 1° ano da sua
escolaridade beneficiado de medidas educativas, sendo apoiada pela Educacdo Especial e por
Tecnicos Especializados que facilitam o seu ensino/aprendizagem.

2. Caraterizacdo da Realidade Pedagdgica

2.1. Caracterizagdo do Meio

A Freguesia de Samora Correia tem uma area de 322,4 km2, o que corresponde a
cerca 61% da area concelhia (Benavente) que é de 526,5 Km2 e a sua populacdo € hoje
aproximadamente de 17.000 habitantes. De facto excedendo as expectativas mais otimistas no
que respeita a projecdes populacionais, manifesta um grande crescimento populacional. Esse
desenvolvimento econdmico, fomentado por uma crescente ampliacdo fisica € confrontado
com focos de pobreza, ndo apresentando a populacdo um desenvolvimento cultural
harmonioso, nem proporcionais infraestruturas sociais.

A freguesia tem metade da populacdo do Concelho, uma populagdo tendencialmente
jovem, onde mais de 1/3 apresenta menos de 30 anos, apesar de ndo serem muitos 0s que tém
uma escolaridade correspondente ou superior a escolaridade obrigatoria atual. Logo, existe
uma disparidade em termos de expectativas entre 0 peso das idades e os baixos niveis de
escolaridade, para além de haver uma alta taxa de analfabetismo.

A populacdo ativa da freguesia inclui-se, na sua maioria, no setor terciario da
atividade econdmica, tendo havido uma diminuicdo do setor priméario e secundario. A esta
substituicdo de setores da populacédo ativa ndo é alheia uma certa inconstancia a nivel laboral
ou do mercado de trabalho que se faz sentir, principalmente devido ao fecho de empresas ou,
noutros casos, a uma diminuicdo de postos de trabalho devido a crescente mecanizacao de

tarefas a executar.
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O setor do mercado imobiliario, sofreu grande ascensdo, seguindo a atual tendéncia
mais geral da economia. Porém, o indice de desemprego ou a dificuldade de insercdo no
mercado de trabalho, ao nivel das camadas mais jovens, ndo deixou de aumentar.

Consequentemente, a presenca de problemas como a toxicodependéncia, as
dificuldades econémicas acentuadas, a violéncia mais ou menos encoberta, as familias
desestruturadas, as situagdes familiares disfuncionais tém um grande peso na caracterizacao
geral da comunidade envolvente.

Samora Correia concilia assim, uma mistura do tradicional e do moderno, do rural e
do urbano, conservando os seus pergaminhos e alguns dos seus costumes, mas vai sofrendo
colossais mudancas estruturais. Hoje, € uma pequena cidade em area metropolitana, ja que
apresenta um crescente desenvolvimento urbano, embora ainda existam pequenas zonas de
exploragdo agricola. Nas ultimas décadas, tudo se modificou repentinamente, dai verificar-se
uma massificacdo das habitacdes, aumento do transito, restruturacdo do tecido econémico,

diversificacdo de atividades, afirmacéo e desenvolvimento de iniciativas.

2.2. Caracterizacdo do Agrupamento

A Escola E. B.2,3/S Professor Jodo Fernandes Pratas, sede do Agrupamento de
Escolas de Samora Correia, pertence ao Centro de Area Educativa da Leziria e Médio Tejo,
com sede em Santarém. Localizada na freguesia de Samora Correia, no Concelho de
Benavente, Distrito de Santarém, a escola foi inaugurada em 1989. Durante estes anos, o
namero de alunos distribuidos pelas diversas turmas tem vindo a aumentar progressivamente,
esta propensdo so foi modificada pela abertura da Escola E. B. 2, 3 do Porto Alto.

A Escola localiza-se no Bairro da Acécias, que devido a sua localizacdo geografica,
permite que muitos alunos se desloquem para a escola a pé e de bicicleta.

A escola tem um campo de jogos para a realizacdo das atividades desportivas, para
além de usar o pavilhdo gimnodesportivo e as piscinas municipais nesse tipo de atividades.

Tem um grande espaco exterior, onde sobressaem os relvados, os pinheiros, as
palmeiras, entre outros arbustos.

Para além de salas de aula, tem uma biblioteca onde os alunos tém acesso a Internet e

podem realizar as suas pesquisas, podendo contar com uma auxiliar e uma professora.
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Para além disso, tem servicos de papelaria e reprografia, para apoiar alunos e
professores no que for necessario.

Tem ainda um bar com bastante luminosidade natural, que esta equipado com mesas,
cadeiras, televisdo e mesa de bilhar. E o local onde professores, auxiliares e alunos procuram
refeicdes ligeiras e a0 mesmo tempo, um local de convivio.

A escola tem ainda um refeitério onde sdo servidos almocos para os alunos da Escola
e para os alunos da Escola Bésica do 1° Ciclo das Acécias.

Salienta-se que o Agrupamento é composto pela Escola Basica do 1° Ciclo das
Acécias, pelo Jardim de Infancia Professor Antdnio Ganh&o, pela Escola Bésica do 1° Ciclo
da Fonte, pelo Centro Escolar de Samora Correia e pelo Jardim de Infancia das Lezirias.

Assim sendo, a Escola Bésica do 1° Ciclo das Acécias situa-se entre duas escolas
também em termos fisicos, esta escola permite uma integracdo pacifica e gradual dos alunos,
no 1° Ciclo do Ensino Bésico por partilhar espacos de recreio com o Jardim de Infancia
Professor Anténio José Ganhdo. Para alem disso, possibilita o contacto com os alunos e a
propria EB 2/3 Jodo Fernandes Pratas, uma vez que os alunos almogam nesta escola.

A Escola Basica do 1° Ciclo da Fonte localiza-se na parte mais antiga de Samora
Correia, tendo como fundo uma paisagem campestre. E a escola mais antiga da cidade de
Samora Correia, conservando assim a sua arquitetura e 0s espagos caracteristicos de outrora.

O J.I.P.J. Ganhdo fica no centro de Samora Correia, é constituido por quatro
edificios, dois dos quais providos de refeitorio e possui seis salas. Para além disso, tem
prolongamento de atividades letivas As instalacfes sdo dispostas por varios anexos térreos
que facilitam o acesso das criancas ao exterior, nomeadamente aos espacos de recreio.

Tem jardins e canteiros de flores que foram plantados pelas criancas, assistentes,
encarregados de educacdo, educadores e seus familiares.

O Jardim de Infancia da Leziria (antigo Jardim do Brejo) localiza-se numa zona
residencial nomeada por ‘Urbaniza¢do do Brejo’.

Tem duas salas equipadas de material didatico moderno, permitindo desenvolver um
trabalho enriquecedor com as criancas que o frequentam.

Este Jardim de Infancia dispde de Refeitério e de prolongamento das atividades
letivas.

Tal como nos outros Jardins de Infancia, os espacos exteriores privilegiam o contacto
com a natureza o que permite a realizacdo de atividades ao ar livre, promovendo assim

habitos de vida saudaveis.
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O Centro Escolar é a escola mais recente do Agrupamento, que foi inaugurada no
inicio do ano letivo 2009/2010 integra o Pré-escolar e o 1° ciclo.

As salas de aula estdo completamente equipadas com material moderno e ajustado a
faixa etéria dos alunos, propiciando um ambiente de serenidade e propicio a aprendizagem.

Os espacos de recreio foram criados para um ndmero consideravel de alunos, por
isso sdo variados (campo de futebol, zonas cobertas, escorregas...) ¢ pensados nas diversas
estacdes do ano

Assim, os alunos do Pré-Escolar e do 1° ciclo partilham assim os vastos espacos

exteriores onde ndo faltam equipamentos convidativos ao desporto e a brincadeira

2.3. Caracterizacdo da Escola

2.3.1. Localizacéo

Para além do que foi dito anteriormente, cabe dizer que a EB1 das Acécias situa-se
entre o J.I.P.J. Ganhdo e a EB2,3/S Professor Jodo Fernandes Pratas, isto &, em frente a
EB2,3/S e atrés de si 0 J.I.P.J. Ganhéo.

Esta localizada num local central, de facil acesso. Dai algumas criancas virem a pé

para a escola.

2.3.2. Tipo de edificio

O edificio tem dois andares, com oito salas de atividades, um gabinete de Psicologia,
uma sala de reunides/convivio de professores, uma biblioteca, uma sala de
telefone/reprografia, um gabinete da Coordenacdo e um bar. Para aléem disso tem uma sala
polivalente, que também serve de recreio quando esta a chover. Tem seis casas de banho para
meninos e seis para meninas, € apenas uma casa de banho de adulto, adaptada para
deficientes. Tem também um espaco envolvente grande, com zona verde, arvores diversas
(algumas das quais sdo de fruto), um campo de futebol com piso sintético, um espago com

areia e um parque infantil.
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2.3.3. Recursos

O Agrupamento tem um total de 14 Educadoras, 37 Professores do 1° Ciclo, 31
Professores do 2° Ciclo, 49 Professores do 3° Ciclo/Secundéario/CEF, 1 Professora de Religido
Moral e Catolica e 6 Professores de Educacdo Especial. Tem 47 funcionarios ndo docentes
(assistentes operacionais, assistentes técnicos, técnicos superiores, chefe de servicos de
administracdo, chefe de servicos de administragdo). Esses recursos humanos estdo
distribuidos pelas diferentes escolas e quando falta alguém numa das escolas, normalmente os
funcionarios sdo substituidos por outros do Agrupamento, de modo a que estejam onde séo
mais necessarios. Para além disso, ha auxiliares, colocadas pelo Centro de Emprego e
Formagcdo Profissional que vao colmatando o namero reduzido de assistentes operacionais em

relacdo ao grande numero de alunos existente no Agrupamento de Escolas de Samora Correia.

2.4. Caracterizacdo da Turma

A turma da ‘Maria” € uma turma com 16 alunos, de 2° e 3° ano, com idades
compreendidas entre 0s 8 e os 10 anos, sendo 7 meninas e 9 meninos.

A turma é reduzida devido a ter trés alunos abrangidos pelo Decreto-Lei 3/ 2008,
beneficiando da alinea e) Curriculo Especifico Individual. A ‘Maria tem Paralisia Cerebral;
um colega tem défice cognitivo moderado com problemas psicossociais e outra colega, tem
problemas associados a um transplante hepatico que fez e que a deixou sempre fragil e ao
nivel de desenvolvimento cognitivo, muito atrasada para a sua faixa etaria.

Relativamente aos pais, na sua maioria tém idades compreendidas entre os 30 e 0s 40
anos, ainda que haja pais com idades entre 0s 20 e 30 anos e outros entre 0s 40 e 0s 50 anos.
Para além disso, maioritariamente tem como habilitac6es literarias o 2° ciclo e outros, o 12°
ano. No entanto, ha um pai e uma mae gque ndo sabem ler e para além desses, ndo ha pais com
habilitacdes inferiores ao 4° ano.

Na sua maioria, as mdes sdo o encarregado de educacao.

No que concerne ao nimero de irmdos, a maioria tem apenas um irmdo. Mas héa

alunos que ndo tém irmdos, um tem 2 irméos e outro tem 4 irmaos.
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3. Caracterizacao da crianca em estudo

3.1. Histéria

3.1.1. Histéria Familiar

A ‘Maria’ é filha Unica e embora seja de nacionalidade Portuguesa, 0s seus pais sao
romenos. Os pais vieram trabalhar para Portugal, onde se conheceram e casaram.

Regressaram a Roménia quando esta tinha dois anos e quatro meses onde lhe foi
diagnosticada a Paralisia Cerebral.

Entretanto os pais divorciaram-se e como a ‘Maria’ até aos sete anos esteve em
tratamentos no Hospital, na Roménia, més sim, més ndo, a mée regressou a Portugal, para
poder ganhar para os tratamentos, ficando a menina ao cuidado dos avés paternos, nos meses
em que ndo estava em tratamentos. Entretanto, aos sete anos, a mae foi busca-la a Roménia e
ficaram a viver c4, em Portugal. Tem vivido e ajudado a sua filha com o auxilio de alguns
amigos e dos seus patrdes, que lhe facilitam idas aos tratamentos e a atividades que

promovam o seu desenvolvimento.

3.1.2. Histoéria Pessoal

A ‘Maria’ nasceu no Hospital Reinaldo Do Santos em Vila Franca De Xira a 25 de
Setembro de 2001, de 41 semanas. A mde deu entrada no hospital depois de ter perdido
comecado a perder o liquido amnidtico. Foi posta a soro e foi deixada assim 23 horas. A
‘Maria’ nasceu com falta de oxigénio e depois de dez minutos com a méascara de oxigénio,
comegou a respirar sozinha mas na mesma noite teve convulsoes.

Ficou duas semanas na incubadora e depois foi para casa.

Continuou a ser seguida no mesmo hospital na consulta de desenvolvimento.
Comecou fisioterapia com 8 meses de idade.

Com dois anos mal se aguentava sentada, ndo falava nem andava.

O médico insistiu sempre que a menina era preguicosa mas que um dia, subitamente,
iria fazé-lo.

Com dois anos e quatro meses de idade os pais foram com ela para a Roménia a

procura de respostas. Foi observada por um neuro pediatra, fez uma ressonancia magnética e
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foi-lhe diagnosticada a Paralisia Cerebral, sendo de imediato encaminhada para um centro de
reabilitacdo infantil para tratamentos onde ficou (més sim, més ndo) até aos sete anos e meio.

Entretanto os pais divorciaram-se, o pai ficou na Roménia e a ‘Maria’ ficou ao
cuidado dos avls paternos, para poder realizar os tratamentos. Regressou a Portugal com a
mae para comegar a frequentar o Ensino Basico do 1° Ciclo aos sete anos e meio.

O primeiro ano escolar da aluna e o inicio do segundo ano foi quase perdido, uma
vez que devido as limitagdes motoras e de motricidade da aluna, esta ndo conseguia realizar
as atividades propostas, nem realizar os testes de avaliacdo. Para além disso, o facto de ela
ndo compreender/falar bem Portugués, também ndo ajudou. Porém, a partir de Janeiro de
2011 recebeu da Fundacdo PT o portatil com o programa GRID 2 o que Ihe facilitou muito a
aquisicao/realizacdo das tarefas propostas.

Nas férias de Verdo a crianca costuma ir para a Romeénia, onde fica com o pai e avo
paterna e realiza em instituicbes de recuperacdo exercicios que promovem O Seu

desenvolvimento, principalmente ao nivel motor.

3.1.3. Histéria Clinica

De acordo com o relatério médico da aluna, a paciente ‘Maria’ com sete anos de
idade tem antecedentes perinatais e é conhecida desde os dois anos e quatro meses com
inimeros internamentos (6-7 internamentos por ano) no Hospital Clinico de Recuperagédo
Médica — Baile Felix — Bihor, secéo de recuperacdo médica fisica e balneoterapia de criancas.
O seu diagnostico é de Paralisia Cerebral Tetraparesia A ‘Maria’ apresenta Paralisia Cerebral,
Tetraparesia Distonica com afetacdo da cinestesia, retardamento misto no desenvolvimento
(motor, psiquico, de linguagem).

Segundo o mesmo relatério médico, atualmente, a crianca senta-se com cifose dorsal
e tributacOes, gatinha e anda de joelhos, ortostatismo possivel com oscila¢fes da cabeca e do
tronco. Da passos independentemente, incertos, com base larga de apoio, muito devagar,
apoio plantar, passos desiguais, projecdo anterior do tronco, movimentos involuntarios
atetdsicos, que desequilibram todo o corpo. Ataxia estatica e dinamica, alteracbes do tonus
muscular. Manipula alguns brinquedos com a méo esquerda, leva a boca comida seca, ndo

segura uma caneca (por exemplo), fala com intermiténcias lentamente.
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Beneficiou de tratamento na Roménia, nomeadamente de: hidrocinesioterapia, KT
global, reeducacdo do andar, cinesioterapia analitica ap6s embrulhos em parafina,
eletroterapia de relaxamento muscular, galvanizagfes, imanodiafluxo sedativo, ionizacgdes
com CaCi 2-5%, massagem, faradizacdo com o rolo e terapia ocupacional para a reeducacao
dos movimentos de pinga fina.

Para além disso, beneficiou de tratamento de medicamentos com neutroficos:

‘Encefabol, Tanacan, Cerebrozilin, Vitaminas do Complexo B e Tonotil ",

3.1.4. Histéria Educacional

A ‘Maria’ frequenta a EB 1 das Acéacias desde o ano letivo 2009/2010 e ¢
acompanhada na propria escola, pela Educacdo Especial, Psicologia, Terapia da Fala e
Psicomotricidade, uma vez que esta abrangida pelo Decreto-Lei 3/2008 de 7 de Janeiro (ver
apéndice I11), com a alinea e) Curriculo Especifico Individual (ver apéndice 1V).

A ‘Maria’ até meio deste ano letivo, trabalhava como os outros colegas, com lapis,
fichas em papel o que era muito dificil devido as suas limitagdes motoras. A partir deste ano
letivo, foi adquirido um portétil e comecou a trabalhar com o Programa GRID 2 e as
atividades que faz sdo maioritariamente no computador com ajuda do Inproman e de um
manipulo. Para além disso, a aluna tem um andarilho que a ajuda na marcha, tal como uma
cadeira adaptada com colete, que lhe permite uma postura correta sentada, e com uma mesa
adaptada, para que 0s materiais nao caiam, nem o prato e copo, durante as refeicdes.

No final deste ano letivo (2010/2011), iniciou-se uma avaliacdo psicologica da
‘Maria’, mas devido a esta ir antes do final do ano letivo para junto do pai, para a Roménia,
esta ndo foi finalizada. No entanto, com base no preenchimento da prova BAPAE, a aluna
revelou resultados abaixo da média para a sua faixa etaria em todas as areas da prova.

Ao nivel do apoio da Psicologia, a crianca tem mostrado ter nocao de que é diferente
e consegue aceitar algumas das suas limitacbes em algumas situacdes. No entanto é
necessario compreender que tem de ter regras como as outras criangas. Ao nivel emocional e
comportamental gosta de controlar o que a rodeia e as pessoas que com ela trabalham, sendo
teimosa e bastante astuta. E importante que a ‘Maria’ tenha interagéo social, aprenda a lidar
com a tristeza e a frustracdo quando ndo consegue realizar determinadas tarefas e que

continue com o apoio de todos o0s técnicos e familia.
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No periodo de intervencao por parte da Terapia da Fala, a aluna mostrou-se no inicio
do ano letivo, com muita vontade de participar e realizar as atividades propostas, mas no final
do 2° Periodo a ‘Maria’ demonstrou algum cansago tal como periodos de
atencdo/concentracdo menores. No decorrer da intervengdo houve uma evolucdo positiva em
alguns objetivos propostos, nomeadamente na melhor compreensdo das questdes que lhe eram
feitas, na construcdo frésica que ja tem maior nimero de elementos na frase e um aumento do
vocabulério que melhoram o discurso da crianca. Para além disso, com o colete da cadeira de
rodas melhorou a sua postura corporal A partir de Mar¢o de 2011, ap6s se reunirem as
condi¢des necessarias a aluna beneficiou de intervencdo terapéutica no treino da alimentacéo.
Durante este periodo de intervencdo a aluna manifestou melhorias na postura da cabeca,
tronco e bracos. Notou-se maior coordenacdo e eficacia nos seus movimentos mastigatorios.
Através da succao a crianga comegou a comer a sopa. Todas estas conquistas trouxeram mais
confianga a ‘Maria’.

