ANGELA MARIA TEIXEIRA DA SILVA AFONSO

O ENSINO E A PARALISIA CEREBRAL

Orientador: Rafael Silva Pereira

ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACAO ALMEIDA GARRETT

Lisboa
2012



ANGELA MARIA TEIXEIRA DA SILVA AFONSO

O ENSINO E A PARALISIA CEREBRAL

Dissertacdo apresentada para obtencdo do Grau
de Mestre em Educacdo Especial conferido pela
Escola Superior de Educacgdo Almeida Garrett.

Orientador: Prof. Doutor Rafael Silva Pereira

ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACAO ALMEIDA GARRETT

Lisboa
2012



Angela Afonso O Ensino e a Paralisia Cerebral

EPIGRAFE

Se tem asas para voar que voe até ao infinito

Rosa Maria Meireles, mae de Nuno Meireles (portador de Paralisia Cerebral,

licenciado em Engenharia Informética)

Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett
i



Angela Afonso O Ensino e a Paralisia Cerebral

DEDICATORIA

As minhas filhas e a0 meu marido,
pelo apoio, incentivo,

motivacao e compreensao.

Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett



Angela Afonso O Ensino e a Paralisia Cerebral

AGRADECIMENTOS

A todos 0s colegas que participaram no estudo
e ao meu Orientador,

O meu muito obrigado.

Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett



Angela Afonso O Ensino e a Paralisia Cerebral

RESUMO

Ao nivel do Ensino ser portador de Paralisia Cerebral é possuir uma Necessidade
Educativa Especial permanente de carater motor, mas dada a complexidade e os diferentes
tipos desta perturbacdo esse handicap pode ser uma barreira a aquisicdo da alfabetizacéo.
Tendo em conta que estas criangas se encontram em situacdo de inclusdo no Sistema
Educativo de acordo com o Decreto-Lei n°® 3/2008, de 7 de Janeiro, achAmos pertinente
estudar a atitude dos professores do primeiro ciclo face a incluséo das criangas com paralisia
cerebral na classe regular. Pois, como se sabe é ao professor do primeiro ciclo que cabe o
primeiro papel de alfabetizacdo das criancas.

Lidar com criancas portadoras desta probleméatica num contexto de turma, onde o0s
programas e curriculos sdo tdo extensos e trabalhosos ndo é tarefa facil, por isso torna-se
urgente desmistificar alguns tabus, no sentido de se conseguir vir a promover uma incluséo de

sucesso, onde estas criangas tenham de facto igualdade de oportunidades.
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Paralisia Cerebral
Intervencgéo Precoce
Incluséo

Tecnologias Assistivas
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ABSTRACT

In what Education is concerned, carrying a cerebral palsy is to have a permanent
Special Education Need of motor control. Due to the complexity and the different types of
this disorder this handicap can be a barrier to the acquisition of literacy.

Considering that these children are in a situation of inclusion in the Educational
System in accordance with Decree-Law No. 3/2008, of January 7, we considered relevant to
study the attitude of elementary school teachers faced with the inclusion of children with
cerebral palsy in the regular class. As we all know is the primary teacher’s responsibility the
first role to provide literacy to children.

Dealing with children with this problem in the context of class, where programs and
curricula are so extensive and laborious, it is not an easy task.

Therefore, it is urgent to demystify some taboos, in order to obtain an inclusion of

success, where these children have, in fact, equal opportunities.

KEYWORDS

Cerebral Palsy
Early Childhood
Inclusion

Assistive Technology
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ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

DA - Dificuldade de Aprendizagem
Fig. — Figura

Graf. — Gréfico

IP — Intervencdo Precoce

ME — Ministério da Educacao

NEE - Necessidade Educativa Especial
PC — Paralisia Cerebral

TIC — Tecnologias de Informacgdo e Comunicagédo
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INTRODUCAO

Este trabalho, realizado no ambito da Dissertacdo de Mestrado em Educagdo Especial,
pretende constituir uma abordagem as reacdes dos professores do primeiro ciclo face a
inclusédo das criancas com Paralisia Cerebral na classe regular e sera direcionada no sentido de
esclarecer algumas davidas e elucidar algumas questdes sobre a Paralisia Cerebral.

Segundo a Associacdo de Paralisia Cerebral de Coimbra, em cada 1000 bebés, em média
dois serdo afetados por Paralisia Cerebral.

H& um enorme espectro de gravidade. Algumas criancas terdo perturbaces ligeiras, quase
impercetiveis. Outras terdo grave incapacidade, sendo totalmente dependentes nas atividades
da vida diéria.

Assim, e tendo em conta que estas criangas se encontram em situacdo de incluséo no
Sistema Educativo de acordo com o Decreto-Lei n° 3/2008, de 7 de Janeiro, achei pertinente a
seguinte situacdo problema:

A atitude dos professores do primeiro ciclo face & inclusdo das criancas com paralisia
cerebral na classe regular.