No periodo de intervencdo por parte da Psicomotricidade, notou-se que apesar das
evolucdes serem lentas devido a especificidade da sua patologia a intervencdo revelou-se
positiva, mas tem de ser continuada, pois para que haja éxito nas competéncias adquiridas,
deve haver treino e estimulacdo adequada para que ndo haja regressao nessas aprendizagens.
Nesta terapia a aluna realizou atividades de relaxacao, atividades para potenciar o equilibrio, a
coordenacdo 6culo-manual e éculo-podal, a nogédo corporal, a estruturacdo espacio-temporal e
a motricidade fina. Para além disso, durante as sessdes foi trabalhada a capacidade de
manutencdo da atengdo, a organizacéo do pensamento e a retencdo de informacéo.

Para além do acompanhamento feito por parte da Equipa multidisciplinar, a ‘Maria’
esta a ser seguida desde 0s 22 meses no Centro de Reabilitacdo de Paralisia Cerebral Calouste
Gulbenkian, onde tem sido acompanhada por uma Terapeuta Ocupacional/Educadora e por
uma Psicologa.

Em concordancia da Terapeuta Ocupacional com a mée, a aluna iniciou no dia 15 de
Setembro de 2010 um programa de intervencdo na UTAAC. A intervencdo foi feita duas
vezes por semana, em sessdes com a duracao de 45 minutos e terminou no dia 30 de Maio de
2011, visto ter ido de férias antes do final do 3° Periodo.

Os objetivos da intervencdo foram o treino interface: forma de acesso e autonomia no
computador e o treino e utilizacdo de meios mais eficazes de comunicacdo através de

metodologias de Comunica¢do Aumentativa.
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A metodologia utilizada com a aluna foi essencialmente em atividades pedagoégicas
ajustadas ao seu nivel de aprendizagem, tendo como recurso, tecnologias/produtos de apoio
de modo a facultar e aumentar a sua participacéo e autonomia nas atividades.

Algumas atividades estavam adaptadas com o sistema grafico ‘SPC’ (Simbolos
Pictograficos para a Comunicacdo) de forma a ajudar os diversos aspetos relacionados com a
comunicagéo e a linguagem.

A aluna teve como produtos de apoio um computador portatil, um manipulo ‘Micro-
light’, um Inproman, uma Impressora, o Programa ‘GRID 2’ e PT-SPC. Para além disso
foram usados softwares educativos para a aluna desenvolver as suas aptidoes, como o ‘Dois a
Dois’ — programa com editor e a possibilidade de escolha da quantidade de cartbes em cada
jogo; o software ‘Letras ¢ palavras’ — programa editor que permite a criacdo de listas de
palavras ajustadas a cada utilizador, que fomenta o desenvolvimento da literacia e da
linguagem; o software ‘ABC’ — programa que inclui 12 atividades para o progresso da
literacia; o software ‘Continuar a aprender os nameros’ — programa de identificacdo e
associagdo de nimeros e quantidades; o software ‘123’ — programa com 10 atividades para
praticar as operagdes de adigdo e subtragdo e o software ‘Jigsaw’ — programa composto por
diversos puzzles e sombras de imagens.

A ‘Maria’ fez um treino sistematico da utilizacdo de um teclado de escrita com
acesso ao word, criado com o programa ‘GRID 2’, com o objetivo de aceder as fichas de
trabalho adaptadas com formularios. Ao longo do ano letivo foram feitas algumas alteracGes
no teclado de acordo com as necessidades e progressos da aluna. Também com recurso ao
programa ‘GRID 2’, foi construido um grupo de teclados e de atividades para a ‘Maria’
aceder ao computador de forma autonoma pelo método de varrimento automatico. Estes
teclados foram usados nas sessdes e instalados no seu computador pessoal para que possa
comunicar, ouvir muasica, jogar, trabalhar competéncias de literacia e de nimeros e aceder a
escrita.

Todo este trabalho foi dado a conhecer a equipa multidisciplinar e a mée, atraves de
reunides na UTAAC, de modo a haver também partilha de informacdes acerca das
competéncias, das estratégias e dos materiais pedagogicos mais adequados e dos produtos de
apoio que necessita, de forma a promover o desenvolvimento e a aprendizagem da ‘Maria’.

No final do ano letivo e da intervencdo a aluna, a equipa da UTAAC concluiu que
houve uma evolucdo global ao nivel do seu comportamento perante as tarefas, das

competéncias e da sua autonomia no computador. Para além disso, a aluna tem mais tempo de
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atencdo/ concentracdo, 0 que contribuiu para o progresso nas suas aprendizagens e
desenvolvimento. Devido aos objetivos da UTAAC tracados para a aluna terem sido
concretizados, a aluna teve alta das sessdes de intervencdo da UTAAC.

A aluna também foi avaliada pela Psicloga da UTAAC, que devido as suas
dificuldades motoras e de comunicacdo oral optou por uma avaliagdo cognitiva com um
instrumento que ndo implicasse a producdo oral nem a funcionalidade — Leiter International
Performance Scale. Segundo esta, o instrumento permite ver a forma como a realizacéo e o
raciocinio pratico funcionam sobretudo nas competéncias que remetem para 0s pré-requisitos
académicos. A ‘Maria’ tinha apenas de apontar o dedo ou olhar para as respostas corretas.
Demonstrou assim, ter capacidades de seriagédo, sequenciacao e associacao de ideias, tal como
capacidades cognitivas para as aquisicdes e aprendizagens relacionadas com a escrita e
calculo mental com concretizagdo dos primeiros anos escolares. Necessita de ajuda técnica do
computador com software ‘GRID2’ para poder produzir escrita e aumentar o seu vocabulario.

Em sintese, de acordo com os relatorios médicos e dos técnicos especializados e da
avaliacdo dos professores, € unénime a ideia de que a aquisicdo dos produtos de apoio,
nomeadamente o computador, com os diferentes programas permitiram a ‘Maria’ maior
autonomia e motivacdo no seu ensino/ aprendizagem. Para além disso, todos os técnicos
especializados, professores e mée estdo em constante partilha de informagdes, 0 que segundo

estes ¢ demasiado importante para a evolu¢ao e manutengao das aprendizagens da ‘Maria’.

Escola Superior de Educagdo Almeida Garrett 100



Ana Andreia Couto Teixeira Paralisia Cerebral: estudo de caso

CAPiTULO Il

APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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1. Introducéo

E importante que o investigador defina cuidadosa e completamente a populagio antes
de recolher a amostra, contendo uma descri¢cdo dos membros que devem ser incluidos. Para
cada populagdo, ha muitas amostras possiveis e qualquer uma delas deve fornecer informacgéo
dos parametros da populacdo correspondente. E importante definir os critérios que permitem
determinar se um individuo pertence ou ndao a populacdo em estudo. Para isso, define-se
conceptualmente a populagéo.

A amostra € um subconjunto de elementos pertencentes a uma populagdo. A
informacdo recolhida para uma amostra é depois generalizada a toda a populagdo. Nem
sempre as amostras refletem a estrutura da populagdo de onde foram retiradas ou séo
representativas dessas populacfes, podendo levar nesses casos a inferéncias erradas ou ao
enviesamento dos resultados.

As amostras devem ser obtidas por métodos aleatdrios, sempre que se pretende tirar
conclusdes sobre a populacdo, mas muitas vezes sdo obtidas por métodos ndo aleatorios.
Neste Ultimo caso, as conclusdes a retirar do estudo, apenas se reportam a amostra.

As amostras podem ser aleatorias ou ndo aleatdrias.

A amostra aleatoria é aquela amostra para a formacdo da qual existiu um
procedimento de selecdo dos elementos ou grupo de elementos de um modo tal que da a cada
elemento da populacdo uma probabilidade de inclusdo na amostra calculavel e diferente de
zero. Neste tipo de amostra, cada elemento da populacdo tem uma probabilidade conhecida de
ser escolhido.

A amostra ndo-aleatoria é aquela amostra para a formacdo da qual existiu um
procedimento de selecdo dos elementos da populacdo que permite a escolha dos individuos a
incluir na amostra, segundo determinado critério mais ou menos subjetivo. Nesta forma de
amostragem, ndo se conhece a probabilidade de determinado elemento ser selecionado.

Por sua vez, Pestana, Dinis (2006) define populagdo como o conjunto de todos 0s
valores que descrevem o fendmeno que interessa ao investigador. Pode designar-se também a
um conjunto de seres vivos racionais (pessoas) que habitam num determinado espagco, mesmo
sendo de diferentes culturas, etnias, costumes durante um certo tempo.

Ataxa de retorno de questionarios preenchidos foi de 100%.
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A amostra é constituida por 9 pessoas, sendo as mesmas, técnicos especializados,
mée e docentes da escola frequentada pela crianca portadora de Paralisia Cerebral e cuja
analise das respostas dadas ao questionario, serdo a representacao deste estudo.

Procede-se assim ao registo do nimero de pessoas e as suas fungdes profissionais, no

quadro seguinte:

Quadro I — Inquiridos e sua fungéo profissional

Inquiridos Funcéo Profissional
Mae Empregada doméstica
Professora Titular de Turma Professora Do Ensino Basico do 1° Ciclo
Professora de Educacéo Especial Professora do Ensino Basico do 1° Ciclo, com pés-

graduacdo em Educacédo Especial: dominio cognitivo e

motor
Terapeuta da Fala Terapia da fala
Psicéloga Psicologia Clinica
Tecnica de Psicomotricidade Psicomotricista
Auxiliar de A¢do Educativa Auxiliar de Acdo Educativa
Coordenadora da EB1 das Acécias Professora do Ensino Basico do 1° Ciclo
Subdiretora do agrupamento Professora do 2° e 3° Ciclos do Ensino Basico de

Lingua Portuguesa

(fonte: propria)

S&o pessoas conhecidas, dai 0s questionarios terem sido entregues e recolhidos em
médo e no caso da mde, que tem alguma dificuldade na compreensdo da Lingua Portuguesa,
uma vez que a sua Lingua Materna é a Romena, foi necessario ajuda-la na compreensdo das
questoes.

Pode considerar-se que todos os elementos da amostra se manifestaram muito

interessados no estudo, manifestando o seu agrado em participar num trabalho que
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consideravam muito importante para outras familias que viessem a vivenciar uma situacao
semelhante a deles.

O modo de apresentar os resultados numéricos € fundamental para a investigacéo,
havendo vérios modos de o fazer, através de tabelas, gréficos, gréaficos de barras, por
exemplo, mas o capitulo de apresentacdo dos dados tem de ter obrigatoriamente,
continuidade, interligando-se com o que 0 que Se estava a analisar ao longo da investigagéo e
tem de ter também a descricdo dos dados, isto é, os resultados numéricos tém de ser
explicados por palavras.

Assim sendo, neste capitulo descreve-se 0s varios aspetos que sdo considerados
fundamentais para caracterizar a amostra. Faz-se ainda, a apresentacdo dos resultados obtidos

e devidamente analisados, dos questionarios.

2. Tratamento e analise de dados

O suporte informatico foi indispensavel para a analise dos dados.

A estatistica descritiva foi um recurso para caracterizar alguns resultados dos
questionarios.

A estatistica descritiva visa somente descrever e analisar as respostas dadas,
sem dai retirar inferéncias sobre a amostra.

Para uma melhor visualizacdo destes resultados e interpretacdo dos mesmos, foi
ainda utilizada a estatistica tabular.

Uma “técnica de investigacdo que tem por finalidade a descricdo objectiva,
sistematica e quantitativa do conteddo manifesto da comunicagcdo” € a forma como
Berelson (1954, cit. Bardin, 2000, pag. 19) nos define analise de contetdo.

Para Bardin (2000) trata-se de ‘“um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacgdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de
conteudo de mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢bes de producdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas
mensagens” (pag.42).

Seguindo-se as etapas definidas por Bardin (2000), a realizacdo da analise de
contetdo decorreu de acordo com 0s passos de pré-analise, de exploracdo do material e do

tratamento dos dados.
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Segundo Bardin (2000), fazer uma analise temaética consiste em descobrir o0s
«nucleos de sentido» que compdem a comunicacgdo e cuja presenca, ou frequéncia de aparigdo
podem significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido.

Para além do valor, em si, dos resultados obtidos importou ainda evidenciar 0s
decorrentes do relacionamento efetuado com os dados do questionério.

Assim sendo, passo a analise de dados representada nos quadros seguintes:

Quadro Il — Questdo/respostas a questdo 1

uestdo 1 Como foi a adaptacido da ‘Maria’ a escola, profissionais e
p
pares?
Mae A adaptacdo a escola, profissionais e pares foi muito boa. Gostou

muito de interagir com outras criancas diariamente, uma vez que
tinha amiguinhas, mas so estava com elas de vez em quando, ao fim

de semana.

Professora  do A aluna apresentou uma adaptacdo e integragdo muito positiva,
Ensino Regular (1° | interagindo e participando ativamente dentro das suas capacidades.
Ciclo) Ha que salientar o empenho dos pares e profissionais na participacao

ativa da aluna.

Auxiliar de S0 estou com a aluna neste ano letivo, mas ela esta bem integrada

Acdo Educativa na turma e bem adaptada a todos os colegas e profissionais da
educacéo.

Professora  de A aluna tem muita facilidade em adaptar-se a qualquer tipo de

Educacdo Especial | situacdo, dai que tenha sido muito facil adaptar-se quer a escola, quer

a todos os recursos humanos existentes.

Psicdloga N&o sei, porque ndo a acompanhei nesse periodo. Contudo, ndo

Clinica me parece que tenha sido dificil.

Terapeuta  da A ‘Maria’ é uma crianca meiga e bastante sociavel, o que permitiu
Fala uma boa interacdo com os seus pares e uma facil adaptacéo aos varios

profissionais. A crianca mostrou-se contente por estar na escola.
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Psicomotricista

A aluna é muito meiga e afavel, dai a sua adaptacdo aos pares e
aos profissionais ser excelente. Relativamente a escola adaptou-se

muito bem, uma vez que ela se adapta bem as diferentes situacées.

Coordenadora
da Escola

A ‘Maria’ adaptou-se bem a escola tal como ao pessoal docente e
ao pessoal ndo docente. Os colegas adotaram uma postura de

protecionismo para com ela.

Subdiretora do
Agrupamento

A adaptacédo da aluna foi rapida e pacifica.

(fonte: propria)

De acordo com o quadro I, com excec¢éo dos profissionais que ndo trabalhavam com

a ‘Maria’ na época em que esta iniciou 0 1° Ciclo do Ensino Basico, todos sdo da opinido que

€ uma criancga que é de facil contato, afavel e que se adapta bem a todas as situacoes e que se

adaptou muito bem a escola, profissionais e pares. Para alem disso, foi dito que os colegas

colaboraram nessa facil adaptagéo.

Quadro 111 - Questdo/respostas a questao 2

Questao 2

De que forma a ‘Maria’ tem sido acompanhada ao longo

do seu desenvolvimento escolar?

Mae

Na escola, a ‘Maria’ tem Psicomotricidade, Psicologia, Educacéo

Especial e Terapia da Fala.

Professora  do
Ensino Regular (1°
Ciclo)

A ‘Maria’ tem beneficiado de terapias especificas para o seu
progresso escolar (Apoio Individual por parte da Educacdo Especial,

Psicomotricidade, Terapia da Fala e Psicologia).

Auxiliar de

Acdo Educativa

N&o sei, porque € o primeiro ano que estou com a ‘Maria’.

Professora de

Educacdo Especial

A crianca tem trés blocos de 90 minutos por semana de Educacdo
Especial. O trabalho com a aluna tem como objetivo trabalhar a sua
autonomia, quer nas atividades da escola quer no seu dia-a-dia. Tem
ainda apoio por parte da Psicologia, Terapia da Fala e

Psicomotricidade.
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Psic6loga Tem Psicologia, Terapia da Fala, Psicomotricidade e Educacdo
Clinica Especial. Existe ainda uma auxiliar a acompanha-Ila dentro e fora da
sala.

Terapeuta  da A ‘Maria’ tem sido acompanhada por uma equipa multidisciplinar
Fala (Professora Titular de Turma, Professora de Educacdo Especial,
PsicOloga, Terapeuta da Fala e Técnica de Psicomotricidade) e uma

auxiliar que Ihe ajuda no seu desenvolvimento escolar.

Psicomotricista A ‘Maria’ tem uma auxiliar de acdo educativa que a acompanha
na escola, com excecdo das terapias. Para além disso tem
acompanhamento por parte da Psicologia, Terapia da Fala,
Psicomotricidade e Educacdo Especial. Para além disso, a aluna tem
acompanhamento com uma Educadora de Infancia, usufruindo de

Terapia Ocupacional na UTAAC

Coordenadora Desde o inicio da sua escolaridade a ‘Maria’ tem tido sempre uma
da Escola funcionaria que a acompanha nas aulas, nos tempos de almoco e no
recreio. Todos os técnicos que acompanham tém providenciado 0s
meios possiveis para que progrida nas suas aprendizagens/

desenvolvimento.

Subdiretora do A aluna tem sido acompanhada muito de perto por docentes e

Agrupamento técnicos especializados.

(fonte: propria)

Relativamente a questdo 2, como demonstra o quadro I, com excecdo da Auxiliar de
Acdo Educativa, quer profissionais de educacdo, quer a mde dizem que esta beneficia de

Terapia da Fala, Psicologia, Psicomotricidade e Apoio por parte da Educacdo Especial.
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Quadro IV — Questao/respostas a questao 3

Questéo 3 Qual a atitude dos colegas perante a ‘Maria’?

Mae Sempre tiveram uma boa reacdo, respeitando sempre as suas
limitagbes e ajudando-a sempre que a minha filha necessita. As
vezes, querem que ela faga atividades que esta tem dificuldade, mas
insistem para que ela participe sempre com o grupo.

Professora  do Os colegas interagem de forma positiva, aceitando-a como ela é e

Ensino Regular (1°
Ciclo)

tentam sempre integra-la no grupo. Alguns alunos, apesar de
perderem tempo de intervalo, costumam esperar pela aluna para irem
para o recreio, embora esta demore mais tempo que os colegas para

lanchar.

Auxiliar de

Acéo Educativa

Tém uma atitude muito boa. Sdo todos muito amigos dela e estdo

sempre preocupados com o seu bem-estar.

Professora  de

Educacéo Especial

A aluna esta integrada na turma e em toda a comunidade escolar. E
bem aceite por todos. Sente-se um carinho dela e para ela, por parte
dos colegas. Apesar de ndo fazer algumas atividades com os colegas
(Jogar a bola, por exemplo) tenta fazer algumas brincadeiras para

agradar também os colegas.

Psicdloga Aceitam-na bem e ajudam-na. Tirando uma ou outra crianca, a
Clinica turma tem uma atitude positiva com a ‘Maria’.

Terapeuta  da Os colegas respeitam-na tanto na sala de aula como no periodo do
Fala recreio. Na maioria das situagdes tentam ajuda-la e ficam

entusiasmados com as tecnologias de comunicacdo e com a cadeira

de rodas.

Psicomotricista

A atitude dos colegas é boa, uma vez que a ajudam no que ela

precisa e protegem-na nas diferentes situacdes.

Coordenadora

da Escola

Os colegas mostram uma atitude de tolerancia e protecionismo.

Subdiretora do

Agrupamento

Os colegas agiram sempre com tolerancia e houve sempre muita

entre- ajuda.

(fonte: propria)
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Segundo o quadro IV, a mée e todos os profissionais consideram que a atitude dos

colegas, para com a ‘Maria’ € muito positiva, transmitindo que estes tentam sempre ajuda-la

quando necessita e a ‘Maria’ tenta tambem realizar brincadeiras dificeis para a mesma, para

os agradar também. Tém uma boa relagio e tentam agradar-se mutuamente. E dito também,

que os colegas tém uma atitude de tolerancia e protecionismo, ajudando-a no que esta precisa

e protegendo-a nas diferentes situacdes. Segundo a Psic6loga que a acompanha, existe uma ou

outra crianga que ndo tem essa atitude para com a ‘Maria’.

Quadro V — Questao/respostas a questdo 4

Questéao 4 Como demonstra sentir-se a ‘Maria’?

Mae Demonstra ser feliz e adora ir as compras e passear. Ndo gosta de

ser contrariada.

Professora  do A ‘Maria’ é uma menina feliz, que interage positivamente com 0s
Ensino Regular (1° | seus pares e com os adultos, embora o seu estimulo para os trabalhos
Ciclo) escolares ndo seja muito positiva.

Auxiliar de Esta bem integrada na turma. E uma crianca espetacular, alegre,

Acdo Educativa

amorosa, muito amiga de todos e esperta, tentando fazer o que o0s

colegas fazem.

Professora  de

Educacéo Especial

Demonstra ser uma crianca feliz, mas por vezes, mostra-se muito
triste com a sua situacdo. Nao fica muito feliz quando se insiste em
atividades, nas quais tem deveras muitas limitacdes, pois desiste de as

concretizar e amua, ainda que por breves momentos.

Psicdloga

Clinica

Depende dos dias, mas normalmente é alegre. No entanto, é uma
crianca teimosa, que gosta de fazer as coisas a sua maneira. Certos
dias, parece sentir-se frustrada por ndo conseguir fazer o que 0s
colegas fazem. Noutros dias estd mais preguicosa e com menos

motivacao.

Terapeuta  da

Fala

E uma crianca alegre e divertida e em contexto individual sente-se

mais motivada.
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Psicomotricista

A ‘Maria’ é uma crianga alegre, participativa, embora por vezes
desanime quando ndo consegue realizar algumas tarefas e as vezes

desiste dessas tarefas.

Coordenadora
da Escola

A ‘Maria’ parece sentir-se integrada, mas muito dependente quer

da ajuda dos adultos quer dos colegas.

Subdiretora do

Agrupamento

Demonstra sentir-se feliz e bem integrada.

(fonte: propria)

De acordo com o quadro V, todos os profissionais e a prépria mae dizem que a

‘Maria’ € uma crianca feliz, mas segundo a Professora de Educacdo Especial e a Psicdloga

Clinica, ha dias, em que esta demonstra uma certa tristeza perante as suas limitacdes. Para

aléem disso, ambas as técnicas salientam que a ‘Maria’ teima para fazer as coisas a sua

maneira, e quando contrariada, ou quando ndo consegue realizar as tarefas ndo fica muito

satisfeita e fica frustrada. A Professora Titular de turma, salienta que a aluna tem pouco

estimulo para os trabalhos escolares. De acordo com a Psicomotricista, as vezes, quando ndo

consegue realizar determinada tarefa, a aluna desanima e desiste da concretizacéo das tarefas.

Quadro VI — Questdo/respostas a questdo 5

Questédo 5 Considera importante que a ‘Maria’ seja acompanhada pelos

técnicos de servicos especializados?

Mae Sim, porque esses técnicos tém ajudado muito no seu

desenvolvimento e autonomia.

Professora  do Sem duvida, nada mais correto do que as técnicas aplicadas por
Ensino Regular (1° | pessoas com formacdo especifica para fazer prevalecer resultados
Ciclo) positivos e significativos na problematica da aluna.

Auxiliar de Sim, porque eles, melhor que ninguém sabem lidar com ela e dar-
Acdo Educativa Ihe a aprendizagem adequada ao seu problema.
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de

Educagdo Especial

Professora

Sim. E muito importante, uma vez que cada profissional trabalha
uma area em concreto, 0 que possibilita um melhor bem-estar e

desenvolvimento da aluna.

Psicdloga Claro que sim. Nem poderia ser de outra forma, estando integrada
Clinica no ensino, na escola.

Terapeuta  da E fundamental para a “Maria’ a continuagio de um trabalho de
Fala equipa para que esta se sinta segura e para que haja uma progresséo

ao longo do seu percurso escolar/intelectual.

Psicomotricista

E sem ddvida fulcral que a ‘Maria’ tenha acompanhamento por
parte de técnicos e profissionais especializados que trabalhem, em
conjunto e de acordo com a sua area, as dificuldades da aluna. S6
assim é possivel um desenvolvimento de ensino/aprendizagem global

de sucesso.

Coordenadora

da Escola

Considero muito importante, uma vez que estdo mais

vocacionados e tém mais conhecimentos relativamente a estes casos.

Subdiretora do

Agrupamento

E deveras muito importante que a aluna seja acompanhada pelos

técnicos especializados.

(fonte: propria)

No que diz respeito ao quadro VI, todas as respostas dadas consideram importante, o

acompanhamento dado a ‘Maria’ pelos técnicos especializados. A mée salienta que tém

levado ao seu desenvolvimento e autonomia e todos os profissionais concordam que esse

acompanhamento tem sido muito benéfico para a aluna. Para além disso, todos os técnicos e

professores pensam que é essencial que a aluna seja acompanhada pelos diferentes técnicos,

pois cada um tem formacdo especializada para trabalhar cada uma das limita¢fes da aluna e

todos juntos, os técnicos e professores promoverao o seu desenvolvimento global.
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Quadro VII — Questdo/respostas a questdo 6

Questéo 6 Que tipo de profissionais acompanha a ‘Maria’?

Mae Os que referi na pergunta 2. Para além disso, na Fundagdo
Calouste Gulbenkian, tem Terapia Ocupacional com uma Educadora
que a acompanha ha algum tempo e Psicologia.

No Centro de Recuperacdo tem Fisioterapia e a titulo particular
tem Hidroterapia.

Professora  do Terapia da Fala, Apoio por parte da Educacdo Especial, Psicologia

Ensino Regular (1° | e Terapia da Fala.
Ciclo)
Auxiliar de Terapeuta da fala, Psicologa, Apoio Educativo e Terapeuta de

Acéo Educativa

Motricidade.

Professora  de
Educagéo Especial

Na escola tem a Professora de Educacdo Especial, a Professora
Titular, a Auxiliar de Agdo Educativa, a Psicologa, a Psicomotricista
e a Terapeuta da Fala.

Na Fundacdo Calouste Gulbenkian a aluna tem uma Educadora

(terapeuta ocupacional) e Psicéloga.

Psicdloga Psicdloga, Professora de Educacdo Especial, Professora Titular,
Clinica Auxiliar de Acdo Educativa, Psicomotricista e Terapeuta da Fala.

Terapeuta  da A ‘Maria’ é acompanhada por uma equipa disciplinar composta
Fala por Professora Titular de Turma, Professora de Educacdo Especial,

Terapeuta da Fala, Psicdloga e Técnica de Psicomotricidade.

Psicomotricista

Terapeuta da fala, Psicologa, Educacdo Especial e Terapeuta de
Motricidade.

Coordenadora

da Escola

da

Psicomotricista e PsicOloga, para além da Professora da Turma.

Professora de Educacdo Especial, Terapeuta Fala,

Subdiretora do

Agrupamento

Professor Titular de Turma, Terapeuta da Fala, Técnica de

Psicomotricidade, Psicdloga e Professora de Educacgédo Especial.

(fonte: propria)

Escola Superior de Educagdo Almeida Garrett

112




Ana Andreia Couto Teixeira

Paralisia Cerebral: estudo de caso

Relativamente ao quadro VII, que diz respeito ao tipo de profissionais que

acompanha a ‘Maria’, todas as respostas indicam que a aluna esta a ser acompanhada por uma

Terapeuta da Fala, uma Psicologa, uma Psicomotricista, uma Professora de Educacdo

Especial, uma Auxiliar de Ac¢do Educativa e a Professora Titular. Para além disso, segundo a

mée e a Professora de Educagdo Especial, a ‘Maria’ tem acompanhamento na Fundacéo

Calouste Gulbenkian de uma Educadora/Terapeuta Ocupacional e de uma Psicéloga. Para

além disso também usufrui de Fisioterapia e Hidroterapia, a titulo particular.

Quadro VIII — Questdo/respostas a questdo 7

Questédo 7 Como € a relacdo da crianga com os diferentes profissionais

gue a acompanham?

Mae Ela da-se bem com todos, mas afei¢coa-se mais, normalmente, aos

profissionais de Educagéo Especial.

Professora  do Pelo que assisto diariamente, a aluna mantéem uma relacdo de
Ensino Regular (1° | amizade e carinho com todos os profissionais. Verifica-se a ansiedade
Ciclo) da aluna para desenvolver atividades com esses profissionais.

Auxiliar de Muito boa. E uma relagdo amiga e por vezes familiar, pois ela

Acdo Educativa

merece.

Professora de

Educacéo Especial

A crianca tem uma boa relacdo com todos os profissionais. A
‘Maria’ é carinhosa, mas tenta algumas vezes nao realizar atividades
que gosta menos, mas com esfor¢co e insisténcia do adulto ela

convence-se que tem mesmo de o fazer.

Psicdloga

Clinica

E uma boa relacdo. A ‘Maria’ estabelece facilmente uma boa
relacdio com quem trabalha com ela. E meiga, intervém, tenta
comunicar, tenta testar quem esta com ela, tenta que a sua vontade

seja feita, mas sem agressividade.

Terapeuta  da

Fala

A crianca estabelece facilmente relacdo com os profissionais.

Mostra confianca e motivacao.
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Psicomotricista

Ela tem uma boa relagdo com todos os profissionais. Por vezes,
tenta convencer-nos que nao consegue realizar as tarefas, para que
ndo se insista com ela, mas depois percebe que tem de trabalhar para

evoluir.

Coordenadora
da Escola

Parece-me manter uma boa relagéo, uma vez que fica feliz com as

diversas atividades.

Subdiretora do
Agrupamento

A aluna é bastante afavel com todos os técnicos, dai haver uma

boa relagéo.

(fonte: propria)

No que diz respeito a questdo 7, o quadro VIII demonstra, de acordo com todas as
respostas dadas que a relagao da ‘Maria’ com os diferentes técnicos que a acompanham € boa.
E unanime a opini&o dos inquiridos no que diz respeito a afabilidade da aluna, o que facilita

uma boa relagcdo com todos os professores e técnicos especializados.

Quadro IX — Questdo/respostas a questdo 8

Questédo 8 Pensa ser importante que haja uma boa parceria entre pais e
profissionais do ensino de alunos com Necessidades Educativas
Especiais?

Mae Sim. E crucial ter uma boa parceria para levar ao desenvolvimento

da minha familia a todos os niveis.

Professora  do
Ensino Regular (1°
Ciclo)

Considero de extrema importancia, pois quando tal parceria ndo
existe, deixa de ter sentido as técnicas utilizadas em ambiente escolar,

sendo forem aprofundadas em espaco familiar.

Auxiliar de

Acdo Educativa

Sim, porque s6 assim se consegue fazer alguma coisa por esses
alunos. Os pais, por vezes nao sabem como lidar com os filhos com
Necessidades Educativas Especiais € com os profissionais aprendem
a fazé-lo. Hoje em dia ha mais didlogo entre pais e professores do que

hé alguns anos atras.
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de

Educagdo Especial

Professora

Essa parceria é crucial para o sucesso destas criangas,
nomeadamente no desenvolvimento da ‘Maria’, j& que é através da
troca de experiéncias que se consegue trabalhar as dificuldades dela,

tendo em conta as suas limitag6es nas diferentes areas.

Psic6loga Claro que sim, até para que exista uma continuidade do trabalho

Clinica em casa e para que haja uma parte de informacdo entre os pais e 0S
Varios técnicos entre si.

Terapeuta  da Em qualquer situacdo é importante uma boa relacdo de parceria

Fala entre pais e profissionais. Existe um trabalho de continuidade, que

através de estratégias, pode ser explicada aos pais para que estes

ajudem na concretizacdo, em casa.

Psicomotricista

E de todo importante que haja uma parceria funcional. S6 assim a
aluna consegue desenvolver todas as areas, ainda que possa

desenvolver melhor umas areas que outras.

Coordenadora

da Escola

Penso ser muito importante que haja sintonia entre todas as

pessoas envolvidas no desenvolvimento de todas as criancas.

Subdiretora do

Agrupamento

Claro! E muito importante, para que todos juntos promovam o

desenvolvimento da crianca.

(fonte: propria)

No que concerne a pergunta 8, no quadro IX podemos constatar que todos os

inquiridos afirmam que é deveras importante a parceria entre 0s pais e 0s profissionais que

trabalham no ensino de alunos com Necessidades Educativas Especiais, dizendo todos que é

necessario a troca/partilha de informacdes de modo a promover o desenvolvimento dos alunos

com Necessidades Educativas Especiais, nomeadamente da ‘Maria’.
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Quadro X — Questao/respostas a questao 9

Questédo 9 Pensa que a escola estd devidamente adaptada para receber
criangas com Paralisia Cerebral? Porqué?

Mae Penso que ndo. Porque a minha filha ndo tem acesso a algumas
partes da escola, materiais suficientes, nem uma casa de banho
adaptada para alunos.

Professora  do Dentro do meu conhecimento restrito sobre esta problematica,
Ensino Regular (1° | julgo que devem existir meios materiais para desenvolver atividades
Ciclo) com a aluna que ndo existem, ainda na escola.

Auxiliar de N&o. A escola ndo esta bem apetrechada, ndo tem casa de banho

Acéo Educativa

para deficientes e outras estruturas importantes para a ‘Maria’ ter

melhor qualidade de ensino.

de
Educagéo Especial

Professora

A escola tem as condi¢cbes minimas. N&o tem cadeiras e mesas
adaptadas, elevador, casa de banho adaptada e materiais adequados as

suas limitacoes.

Psicdloga N&o. N&do existem recursos humanos, nem materiais suficientes

Clinica para realmente tirar partido das suas capacidades e a ajudar a superar
as suas dificuldades.

Terapeuta  da A escola ndo esta preparada quando recebe estas criancas. Desde a

Fala falta de material de postura, tanto em sala de aula, como na

alimentacdo, a casa de banho adaptada, até ao material didatico. E
necessario a constante insisténcia por parte dos pais e profissionais

para gque a crianca tenha o que precisa.

Psicomotricista

A escola tem poucas condicdes para a crianca, ja que ha muitos

materiais adaptados que deveria ter e ndo tem.

Coordenadora

da Escola

A escola tem as condicbes minimas para estas criancas. Possui
rampas, alguns passeios cimentados e uma casa de banho adaptada. A
auxiliar que acompanha a ‘Maria’ prefere, por comodidade, usar a
casa de banho de adultos, que também é adaptada, dai a maioria dos

professores ndo terem conhecimento dessa casa de banho.

Escola Superior de Educagdo Almeida Garrett

116




Ana Andreia Couto Teixeira Paralisia Cerebral: estudo de caso

Subdiretora do

Agrupamento

A escola estd adaptada relativamente aos técnicos/profissionais
necessarios. No que diz respeito a recursos materiais, 0s espagos nao
estdo adaptados e faltam placas elevatorias, por exemplo.

(fonte: prépria)

A questio 9, se a escola estd devidamente adaptada para receber criancas com

Paralisia Cerebral, exposta no quadro X, todas as respostas sdo unanimes, sendo que a escola

ndo esta devidamente adaptada para receber criangas com Paralisia Cerebral, nomeadamente a

‘Maria’. E realcada a falta de material adaptado, nomeadamente mesas e cadeiras adaptadas, a

falta de recursos humanos, a falta de elevador, a falta de placas elevatorias e a falta de uma

casa de banho adaptada para criangas com limitacdes. No entanto, a Coordenadora da Escola

diz que a escola tem as condi¢cbes minimas e ao contrario do que disseram 0S outros

inquiridos, salienta que a escola possui uma casa de banho adaptada para criangas, mas que a

auxiliar que a acompanha € que ndo a usa, preferindo usar a casa de banho dos adultos que

também é adaptada.

Quadro XI — Questéo/respostas a questdo 10

Questao 10

Notou melhorias no desenvolvimento cognitivo, social e
comportamental da ‘Maria’, durante este ano letivo? A que
niveis (autonomia, independéncia, estimulacdo sensorial,

comportamento, mobilidade, linguagem,...)?

Mae

Sim. Um pouco a todos 0s niveis, maioritariamente na linguagem,

autonomia, na mobilidade e no comportamento.

Professora

Ciclo)

do

Ensino Regular (1°

As melhorias mais significativas que presenciei, foram ao nivel da
mobilidade e da linguagem. No entanto, as melhorias ndo foram téo

significativas como desejaria.

Auxiliar

Acdo Educativa

de

Sim. Mais autonomia, mobilidade, estimulacdo sensorial e

linguagem.
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Professora  de
Educagdo Especial

A aluna revelou poucas melhorias, visto ter tido dificuldade em
adaptar-se as tecnologias adaptadas para a mesma e revelar um défice
cognitivo. As melhorias mais notaveis foram ao nivel da linguagem,

da mobilidade e um pouco na motricidade fina.

Psic6loga Penso que as melhorias, ndo sdo as desejaveis, pelas razdes acima

Clinica descritas. Em Psicologia, a ‘Maria’ estd mais independente e
autdbnoma, mas continua a testar limites constantemente.