Este tema para além de importante é também fundamental para a nossa formacdo e
informacdo como professores que somos, pois o professor tem um papel fulcral na vida destas
criangas, tentando minimizar assim os seus problemas.

Inicia-se a abordagem ao tema pela fundamentacgdo teorica, onde sera dada a definicdo de
Paralisia cerebral e apds uma revisdo da literatura sobre Paralisia Cerebral, fazer-se-a
referéncia aos tipos de paralisia, aos problemas associados, aos efeitos sobre a crianca, e ao
papel da escola e da familia.

Esta dissertacdo é constituida, ainda, pela questao de partida, subquestdes de investigacao,
objetivo geral, objetivos especificos, pelo aprofundamento compreensivo da situagéo
problema, por um questionario dirigido a professores de primeiro ciclo com subsequente
tratamento de dados, pelas conclusdes e pela indicacdo das fontes de consulta.

O texto encontra-se escrito pelo novo acordo ortografico e tendo em conta as normas
APA.

Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett
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A crianca com Paralisia Cerebral, necessita constantemente do apoio afectivo da familia e
do estimulo social das criancas da sua idade, sendo essencial que se mantenha incluido na
familia, escola e sociedade.

Para que esta inclusdo seja possivel, tornam-se necessarias medidas eficazes de prevencao,
a fim de reduzir a incidéncia da deficiéncia e melhorar a qualidade de vida das crian¢as que,
com ela, sobrevivem.

Consideramos que a familia e a escola devem actuar de forma conjunta. Para que isto se
verifique, € prioritrio que o professor seja uma pessoa aberta, de modo a facilitar o
intercambio escola-familia-escola.

E igualmente importante que os pais falem com os educadores, fornecendo-lhes
informacdes, tantas vezes Uteis para melhor conhecer os problemas da crianga e minimiza-los.

Para que a diferenciacdo tenha sucesso no ensino, a escola deve gerir a heterogeneidade e
promover a igualdade de oportunidades de sucesso dos alunos. E para se conseguir
diferenciar, é necessario ndo se ser indiferente as diferencas e estar atento a especificidade da
comunidade escolar. A diferenciacdo no ensino € permitir que cada aluno desenvolva as suas
capacidades ao seu ritmo, passando pela selec¢cdo apropriada de métodos de ensino adequados

a cada situacao.

A diferenca €, assim, um dos principais factores a ter em conta na ac¢do da Escola e
dos professores. Deste modo, a escola deve criar condi¢fes para que os alunos tenham
tempos, espacos e recursos materiais que melhor permitam as suas aprendizagens; por outro
lado, os professores devem reflectir e procurar solugdes capazes de responder as situacfes de
desadaptacdo, as diferencas de comportamento e aos diversos ritmos de aprendizagem no

contexto grupo/turma.

Contudo, ndo devemos esquecer que a adequacdo do ensino serve para o ampliar e

melhorar e ndo para restringir ou empobrecer a aprendizagem.

Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett
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Fundamentos tedricos

Capitulo 1

A Paralisia Cerebral
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Definicdo de Paralisia Cerebral - PC

A Associacdo de Paralisia Cerebral de Coimbra define Paralisia Cerebral — PC - como
sendo “uma perturbacdo do controlo da postura e movimento que resulta de uma anomalia ou
lesdo ndo progressiva que atinge o cérebro em desenvolvimento.” (http://www.apc-
coimbra.org.pt/).

Bobath, definiu Paralisia cerebral do seguinte modo:” ...a Paralisia Cerebral ¢ 0
resultado de uma lesdo ou mau desenvolvimento do cérebro de cardcter ndo progressivo,
existindo desde a infancia...” (Bobath,1979, p. 9).

Segundo Gil Mufioz, Gonzalez Blasco e Ruiz Suarez', o termo paralisia cerebral
emprega-se geralmente “ para definir um grupo de afegdes caracterizadas pela disfuncéo
motora, cuja principal causa € uma lesdo encefalica ndo progressiva, acontecida antes, durante
ou depois do parto”. Para os autores, trata-se de uma perturbacdo complexa que pode
compreender Vvérios sintomas, a saber: alteracdo da fungdo neuromuscular com défices
sensoriais, ou ndo, dificuldades de aprendizagem com défice intelectual ou sem ele e
problemas emocionais.

Para Finnie (2000, p.8), a paralisia cerebral ¢ “um distarbio do movimento e da
postura”.

E portanto, uma situagdo originada por uma lesdo no cérebro em desenvolvimento,
gue se manifesta principalmente por perturbacdes motoras: paralisia, descoordenagdo motora,
existéncia de movimentos involuntérios. As quais se associam frequentemente perturbacdes
da linguagem, da inteligéncia, deficiéncias sensoriais da perce¢do e problemas de
comportamento.