Terapeuta  da A ‘Maria’ teve melhorias a nivel de expressdao e compreensao

Fala (linguagem). Mostrou maior atengdo/ concentracdo e maior esforco

no dialogo para que a percebam.

Psicomotricista

Este ano letivo notou-se um desenvolvimento maior a nivel motor
e da linguagem, no entanto foi um desenvolvimento muito aquém do
que se esperava. Mas a aluna também teve muito tempo sem

tecnologias adaptadas que a fizeram evoluir mais.

Coordenadora

da Escola

N&o notei grandes melhorias durante este ano letivo, mas houve

ligeira melhoria no andar.

Subdiretora do

Agrupamento

Nota-se melhor mobilidade, ainda que tenha de ter sempre ajuda.

(fonte: propria)

De acordo com a resposta a questdo 10, se foram notadas melhorias no

desenvolvimento cognitivo, social e comportamental na ‘Maria’, 0 quadro XI, indica que as

melhorias ndo sdo as desejaveis, mas que a aluna evoluiu um pouco, ao nivel da autonomia,

da linguagem e do comportamento. A mée diz que a aluna evoluiu um pouco a todos o0s

niveis, mas como quase todos os inquiridos diz que as melhorias mais notadas foram ao nivel

da mobilidade, da linguagem e por sua vez, uma melhor autonomia.
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Quadro XII — Questao/respostas a questdo 11

Questéo 11 Que tipo de recursos humanos/materiais existentes na Escola,
tem usufruido a ‘Maria’?

Mae Tem tido uma Auxiliar para ajuda-la dentro e fora da sala,
técnicos e professora especializados e tem um computador com o
GRID 2 e Inproman.

Professora  do Presentemente, a ‘“Maria’ usufrui de uma Auxiliar a tempo inteiro.

Ensino Regular (1°
Ciclo)

Tem apoio de técnicos e professores especializados. Tem um
computador com manipulo e programa especial onde desenvolve a
sua atividade escolar e tem as técnicas especializadas para

desenvolver em determinadas areas.

Auxiliar de
Acéo Educativa

Tem-me como auxiliar, técnicos, professores e usa o material que

hé na biblioteca e usa também algum material de desporto.

Professora de

Educacéo Especial

A crianca tem uma Auxiliar de Acdo Educativa, responsavel por
si, um portatil com o programa GRID 2 e Inproman, mas 0s materiais
que utiliza sdo da propria. Tem apoio de técnicos especializados e

professora de Educacgéo Especial.

Psicdloga Varios tecnicos referidos na questdo 6, salas para o apoio e algum

Clinica material (mas em pouca quantidade) adaptado as suas
dificuldades/capacidades.

Terapeuta  da A ‘Maria’ usufrui de uma equipa constituida por docentes e

Fala técnicos especializados e uma auxiliar de acdo educativa. Tem

material para uma postura correta sentada e em marcha (andarilho e
cadeira de rodas). Possui software de comunicacdo, portatil, manipulo

e impressora.

Psicomotricista

A ‘Maria’ é acompanhada por uma equipa multidisciplinar
(Psicologa, Terapeuta da Fala, Psicomotricista, Professora de
Educacdo Especial e Professora da Turma) e por uma Auxiliar de
Acdo Educativa. Para a ajudar tem ainda um portatil com o programa

GRID 2 e Inproman.
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Coordenadora A ‘Maria’ tem um acompanhamento quase constante de uma
da Escola funcionaria, para além do apoio por parte da Educacdo Especial, da
Psicologia, da Terapia da Fala e da Psicomotricidade. Tem ainda um
computador com um programa adequado as suas necessidades e

usufrui de todos os materiais existentes na escola.

Subdiretora do Relativamente aos recursos materiais tem um portétil com um
Agrupamento programa préprio para ela. Os recursos humanos séo a Psicologa, a
Terapeuta da Fala, a Técnica de Psicomotricidade, a Professora de
Educacdo Especial, a Professora Titular de Turma e uma Auxiliar de

Acédo Educativa.

(fonte: propria)

Relativamente a questdo 11, o quadro XII mostra que ao nivel dos recursos humanos
existentes na escola, todos os inquiridos responderam que a aluna tem uma Auxiliar a ajuda-la
dentro e fora da sala, técnicos especializados e a Professora Titular de Turma durante o tempo
em que a ‘Maria’ ndo esta com 0s outros Técnicos Especializados ou com a Professora de
Educacdo Especial. Relativamente aos recursos materiais, todos os inquiridos tém nogéo que
0s recursos materiais da escola sdo insuficientes e deveriam ser adaptados para serem usados
pela ‘Maria’. A maioria dos inquiridos respondeu que a aluna tem um computador portatil
com um programa préprio para ela (GRID 2) e o Inproman. Para além disso, a Terapeuta da
Fala refere que esta tem um andarilho e uma cadeira de rodas com colete para manter uma boa

postura.
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Quadro XII1 — Questdo/respostas a questdo 12

Questéo 12 Quais as tecnologias adaptadas que tem a ‘Maria’?

Mae GRID 2 e Inproman.

Professora  do Possui um computador com um manipulo e programa especial,
Ensino Regular (1° | onde desenvolve a sua atividade escolar diria e uma cadeira de rodas
Ciclo) para longas caminhadas.

Auxiliar de Tem computador portatil com um programa préprio para ela

Acéo Educativa

trabalhar.

Professora  de
Educagdo Especial

Tem uma cadeira de rodas, um andarilho, computador portétil com
0 Programa GRID 2 e Inproman, tal como mesa e cadeira adaptada e

adaptador para talheres.

Psicologa Equipamento informético e software adaptado.
Clinica

Terapeuta  da A ‘Maria’ usufrui de computador portatil, manipulo, programa
Fala GRID 2 e SPC e impressora.

Psicomotricista

Tem uma cadeira de rodas, um andarilho, computador portatil com

0 Programa GRID 2 e Inproman, mesa e cadeira adaptada.

Coordenadora

da Escola

Tem o programa GRID 2 no computador pessoal e um manipulo

adequado as suas necessidades.

Subdiretora do

Agrupamento

Computador com programa para a aluna.

(fonte: propria)

De acordo com o quadro XIllI, relativo a questdo 12, quase todos os inquiridos

responderam que a aluna tem equipamento informatico e software adaptado, referindo-se

assim ao seu computador portatil com o programa GRID 2 e o Inproman. A Professora de

Educacdo Especial realca que a aluna tem uma mesa e cadeira adaptada, tal como adaptador

para talheres. A Terapeuta da Fala diz que a aluna tem também o programa SPC e uma

impressora. A psicomotricista refere que a aluna tem uma cadeira de rodas, um andarilho e

uma mesa e cadeira adaptadas.
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Quadro XIV — Questdo/respostas a questdo 13

Questéo 13 Considera que as  tecnologias  privileglaram o

ensino/aprendizagem? Porqué?

Mae Sim, porque sem essas tecnologias ela ndo conseguia fazer nada

sozinha. Ficou mais autonoma.

Professora  do Considero que sdo fundamentais, uma vez que estimulam a
Ensino Regular (1° | prépria autonomia da aluna na realizacdo das tarefas, quando
Ciclo) anteriormente estava condicionada pela ajuda do adulto.

Auxiliar de Foi 6timo o uso das novas tecnologias, porque tornou-a mais

Acéo Educativa

autonoma.

Professora de

Educagéo Especial

Sim. Com estas tecnologias a aluna é mais autonoma na realizacao
das tarefas. Apesar da transicdo do suporte escrito para o suporte
informatico ter sido dificil, devido a sua falta de coordenagcdo motora,

esta ja se adaptou as suas tecnologias de apoio.

Psicdloga Sim, embora ndo o suficiente. Sdo uma ajuda que facilita a
Clinica execucdo das tarefas, mas deveriam poder ser utilizadas
constantemente e com técnicos com formacéo mais especifica.
Terapeuta  da As tecnologias permitem a ‘Maria’ maximizar as suas capacidades
Fala escolares, sem ter como obstaculo as suas limitacGes de movimento.

Psicomotricista

As tecnologias ajudam a ‘Maria’ nas suas limitagdes de
motricidade, ajudam na sua autonomia e permitem uma postura

correta sentada e andamento com mais autonomia, de pé.

Coordenadora

da Escola

Com conta e medida, as tecnologias privilegiam as aprendizagens
de todas as criangas. No caso da ‘Maria’ é quase indispensavel, uma

vez que € o seu principal instrumento de trabalho.

Subdiretora do

Agrupamento

E importante, visto ajudar a ultrapassar as suas limitacdes fisicas.

(fonte: propria)

O quadro XIV, demonstra que todas as respostas dadas a questdo 13, consideram que
as tecnologias privilegiaram o ensino/aprendizagem da ‘Maria’, uma vez que promoveram a

sua autonomia. Poréem, segundo a Professora de Educacdo Especial, a transicdo do suporte
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escrito para o suporte informatico foi dificil, devido a sua falta de coordenagéo motora, apesar
de essa fase ja ter passado. A Coordenadora da Escola refere que as tecnologias devem ser
usadas com conta e medida para que privilegiem as aprendizagens de todas as criangas. A
Subdiretora do Agrupamento diz que as tecnologias ajudaram a ‘Maria’ a ultrapassar as suas
limitagBes fisicas e a Psicomotricista real¢a ainda que as tecnologias, neste caso, referindo-se
a cadeira de rodas com colete e ao andarilho, promovem uma postura correta sentada e

andamento com mais autonomia de pé.

Quadro XV — Questao/respostas a questao 14

Questéo 14 O que acha que poderia melhorar mais a qualidade de vida da
‘Maria’ e facilitar a sua aprendizagem?

Mae Devia ter mais tempo de apoios individualizados na escola.

Professora  do Julgo que beneficiaria muito, caso usufruisse de mais horas de

Ensino Regular (1°
Ciclo)

Educacdo Especial, pois € extremamente complicado em sala de aula,
dirigir e controlar o trabalho no computador com a aluna, quando esta
ainda ndo tem grande autonomia para a realizacdo de algumas tarefas

sozinha.

Auxiliar de

Acdo Educativa

Morar mais perto da escola, ter uma casa adaptada as suas

necessidades e que alguns adultos a compreendessem melhor.

Professora de

Educacéo Especial

Usufruir de mais tempo de acompanhamento por parte dos

profissionais referidos na questao n°6.

Psicdloga Mais recursos humanos, mais recursos materiais, mais formacéo
Clinica para todos 0s intervenientes nesse processo.

Terapeuta  da Sera sempre importante para a ‘Maria’ continuar com uma equipa
Fala multidisciplinar. Seria benéfico para a criangca contactar com outras

criangas que tivessem a mesma patologia que ela, para troca de

ideias, informacGes e convivio.

Psicomotricista

Deveriam existir mais materiais adaptados na escola, condicdes
das instalac@es ajustadas as suas limitac6es e ter mais horas de apoio

dos técnicos especializados.
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Coordenadora Mais materiais adequados & aluna.
da Escola

Subdiretora do Ideal era existirem um conjunto de materiais adaptados a aluna.
Agrupamento

(fonte: propria)

No quadro XV, pode ver-se que relativamente a questdo 14, sobre o que poderia
melhorar mais a qualidade de vida da ‘Maria’ e facilitar a sua aprendizagem, a mae refere que
esta devia ter mais tempo de apoios individualizados na escola. A Professora de Educacéo
Especial também salienta que a aluna deveria ter mais horas de apoio, mas de todos 0s
Técnicos Especializados. Por sua vez, a Professora do Ensino Regular refere que deveria
usufruir de mais horas de apoio com a Professora de Educacao Especial, uma vez que € dificil
dirigir e controlar o trabalho no computador enquanto a professora da a aula, enquanto esta
ndo tem autonomia para a realizacdo de atividades no computador. A Auxiliar de Acéo
Educativa diz que a aluna beneficiaria em morar perto da escola com uma casa adaptada para
ela, para além de esta ser favorecida se alguns adultos a compreendessem melhor. A
Psicdloga realca que a aluna beneficiaria em ter mais recursos humanos, mais recursos
materiais e que todos os intervenientes tivessem mais formacdo. A Terapeuta da Fala relata
que seria benéfico para a aluna para além da equipa multidisciplinar, o convivio com criancas
com a mesma problematica que esta, de modo a conviver, trocar ideias e informagdes. A
Psicomotricista salienta a importancia de mais horas de apoio com o0s Técnicos
Especializados, o0 ajuste das instalacdes as suas necessidades e tal como a Coordenadora da
Escola e a Subdiretora do Agrupamento refere a necessidade de mais materiais adaptados as

suas limitacGes.
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Quadro XVI — Questao/respostas a questdo 15

Questéo 15 Quais sdo as perspetivas futuras para a ‘Maria’?
Mae Ser mais auténoma (andar, comer sozinha e conseguir atingir 0s
objetivos escolares).
Professora  do Uma melhoria no processo ensino/aprendizagem, uma maior
Ensino Regular (1° | autonomia mesmo ao nivel da mobilidade e da expresséo oral.
Ciclo)
Auxiliar de Espero que ela, com as ajudas que tem e os tratamentos se torne

Acéo Educativa

uma jovem mais autbnoma e que um dia consiga viver sem a ajuda

dos outros.

Professora  de
Educagéo Especial

Que consiga ter mais autonomia, independéncia e concretizacdo

pessoal.

Psicdloga Com a intervencdo correta, a sua independéncia serad facilitada,
Clinica podera melhorar o controlo muscular e a marcha, podera melhorar a
capacidade de expressdo oral. No entanto, podera exigir sempre

algum tipo de cuidado e assisténcia na vida adulta.
Terapeuta  da A aluna é uma menina que alcanca o que pretende, assim as
Fala perspetivas sdo risonhas tanto a nivel escolar como ao nivel

intelectual. Mais do que os profissionais ou 0s pais, a crianca € que

alcanca!

Psicomotricista

Era muito bom, ela conseguir movimentar-se sem ajuda, porque

todas as outras areas evoluiriam de seguida.

Coordenadora

da Escola

Com a evolucdo a nivel motor que a crianga tem tido, penso que

podera vir a deslocar-se sozinha com mais facilidade.

Subdiretora do

Agrupamento

Ideal seria esta conseguir ser mais autonoma ao nivel motor e da

linguagem.

(fonte: propria)
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De acordo com o quadro XVI, relativo a questdo 15, as perspetivas futuras para a
‘Maria’, todos os inquiridos referem uma melhor autonomia e independéncia do adulto. A
M@e perspetiva ainda a autonomia em varias areas como andar, comer e atingir os objetivos
escolares, a Professora do Ensino Regular e a Subdiretora do Agrupamento salientam ainda a

maior autonomia ao nivel da expressao oral.

3. Discussao dos resultados

Apo6s analise qualitativa dos questionarios, podemos dizer que de acordo com 0s
inquiridos, é benéfico para a crianca que haja uma boa parceria entre pais/profissionais de
educacéo/técnicos especializados, uma vez que através desta entreajuda ambos trabalham em
comum para o desenvolvimento da crianga acompanhada sempre de acordo com as suas
necessidades, na escola, em casa e na comunidade.

Relativamente a importancia dessa parceria, no desenvolvimento cognitivo da
‘Maria’, todos estavam conscientes que em conjunto promoveriam o seu desenvolvimento.
No entanto, acham que em certas alturas também ndo conseguem dar 100% da ajuda que esta
necessita.

Podemos constatar, quer através da observagdo direta, quer por diadlogo tido com a
mée e com os diferentes profissionais que a ‘Maria’ e muitas outras criangas com Paralisia
Cerebral, se forem precocemente identificadas e devidamente estimuladas pelos pais,
professores, técnicos especializados e médicos dependendo do tipo de paralisia, pode estudar,
praticar desporto, frequentar festas, de entre outras atividades (ver apéndice VI). A mée da
‘Maria’ acredita, que se a sua filha tivesse sido diagnosticada a Paralisia Cerebral mais cedo,
teria muito mais facilidade a todos os niveis, uma vez que teria sido tratada atempadamente. E
importante salientar que a mée referiu que ndo quis que a sua filha ficasse na Roménia,
porque la, as criangas com qualquer tipo de deficiéncia sdo colocadas em escolas Especiais,
mas tratadas de igual modo independentemente da sua deficiéncia, dai serem trabalhadas as
limitacGes motoras, por exemplo, mas ao nivel cognitivo ndo serem estimuladas, o que nao
seria benéfico para a sua filha. Ao nivel médico e terapéutico a Roménia encontra-se melhor e
mais avancada que Portugal, segundo a mde, uma vez que a aluna esteve internada a fazer
tratamentos de reabilitacdo que promoveram o desenvolvimento motor que a aluna tem e que

em Portugal ndo havia essa facilidade.
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Foram referidas ainda as limitacGes de recursos humanos/materiais desta escola, no
ensino/aprendizagem de uma crian¢a com Paralisia Cerebral. Salientam-se a falta de recursos
materiais adaptados para a problematica da aluna, tal como € relatado que as instalagdes da
escola ndo tém as devidas adaptacOes para receber uma crianca com Paralisia Cerebral,
nomeadamente a crianca ndo poder usufruir do 1° andar da escola, ja que ndo existe elevador
e esta, para subir as escadas, seria com imensa ajuda e esforco.

Conseguimos perceber que as tecnologias adaptadas no desenvolvimento das
criancas com Paralisia Cerebral sdo importantes, nomeadamente no desenvolvimento da
‘Maria’, uma vez que o computador portatil com o Inproman e com os softwares SPC e
posteriormente GRID 2, vieram possibilitar uma melhoria ao nivel da realizacdo de atividades
escolares que anteriormente eram quase impossiveis de realizar devido as dificuldades de
motricidade fina da crianga (ver apéndice V).

Embora ndo seja uma tecnologia, quase todos os inquiridos salientaram a cadeira de
rodas adaptada para a aluna, uma vez que lhe permite estar sentada com uma postura correta
quer para trabalhar quer para almocar, visto que esta nova cadeira de rodas veio substituir a
mesa e cadeira adaptada para sala de aula e alimentacéo que ja eram demasiado pequenas para
a aluna. A nova cadeira de rodas tem um tabuleiro indicado para o trabalho em sala de aula e
para a alimentacdo, de modo a que os materiais escolares (lapis, folhas, computador) e o
prato, por exemplo, ndo caiam, quando a aluna ndo consegue controlar os seus movimentos.