A paralisia cerebral é quase sempre provocada por fatores externos, exclui-se assim
possibilidade de transmisséo de pais para filhos (hereditariedade).

Segundo estudos feitos:

e 50 % das perturbagbes sdo provocadas por uma lesdo cerebral antes do

nascimento,

! Gil Mufioz, Gonzalez Blasco, Ruiz Suérez in Batista R. (Coord.,1997)
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e 33 % S&o devidas as causas perinatais (momento do parto).
e 10 % S&o provocados por lesdes no cérebro depois do parto e até aos dois anos,
e 7% Tém causas desconhecidas.

A lesdo cerebral que origina a Paralisia Cerebral pode ocorrer nos periodos pré —
natal, perinatal e pos — natal.
Segundo Jodo Gouveia, ha cinco nogbes basicas que se podem tirar das diversas

definicdes de paralisia cerebral existentes:

“- Leséo do Sistema Nervoso Central ndo maduro;

- Afetacdo do movimento e da postura;

- Lesd@o permanente ainda que ndo progressiva,

- Néo estd em relagdo com o nivel mental sendo uma perturbacdo predominantemente
motora;

- Sem nenhuma relagdo com a hereditariedade.” (Gouveia, 2011; p.28)

Ao nivel educacional, Correia (2008, p. 47) insere os alunos com paralisia cerebral no

grupo das NEE permanentes de carater motor.

1.1. Causas

Existem diversos tipos de causas da Paralisia Cerebral. No entanto, estas podem ser
diferenciadas, em trés tipos (Bautista, R., 1997, p. 294):
e Causas pré-natais;
e Causas neonatais ou perinatais;
e As causas poOs-natais

As_causas pré-natais actuam desde a concepg¢do até ao inicio do trabalho de parto.

Aproximadamente 50% da Paralisia Cerebral depende destas causas: infecOes intrauterinas
(especialmente virais), as intoxicagdes (agentes toxicos, medicamentosos,...), €Xposi¢do a
radiagdes e as toxemias.

As_causas neonatais ou perinatais - Estas causas sdo responsaveis por cerca de 33%

dos casos e ocorrem desde o comeco do trabalho de parto até ao nascimento. — Parto
prolongado, trauma durante o trabalho de parto, prematuridade associada a hemorragia

Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett
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intraventricular, traumatismo durante o parto, infeccdo no sistema nervoso central, baixo peso

ao nascer, anoxia e hipoxia e a placenta prévia.

As causas pds-natais — atuam desde o0 nascimento até a maturacdo do sistema nervoso
(2-3 anos). Estas lesdes podem ou nédo apresentar-se nos primeiros dias de vida. Infecgdes no
Sistema Nervoso Central como as encefalites e meningites, encefalopatia adquirida,
afogamento e asfixia, convulsbes neonatais, paragem cardiaca, problemas metabdlicos,
hemorragia intracraniana, traumatismo cranio-encefalico, ingestdo de substancias toxicas, e
incompatibilidade sanguinea feto materna causadora de ictericia no recém-nascido.

De acordo com a Associacdo de Paralisia Cerebral de Coimbra, numa grande parte dos
casos as causas estardo presentes antes do nascimento da crianca (causa pré-natal). Destas,
algumas criangas nascem com malformacdes cerebrais que podem ser resultado de exposi¢édo
a toxicos ou infe¢Oes durante a gravidez.

Num grande numero de casos ndo é possivel, actualmente, determinar a causa da

Paralisia Cerebral.

1.3. Sinais e sintomas

Os sinais precoces normalmente aparecem antes dos 18 meses e, habitualmente, s&o os
pais 0s primeiros a suspeitar de alteracdes no desenvolvimento motor do seu filho.

Suspeita-se de Paralisia Cerebral quando ocorrem os seguintes sinais:

e Tonus muscular anormal — muito alto ou muito baixo

e Persisténcia de reflexos primitivos

e Auséncia de controlo da cabeca

e Lentiddo na aquisicdo das aprendizagens de rolar, sentar, sorrir, mastigar

e Membro inferior em tesoura ou rigidos quando se tenta senta-lo

e Na&o tem equilibrio sentado

e Assimetrias marcadas

e Manter as maos fechadas ap0s o primeiro més

e Preferéncia manual muito precoce

e Incoordenacdo dos labios, lingua

e Na&o reage aos sons
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e Na&o vocaliza ou faz vocalizagdes pobres e reduzidas

e Engasga-se com frequéncia

e Na&o segue a face humana

e Na&o estabelece qualquer tipo de interaccao

e NA&o se interessa pelo que o rodeia nem tenta pegar em nenhum objecto
e Na&o responde ao nome

e Na&o brinca

No entanto, estes sintomas variam de criancga para crianca.