Para alem disso, o andarilho da aluna, embora também néo seja uma tecnologia, esta
adaptado para o desenvolvimento motor da aluna, principalmente para conseguir caminhar

com autonomia e permitir a tonificagdo muscular.
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CONCLUSAO

Benbasat et al (1987) revelam que um estudo de caso deve conter algumas
caracteristicas, como por exemplo, o fendmeno ser observado no seu ambiente natural, os
dados serem recolhidos usando diferentes métodos (observacbes diretas e indiretas,
questionérios, diarios, entre outros), que devem ser analisadas uma ou mais entidades; que a
complexidade da unidade deve ser estudada aprofundadamente, que a pesquisa deve ser
gerida as diferentes etapas da investigacdo, classificacdo e desenvolvimento de hipdteses do
processo de construgdo do conhecimento. Para além disso, Benbasat et al (1987) defendem
que ndo devem ser usadas formas experimentais de controlo ou manipulacdo, que o
investigador ndo precisa especificar antecipadamente o conjunto de variaveis dependentes e
independentes, que os resultados resultam da inclusdo do observador, que podem ser feitas
mudancas na selecdo do caso ou dos métodos de recolha de dados a medida que o
investigador incrementa novas hipoteses e que a pesquisa seja envolvida com questdes
"como?" e "porqué?" ao contrario de “o qué?” e “quantos?”’

Durante o estudo teve-se em conta estas indicacGes, de modo a ndo prejudicar a
investigacdo e a recolher os melhores dados possiveis. Foram tiradas notas da observacao
direta em contexto natural da aluna e tirados alguns apontamentos de observacdes feitas pelos
intervenientes na educacdo da crianca observada. A prépria crianca, ja habituada a ser
observada, nem sequer mudou a sua maneira de ser/estar quando eu a observava quer em
contexto de sala de aula, quer no recreio, na alimentacdo, quer fora do espaco escolar.
Curiosamente, a aluna até gostava de ‘ser o centro das atengdes’. Nao modificando assim os
seus comportamentos e atitudes perante as situagcdes do seu quotidiano.

Durante o estudo foi tido em conta, como sustentam Benbasat et al (1987), a criacao
de uma cadeia de evidéncias de modo a estruturar o estudo de caso, de tal modo que se
consiga que o leitor compreenda as evidéncias que justificam o estudo, desde as questdes de
pesquisa até as conclusdes finais.

Observou-se que a aluna vive apenas com a mae, e como refere Alarcdo (2000:201),
“nos ultimos anos, tem crescido o nimero de familias monoparentais, de familias de
colocacéo e de familias adotivas. (...) as familias de homossexuais e as familias comunitarias
comegcam a constituir uma realidade que ja ndo passa despercebida nem pode ser

escamoteada”.
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A mée demonstrou na maioria das situacfes diarias uma grande preocupacdo com a
filha e em dar-lhe o melhor, promovendo o seu desenvolvimento, a sua autonomia, 0 seu bem-
estar. Mas inicialmente, aquando do diagnostico da crianca, esta mae disse ter demorado um
pouco a aceitar as suas limitacdes e disse mesmo ter sido bastante dificil afastar-se da filha
enquanto esta ficou na Roménia em tratamentos, mas tinha de conseguir pagar os tratamentos
e para isso, tinha de estar longe dela.

Segundo Trute e Hauch (1988), citados por Pereira (1996), a adaptacéo a deficiéncia
de uma crianca parece mais positiva em familias com dois pais, em relacdo as familias
monoparentais. Do mesmo modo, pais jovens, devido a pouca experiéncia de vida e falta de
preparacdo para educar os filhos, revelam-se mais vulneraveis face a deficiéncia de um filho.
Verifica-se ainda, que os pais em relacdo as mées apresentam maior estigma pela deficiéncia
de um filho, podendo ainda o sexo da crianca influenciar mais, esse estigma.

Ao longo dos anos tem-se vindo a falar mais na parceria entre
pais/técnicos/professores.

Segundo Marques (1999), quando ndo h& comunicacdo entre a escola e a familia,
surgem descontinuidades e ruturas que estdo na origem do insucesso e abandono escolar. Dai
a necessidade de envolver os encarregados de educacao na tomada de decisdes escolares, que
promovam o sucesso escolar e a qualidade do ensino.

Mas as vantagens da participacdo ultrapassam os beneficios dos alunos. Na opinido
de Matos e Pires (1994:23-24), o envolvimento produz também efeitos positivos sobre as
familias, a comunidade e as escolas. Esse envolvimento aumenta e fortalece as redes sociais,
ao adquirirem mais informacdo, desenvolve o sentido de autoestima, aumenta a motivacao
para continuarem a sua propria educacdo, leva a possibilidade de ganharem novas
competéncias.

Assim sendo, o trabalho do professor, pode ser facilitado se houver ajuda e
cooperacdo das familias. Os pais adotardo posturas mais favoraveis face aos professores,
partilhardo algumas das suas preocupacdes e terdo um papel mais apropriado as necessidades
dos seus filhos. Por sua vez, o professor passara a ser encarado com mais simpatia, as escolas
terdo mais facilidade no acesso a recursos materiais € humanos, serdo mais estimadas pela
comunidade e a desconfianca em relacdo a escola sera atenuada.

Neste estudo pode encontrar-se essa colaboracdo entre os intervenientes na educacdo
da aluna observada, tendo em conta a evolucdo da mesma. Salienta-se a importancia dessa

entreajuda e comunicacao, para trabalhar pontos comuns e fulcrais no seu desenvolvimento.
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Para tal, sdo necessérias constantes reunides entre todos os intervenientes. Foi realgada ainda
a pouca formacdo de alguns professores e auxiliares, que leva a uma maior dificuldade em
lidar com a Paralisia Cerebral e com esta crianca, especificamente, ndo adequando
corretamente algumas atividades.

“Colaborar significa comunicar com o objetivo de ajudar a resolver problemas ou
intensificar e melhorar uma relacéo. Significa, também, dar as maos para fazer alguma coisa
em conjunto. Esse dar as mdos pressupde uma comunicacdo prévia que conduza ao
conhecimento mdtuo do mesmo bem, 0 bem comum e ao reconhecimento da sua importancia”
(Marques 2001:30).

De acordo com Barroso (1991) o aluno ndo pode continuar a ser encarado como
mero produto da escola, como elemento a ser trabalhado dentro de saberes mais ou menos
estereotipados, racionalizados, universalizados. As aprendizagens significativas s6 0 serdo se
contextualizadas nas significancias dos alunos, nas suas vivéncias.

Ninguém melhor que a propria familia, para elucidar a escola de todas as vivéncias
do aluno. Contudo isto so sera possivel se a familia participar verdadeiramente na vida escolar
do seu educando. As estratégias de envolvimento assumem aqui um papel importante para
reflexao.

Para Diogo (1998), toda a interacdo desenvolvida entre a Familia/Escola visa, para
aléem de fomentar a socializacdo da crianca, a sua plena insercdo na sociedade, salientando a
extrema importancia destas relacbes, dado que possibilitam o debate social entre as duas
instituices que partilham a maior parte do tempo que a crianca tem disponivel para aprender.

Segundo os inquiridos, foi através desta troca de informacgdes, partilha de
conhecimentos que a aluna comecou a ter melhores resultados globais, e muitas das areas
trabalhadas sdo realizadas nas diferentes terapias, em sala de aula e em casa, de modo a que a
aluna consiga melhorar essas areas.

Relativamente a aluna, nos ultimos testes psicolégicos realizados relatou-se um
défice cognitivo que podera dificultar algumas aprendizagens em areas importantes do seu
desenvolvimento. Porém esta tem feito aquisicbes que promovem a sua autonomia e
conhecimentos gerais, 0 que € muito importante.

A crianca com Paralisia Cerebral pode ter inteligéncia normal ou até acima do
normal, mas também pode ter atraso intelectual, ndo s6 devido as lesdes cerebrais (Luria
apud Kohl de Oliveira, 1999, p.83), mas também pela falta de experiéncia resultante das

suas deficiéncias. As expressdes faciais, 0s movimentos associados e descoordenados,
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juntamente com as dificuldades de linguagem, devido a falta de controlo dos movimentos,
podem aparentar um atraso mental que na realidade néo existe.

De acordo com Salomédo Schwartzman (1992), 75% dos casos de Paralisia Cerebral
manifestam limitacdo intelectual em graus diversificados e uma grande parte dos que
tém inteligéncia normal tem dificuldades na vida escolar. Pois associado a Paralisia
Cerebral podem apresentar problemas auditivos, visuais, epilepsia, alteragdes sensoriais, de
entre outros. Podem também ocorrer problemas de carater psicolégico, devido a fatores
como dificuldade de adaptagéo e integracao.

Pode dizer-se assim, segundo os autores, que o desenvolvimento cognitivo de uma
crianca com Paralisia Cerebral pode ser igual ao de uma crianca que ndo tenha qualquer
deficiéncia, apesar de as vezes ndo se notar, jA que na maioria das vezes as criancas com
Paralisia Cerebral tém bastante dificuldade em verbalizar, o que ndo implica que tenham
outras dificuldades na linguagem.

As tecnologias adaptadas sé@o importantes para o desenvolvimento de uma crianca
com Paralisia Cerebral, embora seja importante e crucial a sua adaptacéo a essas tecnologias,
ja que para tudo é preciso aprender a utilizar.

Com este estudo pode compreender-se que os beneficios para a crianca, da boa
parceria entre pais/profissionais de educacgdo/técnicos especializados sdao muitos, desde a
continuidade de aprendizagens, quer de treino mais intenso, ja que em todas as atividades séo
trabalhados objetivos comuns. Essa parceria entre técnicos especializados/professores/familia
tem conseguido promover o desenvolvimento cognitivo da ‘Maria’, ja que as evolucdes tidas
sdo de acordo com os objetivos tracados e mais importantes para o desenvolvimento da aluna.

Através dos questionarios, dos dialogos e observacdes tidos pode-se ver algumas das
limitacGes de recursos humanos/materiais desta escola, que podem ndo ajudar tanto como
desejado no ensino/aprendizagem de uma crianga com Paralisia Cerebral, nomeadamente no
desenvolvimento da ‘Maria’. Relativamente aos recursos humanos, o problema nao esta na
quantidade dos recursos, mas na formacdo de alguns desses recursos humanos, que devido a
falta de formacdo ndo auxiliam a aluna no ponto certo, fazendo por ela, muitas das coisas que
ela deveria tentar fazer sem ajuda. Relativamente aos recursos materiais que sao em pouca
quantidade, a sua falta é colmatada em parte, porque os técnicos especializados trazem 0s seus
materiais para poderem trabalhar com a aluna.

No que diz respeito a importancia das tecnologias adaptadas no desenvolvimento das

criancas com Paralisia Cerebral, pode constatar-se que enquanto a crianga ndo se adapta as
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tecnologias podera ter alguma ‘paragem’ nas aprendizagens e poderd rejeitar mesmo as
tecnologias. Porém, apds compreender a importancia das tecnologias na sua vida, adaptar-se a
elas e conseguir utiliza-las com maior autonomia notam-se evolugbes significativas
nomeadamente na leitura e na escrita, ha compreensdo, na coordena¢do Oculo-manual, de
entre outras.
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LIMITACOES DO ESTUDO

H& que ter consciéncia, que em qualquer estudo, existem limitagdes.

Neste estudo, temos como limitacdo o facto de o questionario apenas ter sido pré
testado, mas ndo ser validado como era desejavel, mas também porque os inquiridos podem
ter ocultado ou podem ndo ter revelado, tudo o que realmente sentiam e sabiam. Para além
disso, alguns dos inquiridos podem ndo saber tudo sobre a situacdo da crianca. No entanto, ha
que acreditar que na resposta ao questionario, as pessoas vao dar respostas 0 mais sinceras
possiveis e é dai que parte 0 meu estudo, mesmo com alguma outra limitacdo que possa
ocorrer.

Ainda relativamente ao questionario, apesar de ter sugerido a hipotese: ‘O
desenvolvimento cognitivo de uma crianga com Paralisia Cerebral é igual ao de uma crianga
que ndo tem nenhuma deficiéncia’, esta ndo foi focada no questionario, sendo apenas
analisada na observacdo direta e atraves de dialogo posterior com a mae, técnicos e
professores (ver apéndice VII).

Por vezes também € importante ouvir técnicos especializados alheios a escola,
quando os alunos com NEE séo acompanhados fora da escola, o que ndo consegui durante o
meu estudo, uma vez que a aluna deixou de ter apoio por parte dos profissionais da UTAAC
quando iria entregar os questionarios. Dai ndo ter tido disponibilidade de me dirigir a
Instituicdo em causa de modo a entregar 0s questionarios para serem preenchidos.

O tempo necessario para o estudo também foi limitado, uma vez que, para além deste

estudo e da minha vida pessoal, a minha vida profissional me ocupou bastante tempo.
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LINHAS FUTURAS DE INVESTIGACAO

Segundo Jean Piaget “A principal meta da educagdo ¢ criar homens que sejam
capazes de fazer coisas novas, ndo simplesmente repetir o que outras geracdes ja fizeram.
Homens que sejam criadores, inventores, descobridores.” E “A segunda meta da educagdo ¢
formar mentes que estejam em condigdes de criticar, verificar e ndo aceitar tudo que a elas se
propoe.”.

Por esse motivo, como linhas futuras de investigacdo era enriquecedor fazer um
estudo, mas com mais tempo, mais aprofundado e pormenorizado deste tema. Fazendo o
estudo, também com criancas mais velhas, umas com familia e outras institucionalizadas.
Assim poder-se-ia comparar os diferentes casos, de modo a saber se o desenvolvimento é
similar ou ndo em ambos 0s casos. Para alem disso, era bom, poder entrevistar-se os alunos,
uma vez que a aluna estudada dizia num dia uma coisa, no dia seguinte outra, em resposta ao
questionario, mas por entrevista, dai ndo ter-se dado tanta importancia ao que foi dizendo
relativamente ao questionario e valorizar o que foi dizendo e que foi observavel em campo (na
observacao direta).

Para além disso gostaria de investigar a questdo: ‘Sera que o desenvolvimento
cognitivo de uma crianca com Paralisia Cerebral € igual ao de uma crianca que nao tem

nenhuma deficiéncia?’
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APENDICE |

Autorizacdo do diretor da escola e da mae para guestionar os profissionais e

observar a crianca

ANA ANDREIA COUTO TEIXEIRA, no ambito da realizacdo da Dissertacdo de Mestrado,
cuja linha de investigagdo € “A importancia da parceria entre pais/professores/técnicos
especializados de uma crian¢ca com Paralisia Cerebral ”, para a obtencgao do titulo de Mestre
do Mestrado em Ciéncias da Educacéo: Educacao Especial, frequentado na Escola Superior
de Educacdo Almeida Garrett em Lisboa, solicita a V. Exa., autorizacdo para poder
guestionar professores/técnicos especializados que trabalham com a ‘Maria’, incluindo V.

Exa. neste espago escolar.

O objetivo deste estudo é saber mais sobre a Paralisia Cerebral, as limitacdes
encontradas e as ajudas que privilegiam o desenvolvimento cognitivo e motor da crian¢a no
processo de ensino/ aprendizagem, sabendo a opinido da familia e dos intervenientes para
0 seu desenvolvimento quer no contexto escolar, quer nos apoios tidos fora da Escola.
Pretendo assim, conhecer as suas capacidades e competéncias, tal como as suas

limitacdes.

Devo salvaguardar, que este estudo ndo pretende interferir no desenvolvimento e

organizacao do Agrupamento, procurando seguir todos os preceitos éticos exigidos por lei.

Agradeco desde ja a Sua valiosa colaboracéo, estando disponivel para o que julgar

necessario.

Assinatura:

(Ana Teixeira)
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ANA ANDREIA COUTO TEIXEIRA, no ambito da realizac&do da Dissertacdo de Mestrado,
cuja linha de investigagdo € “A importancia da parceria entre pais/professores/técnicos
especializados de uma criangca com Paralisia Cerebral ”, para a obtengao do titulo de Mestre
do Mestrado em Ciéncias da Educacéo: Educacao Especial, frequentado na Escola Superior
de Educacdo Almeida Garrett em Lisboa, solicita autorizagdo para questiona-la, acerca da

sua filha.

O objetivo deste estudo é saber mais sobre a Paralisia Cerebral, as limitacdes
encontradas e as ajudas que privilegiam o desenvolvimento cognitivo e motor da Sua filha
no processo de ensino/aprendizagem. Pretendo assim, conhecer as suas capacidades e

competéncias, tal como as suas limitagdes.

Devo salvaguardar, que o nome da Sua filha ndo aparecera em nenhum momento de

estudo, porque sera identificada com um nome ficticio.

Sem mais a acrescentar, solicito a Sua autorizacao. Obrigada pela sua colaboracao.

Autorizod Nao autorizo [

Assinatura:
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Apéndice 11

Questionario feito a mae e diferentes profissionais

No ambito da dissertacdo do Mestrado em Ciéncias da Educacdo: Educacdo Especial,
surgiu este questionario relativamente ao tema “A importdncia da parceria entre
pais/professores/técnicos especializados de uma crianga com Paralisia Cerebral ”. Com este conjunto
de questdes, pretende-se abordar o tema “Paralisia Cerebral e Préaticas de intervencéo
Psicopedagégicas”, nomeadamente, quais as melhores praticas Psicopedagdgicas na intervengao
em criancas com Paralisia Cerebral e a importancia de tecnologias adaptadas e da parceria entre 0s
diferentes técnicos. Venho por este meio solicitar a sua colaboracdo para a realizagédo do trabalho

académico atraveés do referido questionario.

Peco que responda a todas as questdes que sejam pertinentes e que tenham conhecimento e
caso as linhas ndo sejam suficientes, pode colocar no verso, desde que identificada, o restante da

resposta.

Saliento também o facto da importancia de escreverem a fungdo que ocupam, no sentido de

saber a especialidade e funcdo de cada um, no desenvolvimento desta crianca.

Caso achem pertinente mais algum assunto, agradeco gue anexem ao questionario em

guestao.

Mais informo de que ndo existem boas ou mas respostas, apenas a sua opinido € muito

importante para a realizacé@o deste trabalho.

Todos os dados e respostas sdo absolutamente confidenciais e an6nimos. Serdo usados,

exclusivamente, para o fim supracitado.

Agradeco, desde ja, a sua colaborag&o!

(Ana Teixeira)
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Tipo e local da intervengdo:

Funcédo do profissional:

1. Como foi a adaptacdo da ‘Maria’ a escola, profissionais e pares?

2. De que forma a ‘Maria’ tem sido acompanhada ao longo do seu desenvolvimento escolar?

3. Qual a atitude dos colegas perante a ‘Maria’?

4, Como demonstra sentir-se a ‘Maria’?

5. Considera importante que a ‘Maria’ seja acompanhada pelos técnicos dos servigcos

especializados?

6. Que tipo de profissionais acompanha a ‘Maria’?
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7. Como é arelagdo da ‘Maria’ com os diferentes profissionais que a acompanham?

8. Pensa ser importante que haja uma boa parceria entre pais e profissionais do ensino de

alunos com Necessidades Educativas Especiais?

9. Pensa que a escola esta devidamente adaptada para receber criancas com Paralisia

Cerebral? Porqué?

10. Notou melhorias no desenvolvimento cognitivo, social e comportamental da ‘Maria’, durante
este ano letivo? A que niveis (autonomia, independéncia, estimulacdo sensorial, comportamento,

mobilidade, linguagem ...)?

11. Que tipo de recursos humanos/materiais existentes na Escola, tem usufruido a ‘Maria’?

12. Quais as tecnologias adaptadas que tem a ‘Maria’?
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13. Considera que as tecnologias privilegiaram o ensino/aprendizagem? Porqué?

14. O que acha que poderia melhorar mais a qualidade de vida da ‘Maria’ e facilitar a sua

aprendizagem?

15. Quais séo as perspetivas futuras para a ‘Maria’?
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APENDICE 111

M Educagas
DIRECGAO REGIONAL DE EDUCAGAO DE LISBOA E VALE DO TEJO

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE SAMORA CORREIA
Escola E. B. 2,3 Jodo Fernandes Pratas

PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUAL

(Ao abrigo do Decreto-Lei n.23/2008, de 7 de Janeiro)

Ano Letivo de 2010/2011

[ Interveng&o Precoce [ 1 Jardim de Infancia — JI de

X] 1° CEB - EB 1 de Acécias

] 2° CEB - EB2,3 de Samora Correia ] 3° CEB - EB2,3 de Samora Correia

IDENTIFICACAO DO ALUNO
(alinea a) do n.°3, do Art.9°, do Dec. Lei n.°3/2008)

Nome: “Maria”
Ano de Escolaridade: 2.° Turma: -------- Data de Nascimento: 25/09/2001
Nome do pai: ------------

Nome da mae: -----------------

Morada; --------------- Cédigo Postal: 2135
Localidade: Samora Correia Telefone: 263 000 000
Encarregado de Educacéo: -------------- Parentesco: Mae

Docente responsavel pelo grupo/turma; -----------

Docente de Educacéo Especial:
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2 - HISTORIA ESCOLAR E PESSOAL

(alinea b) do n.°3, do Art.9°, do Dec. Lei n.°3/2008)

2.1. Resumo da Histoéria Escolar

(Assinalar o numero de anos de frequéncia em cada ano de escolaridade)

NAO []

INTERVENGAO PRECOCE  [SiMT]

PRE-ESCOLAR N° DE ANOS DE FREQUENCIA
. . S N&o
Adiamento da escolaridade obrigatéria N
Sim L]
1° CEB 1° Ano 2° Ano 3° Ano 4° Ano N° Total de Retenc¢des
5° Ano 6° Ano N° Total de Retencdes
20 CEB ¢
7° Ano 8° Ano 9° Ano N° Total de Retencdes
3° CEB ¢

2.2. Medidas educativas ja aplicadas e resultados obtidos

A “Maria” esteve na Roménia a efetuar tratamentos até ao inicio do ano letivo 2009/2010.

No ano 2009/2010 frequentou o 1.° ano do 1.° ciclo na EB1 das Acacias e frequentou a sala de Ensino
Estruturado.

Este ano frequenta o 2.° ano de escolaridade do 1.° ciclo.

No presente ano letivo esta integrada no regime educativo especial ao abrigo do 3/2008 de 7 de Janeiro

beneficiando das medidas educativas da alinea e) Curriculo Especifico Individual.

Escola Superior de Educagdo Almeida Garrett IX




Ana Andreia Couto Teixeira Paralisia Cerebral: estudo de caso

2.3. Outros Antecedentes Relevantes (Pessoais, Familiares, Sociais, Clinicos, outros...)

A “Maria” apresenta Paralisia Cerebral, Tetraparesia Distonica com afetacdo da cinestesia e atraso no

desenvolvimento.

Segundo relatério médico, atualmente, a crianga senta-se com cifose dorsal e tributagbes, gatinha e
anda de joelhos, ortostatismo possivel com oscilacbes da cabeca e do tronco. Da passos
independentemente, incertos, com base larga de apoio, muito devagar, apoio plantar, passos desiguais,
projeccdo anterior do tronco, movimentos involuntarios atetdsicos, que desequilibram todo o corpo.
Ataxia estatica e dinamica, alteracdes do tonus muscular. Manipula alguns brinquedos com a mao
esquerda, leva a boca comida seca, ndo segura uma caneca (por exemplo), fala com intermiténcias
lentamente.

Beneficiou de tratamento na Roménia, nomeadamente de: hidrocinesioterapia, KT global, reeducacao
do andar, cinesioterapia analitica ap6s embrulhos em parafina, electroterapia de relaxamento muscular,
galvanizacdes, imanodiafluxo sedativo, ionizacdes com CaCi 2-5%, massagem, faradizacdo com o rolo

e terapia ocupacional para a reeducacdo dos movimentos de pinga fina.

3 - PERFIL DE FUNCIONALIDADE DO ALUNO

(alinea c¢) do n.°3, do Art.9°, do Dec. Lei n.°3/2008)

3.1. INDICADORES DE FUNCIONALIDADE

3.1.1. Funcdes e estruturas do corpo:

Ao nivel das fung¢Bes da atencdo a aluna apresenta uma deficiéncia moderada (b 140.2)
Ao nivel das fungBes psicomotoras a aluna apresenta uma deficiéncia grave (b 147.3)

Ao nivel da estabilidade das funcdes das articulagdes a aluna apresenta uma deficiéncia moderada
715.2)

Ao nivel das funges relacionadas com a forca muscular a aluna apresenta uma deficiéncia grave (b 730.

Ao nivel das funges relacionadas com o ténus muscular a aluna apresenta uma deficiéncia moderada (b
735.2)

Ao nivel das funges relacionadas com reflexos motores a aluna apresenta uma deficiéncia grave (b 750.
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Ao nivel das fungdes relacionadas com reacgdes motoras involuntérias a aluna apresenta uma deficiéng
grave (b 755.3)

Ao nivel das fungbes relacionadas com o controlo do movimento involuntério a aluna apresenta un

deficiéncia grave (b 765.3)

Ao nivel das funcdes relacionadas com o padrdo de marcha a aluna apresenta uma deficiéncia grave
770.3)

3.1.2. Atividade e participagéo:

Ao nivel da aquisicdo de informacao a aluna apresenta uma dificuldade ligeira (d 132.1)

Ao nivel do desenvolvimento da linguagem a aluna apresenta uma dificuldade moderada (d 134.2)
Ao nivel da aquisi¢cdo de conceitos a aluna apresenta uma dificuldade ligeira (d 137.1)

Ao nivel do aprender a calcular a aluna apresenta uma dificuldade ligeira (d 150.1)

Ao nivel do levar a cabo uma tarefa Unica a aluna apresenta uma dificuldade moderada (d 210. 2)

Ao nivel do levar a cabo tarefas multiplas a aluna apresenta uma dificuldade grave (d 220.3)

Ao nivel do levar a rotina diéria a aluna apresenta uma dificuldade moderada (d 230.2)

Ao nivel do comunicar e receber mensagens orais a aluna apresenta uma dificuldade ligeira (d 310.1)

Ao nivel do comunicar e receber mensagens ndo verbais a aluna apresenta uma dificuldade ligeira (d
315.1)

Ao nivel do comunicar e receber mensagens escritas a aluna apresenta uma dificuldade ligeira (d 325.1)
Ao nivel do falar a aluna apresenta uma dificuldade ligeira (d 330.1)

Ao nivel do manter a posic¢éo do corpo a aluna apresenta uma dificuldade moderada (d 415.2)

Ao nivel do levantar e transportar objetos a aluna apresenta uma dificuldade moderada (d 430.2)

Ao nivel do mover objetos com os membros inferiores a aluna apresenta uma dificuldade moderada (d
435.2)

Ao nivel de atividades de motricidade fina da mé&o a aluna apresenta uma dificuldade grave (d 440.3)
Ao nivel da utilizagdo da mao e do braco a aluna apresenta uma dificuldade moderada (d 445.2)
Ao nivel da utilizagdo de movimentos finos do pé a aluna apresenta uma dificuldade moderada (d 446.2)

Ao nivel do andar a aluna apresenta uma dificuldade moderada (d 450.2)

Ao nivel do deslocar-se a aluna apresenta uma dificuldade moderada (d 455.2)
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3.2. NIVEL DE FUNCIONAMENTO DO ALUNO

(Assinalar com uma cruz, a categoria de NEE, tendo em consideragéo a limitagdo mais acentuada ao nivel do seu funcionamento nos diferentes
dominios)

Tipificagdo das NEE

Sensoriais Mentais Voz e Neuromusculo Salde
_ B . fisica
(globais e especificas) fala esqueléticas
0
%) E —
o o g 2 £
uT T (@] = % O
O = S W e = Q
bl . —
5 K2} = > S < e
< > < () (@) — L
X

4 - FATORES AMBIENTAIS (FACILITADORES / BARREIRAS)

(alinea d) do n.°3, do Art.9°, do Dec. Lei n.°3/2008)

4.1. FACILITADORES:

Facilitar a mobilidade e o transporte pessoal atua como facilitador moderado (e120+2)

A arquitetura, construcéo e acabamentos de prédios para uso privado atua como facilitador moderado (e
155+2)

A familia préxima atua como facilitador substancial grave (e 310+3)
As pessoas em posicao de autoridade atuam como facilitador substancial grave (e 330+3)

Os prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais atuam como facilitadores substancial grave
340+3)

As atitudes individuais dos membros da familia préxima atuam como facilitadores substanciais graves (e
410+3)

As atitudes individuais de prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais atuam como
facilitadores substanciais graves (e 440+3)

As atitudes individuais de profissionais de salide atuam como facilitadores substanciais graves (e
450+3)

4.2. BARREIRAS:
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5 - DEFINICAO DAS MEDIDAS EDUCATIVAS A IMPLEMENTAR

(alinea e) do n.°3, do Art.9°, do Dec. Lei n.°3/2008)

Medidas Explicitacéo
O Organizacao Ll
Ref Jof
a) ? orco das estratégias Espaco u
ao nivel de:
Apoio Atividades L]
Pedagogico
Personalizado b) Estimulo e reforco das competéncias e aptiddes L]
c¢) Antecipacéo e reforco de contetidos L]
(art 17°) d) Reforco e desenvolvimento de competéncias especificas ]
Observacdes:
1- Adequacdes nas areas curriculares comuns L]
Leitura e escrita em braille L]
Orientac&o e mobilidade L]
2- Introducéo de areas - —
0 curriculares especificas: Treino de Visdo u
Atividade motora adaptada L]
Adequacdes Outras. Especifique: L]
curriculares _
individuais a) A lingua gestual portuguesa
(L1), do pré-escolar ao ensino ]
3- Adequacao do curriculo | secundario;
dos alunos surdos com
(art 18°) ensino bilingue, através da | b) O Portugués 22 lingua (L2), do n
introducdo de areas pré-escolar ao ensino secundario;
curriculares especificas
para; ¢) Uma lingua estrangeira escrita
(L3), do 3° ciclo ao ensino ]
secundario;
4- Introducéo de objetivos, competéncias e/ou conteldos
intermédios
5- Dispensa das atividades por incapacidade do aluno

Observacdes:
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1- Frequéncia de estabelecimento escolar independentemente

da area de residéncia u
2- Adiamento da matricula no 1° ano de escolaridade [
O obrigat6ria
3- Matricula por disciplinas (2°, 3° ciclos e secundario) L]
Adequacdes N0 ["\jatricula nas escolas de 4- Alunos surdos ]
processo de | referancia
matricula independentemente da 5- Alunos cegos ou com baixa O
area de residéncia vis&o
(art.19°) Matricula em escolas com 6- Alunos com perturbacdes do [
' unidades de ensino espectro do autismo
estruturado
area de residéncia com surdocegueira
Observacdes:
Tipo de prova
] Instrumento de avaliacdo e [
certificacdo
1- Adequacdes na .
Adequagdes no Formas e meios ]
processo de Qvaliagéogos progressos Conlfjig:)es de | decomunicacdo
A as aprendizagens avaliagado, no
avaliagao que respeita: | Periodicidade L]
Duracéo L]
art.20°
( ) Local L]
2- Critérios especificos de avaliagcdo dos alunos com Curriculo [
Especifico Individual (Especificar os critérios nas observacdes)
Observacdes:
Introdugéo de objetivos e X
X contetdos
1- Alteracgdes significativas — —
. ¢ g . Substituic&o de objetivos e X
no curriculo comum a nivel .
de- contetdos
Curriculo Eliminacéo de objetivos e X
Especifico contetidos
Individual - -
Autonomia pessoal e social X
2- Intrc()jdugéo de conteudos [atividades de cariz funcional X
centrados na:
(art.21°) —
Comunicag&o X
3- Introducéo de conteldos | Transi¢do para a Vida pos- ]
centrados na: escolar
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Observacoes:

X Especifique: Portatil com programa GRID 2 e Inproman.

Tecnologias de
Apoio D

(art.222°)

Outros apoios X

Transporte Escolar X Terapia Ocupacional L]
Psicologia X Psicoterapia L]
Servigo Social L] Servigos Médicos L]
Terapia da Fala X Fisioterapia L]
Psicomotricidade X Aconselhamento e Orientacdo L]
Ocupacao dos Tempos Livres L] Tutoria L]
Auxiliar de Agéo = Outros:

Educativa/tarefeira

Observacdes:

6 - ORIENTACOES SOBRE A INTERVENCAO EDUCATIVA

(Estratégias e metodologias globais a utilizar na interveng&o)

E importante aplicar metodologias e estratégias adequadas & sua problemaética, tal como, decompor a
tarefa global em tarefas simples, diversificar, simplificar e concretizar atividades, incrementar os
trabalhos de grupo, comunicar através das varias expressées: utilizar o refor¢o positivo, valorizar as

vivéncias e interesses da aluna, adaptar as atividades em funcdo das necessidades da aluna.

7 - CONTEUDOS, COMPETENCIAS E OBJETIVOS GERAIS E
ESPECIFICOS A ATINGIR, ESTRATEGIAS, RECURSOS
HUMANOS E MATERIAIS A UTILIZAR

(alinea f) do n.°3, do Art.9°, do Dec. Lei n.°3/2008)

As adequagbes realizadas no processo de ensino e aprendizagem, para a aluna mencionada,

encontram-se planificadas em anexo.
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8 - NIVEL DE PARTICIPACAO DO ALUNO NAS ATIVIDADES EDUCATIVAS
DA ESCO LA (alinea g) do n.°3, do Art.9°, do Dec. Lei n.°3/2008)

8.1. ATIVIDADES PARTILHADAS COM A TURMA:

A “Maria” participard em todas as atividades com o grupo turma, assim como em todas as atividades

gque constam do plano anual de atividades da escola.

8.2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS FORA DA TURMA:

8.3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NOUTROS ESPACOS:

A aluna frequenta o Centro de Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian em Lisboa.

9 - DISTRIBUICAO HORARIA DAS ATIVIDADES

(alinea h) do n.°3, do Art.9°, do Dec. Lei n.°3/2008)

9.1 HORARIO DO ALUNO

Hora 22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira
09:00 — L. Ed. Especial | Ed. Especial | Ed. Especial Matematica
09:45 Portuguesa
09:45 — Psicologia
10:30

Intervalo
11:00 - Matematica Estudo do Estudo do E. Acomp. L. Portuguesa
12:00 Meio Meio

Almocgo
13:30 - Apoio na Terapia da Apoio na Terapiada | Psicomotricidade
14:30 UTAAC fala UTAAC fala 13h30m — 14h15m

14h — 14h 14h — 14h
45m 45m

14:30 — Area Projeto Estudo do Expressoes
15:30 Meio
15:30 — AEC AEC AEC AEC AEC
16:15
16:45 —
17:30
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9.2. CARGA HORARIA

Areas Curriculares Blocos Areas Curriculares Especiais/ Blocos
Normais Semanais Atividades Extracurriculares Semanais
17 18
TOTAL TOTAL

10 - RESPONSAVEIS PELAS RESPOSTAS EDUCATIVAS
(alinea i) do n.23, do Art.99, do Dec. Lei n.23/2008)

Intervenientes Funcbes Horario
Desempenhadas
(Nome) Titular de Turma 5h por dia (com excecdo das horas que estd com os
outros técnicos)
Docente de
""""""""""" Educacédo Especial Trés tempos de 90 minutos por semana
""""""""""" Psicéloga Um tempo de 45 minutos por semana
--------------------- Terapeuta da fala Dois tempos de 45 minutos por semana
..................... Psicomotricidade Um tempo de 45 minutos por semana

11 - SISTEMA DE AVALIACAO DA IMPLEMENTAQAO DO PEI
(alinea j) do n.23, do Art.92, do Dec. Lei n.23/2008)

11.1. PROCESSOS DE AVALIACAO (quantitativa/descritiva/periocidade...)

A avaliacdo sera continua e tera um caracter essencialmente formativo. Serdo intervenientes a
professora titular da turma e a professora de Educagéo Especial.
O PEI sera avaliado e reformulado sempre que se verifique qualquer alteracéo que o justifique,

sendo elaborado um relatorio de avaliacao descritivo que ocorrera no final do ano letivo.

11.2. MOMENTOS DE AVALIACAO DAS MEDIDAS IMPLEMENTADAS:

XI Sempre que necessario
X Trimestralmente
X No final do ano letivo
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12 - REVISAO DO PEI

(n.°1, do Art.13°, do Dec. Lei n.°3/2008)

Data do Inicio do Programa: Setembro de 2010

Data da Revisdo Obrigatoria do Programa: Junho de 2011

Datas de Outras Revisoes: /] [

13- COORDENACAO DO PEI

(n.°1, do Art.11°, do Dec. Lei n.°3/2008)

Responsavel pela Coordenacéo do PEI:

1 Educador(a) de Infancia
X Docente Titular da Turma
[ ] Diretor(a) de Turma

Assinatura:

Data / /

14— ASSINATURA DOS PARTICIPANTES NA ELABORACAO DO
PEI

(alineal) do n.°3, do Art.9°, do Dec. Lei n.°3/2008)

Titular da Turma

Docente de Educacéo Especial

Encarregado de Educacéo

Data / /
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15 - ANUENCIA DO ENCARREGADO DE EDUCACAO

(n.°2, do Art.11°, do Dec. Lei n.°3/2008)

Eu, Encarregado de Educacao deste aluno, concordo com as medidas educativas definidas

neste Programa Educativo Individual.

O Encarregado de Educacéo:

Data / /

Aprovacgéao do
Conselho Pedagodgico

(n°*1 e 2, do Art.10°, do Dec. Lei n.°3/2008)

Homologado pela
Direcdo Executiva

(n®°1 e 2, do Art.10°, do Dec. Lei n.°3/2008)
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APENDICE IV

Agrupamento de Escolas de Samora Correia

Direcédo Regional de Educacéo de Lisboa e Vale do Tejo

Departamento de Expressdes/ Area Educacio Especial

Nome: “Maria”
Ano de Escolaridade: 2°

Escola: E.B. 1 das Acacias

Ano Letivo 2010/2011
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1 — COMPETENCIAS A DESENVOLVER

Autonomia
Socializagéo
Comunicagéo
Atencéo/concentragcdo
Leitura

Escrita

Raciocinio numérico

Nocbes de tempo
Auto-estima
Motricidade

VvV V.V V V V VYV VY V VY

Célculo através de situacdes concretas

2 -0OBJETIVOS

(em anexo)

3 — ORIENTACAO METODOLOGICA

» Relagéo afetiva privilegiada mas firme na concretizacdo das atividades

» Utilizacdo do computador, Internet (realizacdo de jogos pedagdgicos, pesquisa,

producéo de texto...)

» Trabalhar muito na base do concreto, recorrendo tanto quanto possivel a materiais

manipulaveis
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4 — PROCESSO DE AVALIACAO E RESPECTIVOS CRITERIOS

» A avaliagdo sera continua e em estreita colaboragdo com a titular de turma e todos os
professores intervenientes

» Serdo efetuadas reunides, caso haja necessidade, com os diferentes intervenientes no
processo de ensino - aprendizagem, para partilha de saberes, davidas e para
reestruturagcdo, sempre que necessario, das estratégias a implementar.

» Trimestralmente séo feitas reunides de avaliacéo

Y

No final do ano letivo é elaborado um relatério descritivo de avaliagdo
» Todos os instrumentos de avaliacdo sédo elaborados e aplicados de acordo com a

especificidade da aluna.

5 — NIVEL DE PARTICIPACAO NAS ATIVIDADES DA TURMA/ESCOLA

A “Maria” participara em todas as atividades com o grupo turma, assim como em todas as

atividades que constam do plano anual de atividades da escola.

6 — ATIVIDADES PROGRAMATICAS E TECNICOS RESPONSAVEIS

Todas as atividades seréo desenvolvidas e implementadas em estreita colabora¢do com todos

os professores.

7 — DISTRIBUICAO HORARIA DAS ATIVIDADES

» A aluna frequenta o horario das 9.00 as 15.30h

» Beneficia de Psicologia, Terapia da Fala e de Psicomotricidade.
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8 — DURACAO DO CURRICULO ESPECIFICO INDIVIDUAL

Inicio: Setembro de 2010
Termino: Junho de 2011

9 — TECNICOS INTERVENIENTES

Professora Titular:

Professora de Educacédo Especial

Psicdloga:

Terapeuta da Fala:

Terapeuta Psicomotricidade:

10 - CONCORDANCIA DO ENCARREGADO DE EDUCACAO

Declaro que concordo com o presente Curriculo Especifico Individual para o meu
educando, pelo que me comprometo a colaborar em todo o processo de ensino -

aprendizagem.

O encarregado de educacao

Data: / /

Escola Superior de Educagdo Almeida Garrett XX



Ana Andreia Couto Teixeira

Paralisia Cerebral: estudo de caso

CEIl - Curriculo Especifico Individual

Ano Letivo: 2010/2011

Area: Independéncia Pessoal Sub-area: Alimentacao Avaliacéo
Objetivo Geral Objetivo Especifico Estratégias Atividades Adgquirido | Emergente | Ausente Obs.
- Adquirir habitos - Comer alimentos, - Ajuda tactil
relacionados com | experimentando o uso das ) o _
_ . . - Ajuda fisica parcial
a alimentacéao mao e da colher
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Ana Andreia Couto Teixeira

Paralisia Cerebral: estudo de caso

Area: Independéncia Pessoal Sub-area: Socializagéo Avaliacéo
Objetivo Geral Objetivo Especifico Estratégias Adquirido | Emergente | Ausente | Obs.
- Relacionar-se - Seguir regras em jogos de Joaos
adequadamente grupo; gos,
com os colegas _ : - Observagao - Observacéo de
- Respeitar os objetos
. " cartazes com regras
pessoais dos colegas; - Reforgo positivo
de comportamento;
- Participar na definicé - Demonstragéo x
articipar na d? ~(;ao de ¢ - Elaboracéo de
regras e na avaliagéo do i
: outros cartazes;
seu cumprimento;
- Relacionar-se - Ser capaz de pedir ajuda | - Trabalho de grupo | - Jogos de
adequadamente ao adulto quando necessita; N dramatizacao;
com os adultos - Dialogo 3
- Seguir ordens dos adultos; - Dialogo sobre os
adultos que fazem
- Utilizar as formas parte da familia;
convencionais de saudacgéo L
e cortesia: - Jogos de imitacao;
- Diferenciar tipos e niveis - Jogo O"rel
de relagdes com os adultos. manda....
- Comportar-se - Comportar-se - Demonstracédo - Dramatizagao das
adequadamente adequadamente em locais situacdes vividas
em situagdes publicos. o .
sociais - \,/IS.Ita a locais
publicos;
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Paralisia Cerebral: estudo de caso

Area: Autonomia

Sub-area: Cuidados Pessoais

Avaliacéo

Objetivo Geral

Objetivo Especifico

Estratégias

Atividades

Adquirido

Emergente

Ausente

Obs.

- Observar
cuidados basicos

de seguranca

- Identificar os perigos de
utilizacdo do géas e da
eletricidade;

- Observar as regras de
seguranca ao andar na via

publica;

- Indicar os sinais de
seguranca (bandeiras) nas

praias;

-N&o aceitar de estranhos

boleias, bebidas ou comida;

- N&o abrir a porta de casa a

estranhos;

- Tomar precaucdes para
evitar os perigos de
utilizacdo do gas e da

eletricidade;

- Observar na praia
indicacdes relativas aos

banhos e exposicéao ao sol;

- Exploracéo;
- Didlogo;

- Conversa;

- Observacao;

- Demonstracdo

- Elaboracéo de
cartazes;

- Criar as suas regras
de seguranga para se
deslocar na via publica;
- Passeios

- Jogos
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Paralisia Cerebral: estudo de caso

Area: Autonomia Sub-area: Atividades da vida diaria Avaliacao
Objetivo Geral Objetivo Especifico Estratégias Atividades Adgquirido | Emergente | Ausente Obs.
- Fazer pequenas - Colaborar com o adulto - Visitas - Elaborar uma lista
compras nas compras; de compras

- Identificar as lojas mais - Demonstragéo

utilizadas; - Escrever uma

- Fazer compras em lojas - Ajuda direta ementa para o

com apoio de bilhete; pequeno-almoco.

- Fazer pequenas compras

em lojas a pedido (sem

apoio de bilhete);

- Escolher um artigo entre

outros do mesmo género,

em funcéo do seu aspeto;

- Fazer compras de artigos

alimentares e de vestuario

em lojas conhecidas, com

supervisao.
- Utilizar os - Viajar em transportes - Visitas a locais - Elaborar uma lista
transportes publicos em percursos publicos; telefénica
publicos habituais;

- Observar os cuidados - Observacao direta | - Consultar horarios

basicos de seguranca;
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Paralisia Cerebral: estudo de caso

- Identificar estacdes e
paragens de transportes
publicos.

- Utilizar os

servigcos publicos

- Identificar os edificios dos
servigos publicos mais

utilizados;

- Fazer recados simples em
servicos publicos existentes

na sua localidade;

- Esperar a sua vez para

ser atendido;

- Manter siléncio ou falar
em voz baixa nos edificios

ou servicos publicos;

- Atender chamadas

telefénicas;

- Fazer ligagOes telefonicas

para numeros conhecidos.

- Observacao direta

- Demonstracdo

- Visitas

- Escrever uma carta

e coloca-la no correio

- Jogos

Escola Superior de Educagdo Almeida Garrett
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Paralisia Cerebral: estudo de caso

Area: Socializag&o

Sub-area: Relagbes Interpessoais

Avaliacéo

Objetivo Geral

Objetivo Especifico

Estratégias Atividades

Adquirido

Emergente | Ausente

Obs.

- Alargar o reportério
de comportamentos

sociais

- Aceitar as regras basicas

dos grupos: escola e familia;

- Utilizar regularmente a
generalidade das formas de

saudacéo e cortesia;

- Dar sugestdes e fazer

criticas.

- Orientar jogos de grupos;

- N&o deixar que os outros a
explorem (“ndao” ou “néo

poss0”).

- Observagéo - Situagbes reais

- Demonstracdo - Jogos de grupo

- Dialogo

Escola Superior de Educagdo Almeida Garrett

XXIX
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Paralisia Cerebral: estudo de caso

Area: Socializagéo Sub-area: Educagéo Sexual Avaliacao
Objetivo Geral Objetivo Especifico Estratégias Adquirido | Emergente | Ausente Obs.
- Adquirir - Designar por nomes - Didlogo - Pesquisa de livros
conhecimentos socialmente aceitaveis o0s
relativos aos 6rgados | 6rgdos sexuais masculinos e
sexuais e a femininos;
reproducao - Dizer onde se desenvolvem - Trabalho de grupo - Cartes de imagens
e como nascem o0s bebés;
- Nomear as diferentes etapas
do ciclo da vida humana.
Area: Cognitiva Sub-area: Atencao/Concentracéo Avaliacéao
Objetivo Geral Objetivo Especifico Estratégias Atividades Adquirido | Emergente | Ausente Obs.

- Aumentar o
periodo de
concentracao

- Memorizar rimas e
lengalengas;

- Identificar semelhancgas e
diferencas;

- Distinguir letras com
formas equivalentes;

- Construir puzzles;

- Fazer sopa de letras;

- Apoio
individualizado

- Reforgo positivo

- Treino

- Realizacéo de fichas
de trabalho

- Jogos de meméria

- Construcao de
puzzles
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Paralisia Cerebral: estudo de caso

Area: Comunicacéo Sub-area: Expressao Oral Avaliacéo
Objetivo Geral Objetivo Especifico Estratégias Atividades Adquirido | Emergente | Ausente Obs.
- Exprimir-se de - Descrever imagens; - Cartbes com - Pintura
forma clara e _ imagens
audivel - Recontar histdrias;

- Narrar acontecimentos; - Leitura de revistas,

- Dialogo jornais, livros

- Interagir verbalmente de

forma confiante no contexto

de sala de aula; _ e

- Fotografias - Utilizacéo do
- Formular pedidos; dicionario
- Relatar acontecimentos
. - Trabalho de pares
vividos; .
- Descricao de

- Dar ordens e informacbes; imagens

- Participar na elaboracéo

oral de historias;

- Inventar historias;

- Formular perguntas;

- Formular respostas.
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- Compreender - Saber escutar - Conversa - Ouvir histérias
oralmente e reter
informacao - Distinguir e reter o que foi
ouvido - Ordem verbal - Descricao de
- Interpretar um recado ou imagens, fotografias
aviso

- Compreender uma ordem

- Enriquecer o - Realizar “Chuva de - Visitas a locais - Consulta de
vocabulario ideias”; publicos. dicionarios;
- Conseguir consultar o - Leitura de pequenos
dicionario. textos.
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Paralisia Cerebral: estudo de caso

Area: Académica

Sub-area: Estudo do Meio

Avaliacéo

Objetivo Geral

Objetivo Especifico

Estratégias

Atividades

Adquirido

Emergente

Ausente

Obs.

- Conhecer o
ambiente natural
mais préximo

- Identificar as plantas mais
comuns;

- Reconhecer diferentes
ambientes onde vivem as
plantas;

- Identificar partes constitutivas
das plantas;

- Identificar alguns animais
mais comuns existentes no
ambiente préximo (selvagens
e domésticos);

- Reconhecer ambientes onde
vivem 0s animais;

-Reconhecer caracteristicas
externas de alguns animais;

- Recolher dados sobre o
modo de vida desses animais.

- Trabalho de grupo

- Apoio direto

- O bservagéo

- Registo

- Visitas

- Visionamento de filmes

- Recolha de imagens e
textos

- Trabalho de campo

- Caracterizar as
estacdes do ano
utilizando diversos
indicadores

- Relacionar as estac¢des do
ano com os estados de tempo
caracteristicos;

-  Registar as
atmosféricas diarias;

condigbes

- Reconhecer o Sol como fonte
de luz e calor.

- Observacgéo

- Registo

- Trabalho de pares

- Elaboracéo de
placards

- Jogos
- Recorte, colagem

- Elaboracéo de textos
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Paralisia Cerebral: estudo de caso

- Descobrir relagbes
entre espagos

- Descrever itinerarios simples;

- Localizar pontos de partida e
de chegada.

- Saber o itinerario entre a sua
casa e a escola, legendando

- Didlogo
- Imitagéo
- Demonstracdo

- Trabalho de pares

- Descrigéo de imagens
- Jogos de memorizacdo
- Jogos de itinerarios

- Consulta de horarios
dos transportes

alguns pontos de referéncia; - Apoio direto _
__ i - Narracéo de viagens
- Distinguir diferentes tipos de
transporte.
- Compreender - Realizar experiéncias com | - Demonstracao - Realizacdo de

alguns fendmenos
com base nas
propriedades dos
materiais

alguns materiais e objetos de
uso corrente (sal, acucar,
vidro, madeira);

- Comparar materiais segundo

algumas das suas
propriedades (flexibilidade,
resisténcia, solubilidade,
dureza, transparéncia,

combustibilidade);

- Reconhecer a existéncia do
ar através da realizacdo de
experiéncias;

- Reconhecer o ar em
movimento (ventos, correntes
de ar);

- Manusear objetos em
situagdes concretas;

- Reconhecer a sua utilidade;

- Conhecer e aplicar alguns
cuidados na sua utilizacao.

- Observacéo direta
- Manipulagéo
- Experimentacao

- Apoio direto

experiéncias

- Consulta de livros,
jornais, internet

- Jogos de movimento

- Situacdes do dia-a-dia
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Paralisia Cerebral: estudo de caso

Area: Académica

Sub-area: Leitura

Avaliacéo

Objetivo Geral

Objetivo Especifico

Estratégias

Atividades

Adquirido

Emergente

Ausente

Obs.

- Ler palavras e
pequenas frases
com interesse
pratico

- Ler o nome

- Ler os nomes proprios dos
colegas;

- Ler o nome dos pais, irmaos e
outros familiares a sua escolha;

- Ler o nome da localidade,
concelho e distrito;

- Ler os nomes das tarefas que
executa com regularidade;

- Ler o nome de lojas, casas
comerciais e servi¢cos publicos
existentes na sua localidade;

- Ler frases;

- Ler pequenos textos;

- Ouvir e reter o que foi ouvido.

- Trabalho
individualizado

- Apoio direto

- Observagéo

- Leitura de imagens

- Exploracéo de
fotografias

- Audicgdo de historias

- Exploracédo do
computador

- Leitura de livros

- Ler indicacdes em
impressos

- Reconhecer no B.1. os
principais dados de identificacao;

- Reconhecer o local de
assinatura em impressos tipo
recibo;

- Ler pequenas indicacdes, em
impressos que utilize com
regularidade na escola;

- Demonstracéo

- Treino

- Preenchimento de
impressos

- Identificar o seu enderecgo
escrito.
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Paralisia Cerebral: estudo de caso

- Ler instructes
através de sinais
convencionais, em
situacOes da vida
diaria

- Reconhecer nos WC'’s publicos
0s sinais indicadores do seu
género;

- ldentificar o seu nimero de
telefone escrito;

- Reconhecer em aparelhos
domésticos as indicagGes de
ligar e desligar;

- Reconhecer palavras ou sinais
indicadores da posicao correcta
nas embalagens;

- Reconhecer sinais indicadores
de perigo ou veneno em

- Observacéo direta

- Leitura de imagens

- Visitas

- Elaboracéo de
cartazes

- Trabalhos de
expressao plastica

embalagens.

- Ouvir histérias - Dialogo - Visitas a bibliotecas
- Desenvolver o - Ler pequenos textos - Ouvir historias
gosto pela leitura

~ - Leitura de pequenos

- Ler com clareza e entoagdes livros

adequadas.
- Interpretar textos - Reconhecer personagens; - Apoio direto - Visitas a bibliotecas

simples

- Recontar o texto;

- Ouvir historias

- Leitura de pequenos
livros
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Area: Académica

Sub-area: Escrita

Avaliacéo

Objetivo Geral

Objetivo Especifico

Estratégias

Atividades

Adquirido | Emergente | Ausente

Obs.

- Escrever palavras
com interesse
pratico

- Escrever o nome completo;

- Escrever o nome da sua
localidade e morada completa;

- Escrever o primeiro nome
dos pais, irméos e outros
familiares a sua escolha;

- Escrever o primeiro nome
dos colegas e educadores;

- Ler o nome da localidade,
concelho e distrito;

- Escrever o nome de objetos
comuns;

- Escrever a data (abreviada e
por extenso);

- Escrever frases.

- Escrever um recado ou
pedido

- Apoio individual

-Treino

- Realizacéo de
exercicios no
computador

- Aperfeicoar a
escrita

- Reconstruir textos;

- Ordenar frases.

- Apoio individual

-Treino

- Realizacéo de
exercicios no
computador
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- Executar tarefas
relacionadas com o
funcionamento da
lingua

- Distinguir vogais de
consoantes;

- Identificar o género dos
nomes;

- Identificar o nimero de
nomes;

- Formar o plural,

- Conhecer sinénimos e
antéonimos;

- Conhecer a ordem alfabética;

- Ordenar silabas para
construir palavras;

- Decompor palavras em
silabas;

- Exercitar o uso de sinais de
pontuacao;

- Exercitar o uso de sinais
graficos e acentuacéo

- ldentificar a silaba ténica;

- ldentificar verbos.

- Apoio individual

- Treino

- Trabalho de pares

- Demonstracdo

- Exercicios de
formag&o do plural e do
género

- Reconstrucéo de
textos

- Jogos de memorizacdo

- Acrosticos

- Ordenacdo de silabas
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Area: Académica

Sub-area: Calculo

Avaliacéo

Objetivo Geral

Objetivo Especifico

Estratégias

Atividades

Adquirido | Emergente | Ausente

Obs.

- Realizar operactes
simples em
situacdes concretas

- Fazer contagem;

- Ler e escrever numeros;

- Associar o nUmero a
quantidade;

- Adicionar e subtrair em
situacdes concretas

- Ordenar nUmeros;

- Conhecer figuras
geomeétricas;

- Utilizar a simbologia <;> ou

- Escrever nimeros por ordem
crescente e decrescente;

- Consultar horarios.

- Apoio Individual

-Treino

- Trabalho de pares

- Demonstracdo

- Realizacdo de
exercicios
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- Medir em situacdes
praticas

- Comparar objetos com
diferentes comprimentos;

- Comparar objetos com
diferentes capacidades;

- Observagéo

- Realizacéo de
exercicios

- Realizacéo de

: - Apoio individual medicoes
- Comparar objetos com
diferentes pesos;
- Utilizar litro e meio litro em
situacOes praticas; - Treino
- Medir em centimetros com
régua ou fita métrica;
- Utilizar a balanca de cozinha o
! ~ - Realizacao
ou de pratos em situacdes
praticas.
- Utilizar o dinheiro - Identificar o valor das - Demonstracdo - Exercicios
em situacdes moedas e notas;
raticas _Trei
P - Utilizar o dinheiro em Treino
situacdes de compra; o )
- Acompanhamento - Visita a lojas

- Reconhecer niumeros
representativos de dinheiro;

- Ler precos em etiquetas, dos
produtos que compra
regularmente.

- Panfletos do
supermercado
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Paralisia Cerebral: estudo de caso

- Utilizar nogbes de
tempo e datas em
situacOes praticas

- Identificar os dias da
semana;

- ldentificar os dias festivos
mais importantes;

- ldentificar os diferentes
tipos de reldgios;

- Ver as horas em
diferentes tipos de reldgios;

- ldentificar os meses do
ano;

- Dizer a data do seu
nascimento;

- Dizer a data do dia.

- Treino

- Acompanhamento

- Apoio individualizado

- Trabalho de pares

- Consulta de
calendarios,

- Horérios,
- Relégios

- Construcéo de
cartazes
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Area: Motricidade Sub-area: Motricidade Global Avaliacéo
Objetivo Geral Objetivo Especifico Estratégias Atividades Adquirido | Emergente | Ausente Obs.
- Equilibrar-se - Andar sobre um banco - Demonstracdo - Jogos

Sueco;

- Saltitar com os pés juntos
para a frente, para tras e para
o lado;

- Equilibrar-se num s6 pé;

- Andar ao pé-coxinho.

- Coordenar - Trepar; - Demonstracdo - Jogos

movimentos amplos -
- Deslocar-se com a ajuda do

andarilho;

- Andar contornando - Realizacdo
obstaculos;

- Saltar de pequenas alturas;

- Saltar sobre pequenos
obstéculos;

- Dancar (acompanhar o ritmo
da musica com movimentos
corporais);

- Andar de bicicleta.
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Paralisia Cerebral: estudo de caso

- Coordenar - Chutar uma bola para um - Demonstracdo - Jogos
movimentos, colega;
implicando forca e
direccdo - Agarrair uma bola com as
duas méos;
- Realizacéo

- Chutar uma bola acertando
num alvo;

- Participar em jogos de grupo
com bola.

- Trabalho de grupo

Area: Motricidade

Sub-area: Motricidade Fina Avaliacéao
Objetivo Geral Objetivo Especifico Estratégias Atividade Adquirido | Emergente | Ausente Obs.
- Melhorar a - Enfiar contas; - Demonstracdo - Jogos
coordenacédo 6culo-
manual - Encaixar pecas;
- Fazer construcées com jogos | - Treino - Atividades expresséo
de encaixe. plastica
- Ajuda verbal

Escola Superior de Educagdo Almeida Garrett
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APENDICE V

Tecnologias e materiais adaptados para a aluna

Figura 1 - Portatil Figura 2 - Inproman

Figura 3 - Programa GRID 2 Figura 4 — Cadeira de Rodas com colete
para postura correta
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Figura 6 — Antiga cadeira para postura
Figura 5 - Andarilho correta na mesa/ alimentagéo

Figura 7 — Base de mesa adaptada com molde para encaixe do prato
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Figura 8 — Borda de prato interna Figura 9 — Colher adaptada
pequena

Figura 10 — Copo com palhinha de facil
preensdo
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APENDICE VI

Respostas a algumas questdes por observacdo direta e diadlogos:

Questdes Respostas por observacéao direta

Questdo 1 | Como foi a adaptacdo da | A adaptacao foi 6tima. Ninguém notou o contrario.
‘Maria’ a escola,
profissionais e pares?

Questdo 2 | De que forma a ‘Maria’ | Todos disseram que o acompanhamento a aluna tem
tem sido acompanhada | sido desde o inicio 6timo, quer por parte da Escola,
ao longo do seu | quer por parte da familia. Tém estado todos em
desenvolvimento escolar? | estreita ligacdo fazendo tudo para promover o

desenvolvimento da aluna.

Questdo 3 | Qual a atitude dos | Os colegas auxiliam a ‘Maria’, mas as vezes fazem-
colegas perante a | Ihe tudo, o que dificulta o seu desenvolvimento, ja
‘Maria’? que esta, percebe que basta pedir e as coisas

aparecem-lhe a frente. No entanto, apesar de esta
ndo conseguir realizar determinadas tarefas, os
colegas ajudam-na fazendo muitas vezes as coisas
por si.

Questdo 4 | Como demonstra sentir- | Por vezes, a ‘Maria’ demonstra uma tristeza no olhar,
se a ‘Maria’? principalmente quando ndo consegue realizar certas

atividades e de frustracdo até chora. No entanto, na
maioria dos dias demonstrou ser muito afavel, bem-
disposta, alegre e com um sorriso nos labios.

Questdo 5 | Considera importante que | Sim. Em conjunto todos tém trabalhado objetivos
a ‘Maria’ seja | concretos que tém levado a aquisicdo de
acompanhada pelos | aprendizagens da ‘Maria’. Sem eles, o0 seu
técnicos dos servigcos | desenvolvimento nas diferentes areas seria menos
especializados? notavel ou possivelmente nulo, uma vez que a aluna

adquire aprendizagens com muito treino.

Questdo 6 | Que tipo de profissionais | Técnicos especializados (Terapeuta da Fala, Técnica

acompanha a ‘Maria’?

de Psicomotricidade, Psicéloga), Professores

(Professora do 1° Ciclo do Ensino Basico e
Professora de Educacdo Especial) e Auxiliara. Para
além disso, a aluna j& foi acompanhada até ha pouco
tempo por um Professor de hidroterapia e por um

Fisioterapeuta.
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Questéo 7

Como é a relagdo da
‘Maria’ com os diferentes
profissionais que a

acompanham?

Com alguns profissionais ela é cooperativa, mas com
outros tenta manipula-los e fazer-se de ‘coitadinha’.
Ela sabe que consegue convencer, muitas vezes,
que é incapaz de conseguir realizar determinadas
atividades, mas a medida que os profissionais vao
conhecendo as suas ‘manhas’, vao conseguindo que
esta se esforce para atingir os fins. De qualquer das
formas, todos dizem que a relagdo é boa, ja que ela
vai sabendo comportar-se de acordo com o desejado

e colaborando nas tarefas.

Questéo 8

Pensa ser importante que
haja uma boa parceria
entre pais e profissionais
do ensino de alunos com
Necessidades Educativas

Especiais?

Embora a parceria as vezes nao passe de dialogo, ja
gue nem sempre a familia ajuda em tudo, essa
parceria e interajuda tem-se mostrado crucial no
desenvolvimento da ‘Maria’. Nem sempre a méae da
continuidade ao trabalho, em casa, mas o facto de
por vezes dar essa continuidade, jA € bom para o

desenvolvimento da sua filha.

Questédo 9

Pensa que a escola esta
devidamente  adaptada

para receber criancas
com Paralisia Cerebral ?

Porqué?

Embora a maioria das pessoas ndo saibam, a escola
tem uma casa de banho adaptada para criancas,
mas esta estd a servir de arrecadacao e arrumos de
alguns materiais, dai quase ninguém saber da sua
existéncia. Devido a auxiliar ter maior dificuldade
fisica de levar a aluna a essa casa de banho, n&o lhe
interessa 0 uso dessa casa de banho, dai preferir a
dos adultos que também é adaptada, mas é maior.
Nota-se que a maioria dos materiais com que a aluna
trabalha, sdo da prépria ou dos técnicos
responsaveis, dai haver falta de materiais adaptados

a esta deficiéncia.
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Questao Notou melhorias no | A aluna teve bastantes oscilagbes no seu
10 desenvolvimento desenvolvimento durante o ano letivo. Inicialmente,
cognitivo, social e | como nado tinha computador e ndo conseguia
comportamental da | coordenar a méo, as respostas que ela dava eram
‘Maria’, durante este ano | escritas pelo adulto. Quando passou a usar o
letivo? A que niveis | computador e a ter de fazer as atividades sem que
(autonomia, ninguém escrevesse por ela, notou-se imensas
independéncia, dificuldades. No entanto, tem evoluido um pouco
estimulacéo sensorial, | segundo todos os técnicos, mae e professores.
comportamento,
mobilidade, linguagem
L)?
Questédo Que tipo de recursos | Os recursos materiais existentes sdo as bolas e
11 humanos/ materiais | material de expressdo motora, tem uma rampa para
existentes na Escola, tem | a cadeira de rodas na entrada e usa a casa de banho
usufruido a ‘Maria’? adaptada dos adultos. Para além dos técnicos
especializados existentes, que acompanham a aluna,
esta tem uma Auxiliar que por vezes, em vez de
ajudar, prejudica. A Auxiliar ndo tem qualquer
formacdo na &rea da Educacdo Especial e as vezes
faz 0 que acha melhor e mais facil, em vez de seguir
as indicacbes dos professores e técnicos. A aluna
deve andar no andarilho, mas muitas vezes a Auxiliar
leva a aluna para almocar, na cadeira de rodas,
porque segundo a mesma é mais rapido e mais facil,
porque a aluna é pesada para se apoiar na Auxiliar.
Questdo Quais as tecnologias | A ‘Maria’ tem um computador com o programa GRID
12

adaptadas que tem a

‘Maria’?

2, com o Inproman.
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Questéo
13

Considera que as
tecnologias privilegiaram
0 ensino/ aprendizagem?

Porqué?

Inicialmente, a ‘Maria’ teve muita dificuldade em
adaptar-se ao computador, uma vez que ao carregar
nas teclas, como ndo tinha coordenacdo apagava
tudo, ou desligava o computador, mas com o tempo
foi ganhando mais coordenacdo e conseguindo
utilizar com alguma autonomia o computador.

No inicio a dificuldade foi também ter de fazer tudo
sozinha, e esta ndo estava habituada, porque quando
ela utilizava suporte de papel o adulto é que escrevia
as respostas dai ndo se notar a dificuldade na
construcdo de frases, em erros ortograficos, de entre
outros.

Questéo
14

O que acha que poderia
melhorar mais a
qualidade de vida da
‘Maria’ e facilitar a sua

aprendizagem?

O facto de a ‘Maria’ tornar-se mais auténoma,

nomeadamente na marcha e na escrita no
computador, seria benéfico para a sua qualidade de
vida, uma vez que conseguiria acompanhar melhor
os colegas da sala nas atividades diarias e nao estar
tdo dependente do adulto quer na escola, quer em
casa. Para além disso, a aluna nas férias da escola
em Julho/ Agosto é internada numa clinica de
reabilitacdo semana sim, semana ndo, o0 que tem
levado a uma grande evolugdo ao nivel motor da
aluna. De salientar que essa clinica é na Roménia,

terra natal dos pais.

Questao
15

Quais sdo as perspetivas

futuras para a ‘Maria’?

Ha uma ansia por parte de todos os intervenientes na
educacado da ‘Maria’, principalmente na méae, para
que ela consiga andar e comunicar melhor, uma vez
que a sua ainda é

comunicagao pouco

compreensivel, tal como em conseguir
autonomamente usar o computador, para que nao

esteja sempre um adulto com ela.
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APENDICE VII

Respostas a algumas hipéteses por observacdo direta e didlogos:

Hipoteses

Respostas por observacao direta

Hipétese 1 | E benéfica a existéncia | E muito importante a parceria entre pais/ professores/
de uma parceria entre | técnicos ja que ao trabalharem em conjunto em prol do
pais/professores/técnicos | desenvolvimento da aluna, torna-se mais facil e notéria

qualquer evolugcdo. Para que essa parceria seja
possivel sdo necessarias varias reunifes conjuntas e
muito trabalho, ja que sem a colaboracdo de um dos
intervenientes pode atrasar mais a evolucdo da crianca.
No entanto, ainda assim é possivel que a aluna possa
ndo evoluir como o pretendido devido as suas
limitacdes.

Hipotese 2 | O desenvolvimento | O desenvolvimento cognitivo de uma crianca com
cognitivo de uma crianca | Paralisia Cerebral pode ser igual ao de uma crianca
com Paralisia Cerebral € | sem nenhuma deficiéncia, jA& que nem sempre a parte
igual ao de uma crianca | cognitiva é afetada. No entanto, ha que salientar que
que ndo tem nenhuma | muitas vezes a crianca com Paralisia Cerebral também
deficiéncia ¢é afetada cognitivamente, para além de todas as outras

limitacbes. Segundo a Psicdéloga, a aluna tem um défice
cognitivo que ndo permite uma evolucéo tdo acentuada
como se gostaria, ao nivel escolar.

Hipotese 3 | As tecnologias | Estas tecnologias sdo importantes, segundo todos os
adaptadas sdo | intervenientes. H4, no entanto, que salientar que a
importantes para o | aluna teve muitas dificuldades em adaptar-se as

desenvolvimento de uma
Crianga com Paralisia

Cerebral

tecnologias adaptadas, ficando muitas vezes frustrada e
rejeitando até, o uso do computador. Contudo, com o
tempo a aluna foi conseguindo coordenar 0s seus
movimentos, o que facilitou o uso do computador e o
gosto pelo mesmo. Todos notaram um pequeno
retrocesso nas aprendizagens, quando a aluna
comecgou a usar o computador adaptado, ficando triste,
desanimada, frustrada por ndo conseguir fazer as
atividades propostas. Ap0s adaptacdo ao mesmo, as
dificuldades notadas foram as normais de uma crianca

com dificuldades e com um défice cognitivo.
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Hipotese 4 | Uma  crianga  com
Paralisia Cerebral pode
estudar, praticar
desportos e frequentar
festas

A ‘Maria’ estuda e vai acompanhando a turma, ainda
que sempre dependente do computador, joga Boccia e
até j4 entrou num torneio escolar, ficando bem
classificada. Para além disso praticou muito tempo
Hidroterapia, ainda que por vezes necessitasse de
ajuda para equilibrar-se dentro de é&gua. A aluna,
frequenta festas da escola e de amigos, ainda que
tenha sempre consigo o andarilho e a cadeira de rodas,
mas como ja se movimenta melhor sem eles, ja vai
fazendo jogos equilibrando-se sem apoio. Segundo a

mae, também gosta de andar de cavalo, ainda que a

mae tenha receio que esta possa cair.

Escola Superior de Educagdo Almeida Garrett LIl



Ana Andreia Couto Teixeira Paralisia Cerebral: estudo de caso

ANEXOS
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ANEXO 1

Relatério médico (Diagndstico)

TRADUCAO DA LINGUA ROMENA

MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL CLINICO DE RECUPERACAO MEDICA- BAILE FELIX

Com. Sinmartin, Statiunca Baile Félix, Bihor

Tel: 0040 259 318108/318109/318377/318299

Fax: 0040259318135

e-mail: gpitalfelix@rdsor ro, spital felix@vahoo.com
wed:http//spital-felix.zxq net

Cerificado 1SSO 9001,2001

Secgdo de criangas — Baile | Mai ( Termas 1 de Maio)
Tel: 0259 318264
Fax: 0259 318019

Tem aposto carimbo com os dizeres: MINISTERIO DA SAUDE PUBLICA, HOSPITAL
CLINICO DE RECUPERACAO MEDICA- BAILE FEIX- BIHOR, Secgido de
Recuperagdo Médica Fisica e Balneologia Criangas Baile | Mai

NOTA DE ALTA

Apelido: ,Nome: "Maria' |, Idade: 7 anos, Residéncia - Jud.Satu Mare,
localidade Ratu Mare Nr, 74

DIAGNOSTICO: PARALISIA CEREBRAL. TETRAPARALISIA
DISTONDISKISNETICA

) RETARDAMENTO MISTO NO DESENVOLVIMENTO (MOTOR,
PSIQUICO, DE LINGUAGEM)

A paciente de 7 anos de idade com antecedentes patolégicos perinatais ¢ conhecida pela
nossa secgdo desde a idade de 2,4 anos, com inimeros internamentos (6-7
internamentos/ano) ¢ evolugdo muito boa Aos primeiros internamentos a menina estava
distrofica, com retardamento severo nas aquisicdes motoras e psiquicas, ndo rebolava,
ndo ficava sentada, ndo sustentava a cabega, ndo usava as maos, 0 apanhar irrealizivel,
alimentada dificilmente, linguagem expressiva em estado de lalalisagdo. Actualmente no
dltimo internamento 13.02.2009- 06.03.2009 a menina senta-se com cifose dorsal e
titubagdes, gatinha e anda de joelhos, ortoestatismo possivel com oscilagdes da cabega e
do tronco, dd passos independentemente, incerto, com base larga de apoio, muito devagar,
apoio plantar, passos desiguais, a projecgdo anterior do tronco, movimentos involuntarios
atetdsicos, que desequilibram todo o corpo, caretas faciais, ataxia estitica e dindmica,
alteracdes de tonus muscular, FMS dimunuida globalmente, provas de coordenagdo +,
tremor intencional, dismetria com hipermetria, manipula os brinquedos com a mio
esquerda, leva & boca comida seca com a mio esquerda, ndo segura a caneca, ajuda as
vezes ao vestir, fala com intermiténcias lentamente.

Precisa de permanente vigilancia, estimulag3o multisensorial ¢ diariamente continuar em
casa os exercicios aprendidos na secgo para a manutengio dos progressos obtidos,
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periédico em curas complexas de tratamento recuperatério numa unidade de
especialidade.

Na nossa secgio beneficiou de tratamento: hidrokinetoterapia, KT global, reeducagdo do
andar, kinetoterapia analitica apds embrulhos em parafina, electroterapia de relaxamento
muscular, galvanizagdes, imanodiafluxo sedativo, ionizagdes com CaCl 2-5%, massagem,
faradisag@io com o rolo, terapia ocupacional para a reeducago do pegar e coordenagio

dos movimentos de pinga fina.

Igualmente beneficiou de tratamento medicamentos com neutréficos: Encefabol, Tanacan,
Cerebrozilin, Vitamnias complexo B, Tonotil.

Medic secgdo, /Pirlea Alexandra, Médico especialista neuropsiquiatria infantil/
Tem aposto carimbo do médico
Meédico, assinatura ilegivel

Eu, abaixc-assinada, Cristina Ancuta Hulea, tradutora ajuramentada pelo Ministério da
Justica da Roménia, autorizagdo N.° 18284/2006, certifico a exactiddo da tradugdo com o
documento original em lingua romena, visto por mim, tradutora, com espécime de
assinatura

T%tora. Aut. M.J. 18284/2006.

Subsemnata, Cristina Ancuta Hulea, traducator autorizat de Ministerul Justifiei din
Roménia, autorizatie Nr. 18284 /2006, certific exactitatea traducerii cu textul inscrisului
original in limba roména, vizut de mine, traducitor, cu specimen de semnitura
Traducator, Aut. M.J. 18284/2006.
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