Uma lesdo no cérebro pode afectar outras funcdes para aléem das motoras; com alguma
frequéncia, os problemas motores podem estar acompanhados por alteracfes da linguagem;
audicdo; visédo; desenvolvimento mental e intelectual; problemas de personalidade, atencéo e

13

percepcio. E de salientar que “ desde que comecou a ser feita uma intervencdo precoce,
diminui a incidéncia de deficiéncia mental associada nas criancas afetadas de Paralisia

Cerebral”. (Gil Mufioz et al,1997, p.296)>.

1.4. Classificacao da PC

Devido a complexidade da Paralisia Cerebral, existem diversas classificacfes. Iremos
focar duas delas: a classificacdo de acordo com a area do cérebro afectada — Classificacéo

Nosoldgica; e de acordo com o membro ou membros envolvidos — Classificacdo Topoldgica.

1.4.1.Classificacdo Nosologica da PC

O quadro clinico desta doenca é complexo, devido ao facto de se tratar de lesdes
nervosas num cérebro ainda em desenvolvimento, o que dificulta o diagnostico. No entanto, a
paralisia cerebral pode ser classificada nosologicamente em trés tipos de sindromes: espastico,

atetdsico e ataxico.

2 Gil Mufioz, Gonzalez Blasco, Ruiz Suérez in Batista R. ( coord.,1997)
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o TIPO ESPASTICO (deve-se a uma lesdo no sistema piramidal)

Caracteriza-se pelo aumento da tonicidade dos mdsculos resultantes de lesdes do
cortex. Manifesta-se pela perda de movimentos e por um aumento da tonicidade muscular.
Quando a crianga tenta mover os masculos voluntarios, ocorrem movimentos trémulos que
dificultam o comer, o andar e outros movimentos coordenados.

A hipertonia ¢ a tal ponto persistente que se manifesta mesmo quando a crianga esta
em repouso, sendo também a causa de:

“Uma personalidade retraida, muitas vezes passiva, e pouco motivada para a exploracéo
do meio envolvente. A persisténcia da Hipertonicidade na crianca provoca posturas
incorrectas que, embora com carater mutavel, podem evoluir no tempo, até se converterem
em deformidades fixas ou contraturas.” (Mufioz G.,et al, in Bautista R., 1997, p. 293)

o TIPO ATETOSICO (deve-se a uma lesdo nos ntcleos de base)

E caracterizado por movimentos involuntarios, irregulares, continuos, lentos e
varia¢Bes na tonicidade muscular, que resultam de uma lesdo dos ndcleos situados no interior
dos hemisférios cerebrais. Estes movimentos podem afectar apenas as extremidades ou
prolongar-se pelo tronco, musculos faciais e lingua o que pode levar a que haja uma
articulagdo deficitéria da linguagem.

Os movimentos atetésicos podem aumentar ou diminuir, conforme 0s momentos por

gue a crianca esta a passar, excitagdo ou repouso.

o TIPO ATAXICO/DISTONICO (les&o no cerebelo)

E a forma menos comum da Paralisia Cerebral; caracteriza-se por diminuicio da
tonicidade muscular, incoordenacdo dos movimentos e equilibrio deficiente, devido a lesGes
no cerebelo ou das vias cerebelosas.

Manifesta-se por falta de equilibrio, oscilagdes e mau controlo da cabeca.

A crianca ao tentar alcancar objectos mostra movimentos incoordenados dos membros

superiores e movimenta-se lentamente devido ao medo que tem de perder o equilibrio.
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Na motricidade voluntaria aparecem sinais de afecdo do cerebelo e da sensibilidade
profunda.

A maioria das criancas com paralisia cerebral atdxica, caracterizam-se por
apresentarem, hipotonia muscular, atraso no desenvolvimento das capacidades motoras e da
linguagem.

A ataxia apresenta melhorias com o passar do tempo e usualmente a aquisicdo da
linguagem esta relacionada com a capacidade cognitiva, sendo lenta irregular e subita. A
ataxia origina uma alteragdo na coordenacdo dos movimentos e do controlo da postura,
verificando-se uma hipotonia e uma auséncia de contracéo.

O equilibrio é deficiente havendo uma descoordenacao motora global que acompanha
0S movimentos intencionais.

o MISTA

Na maior parte dos casos 0s sintomas ndo aparecem isolados, devido a lesdes

multiplas, podendo a criancga apresentar mais do que um quadro clinico.

1.4.2. Classificacéo Topoldgica da PC

Em muitos casos, a paralisia cerebral so é detectada quando vai avancado o primeiro
ano de vida. Por vezes, alguns musculos da crianca sdo inicialmente hipoténicos, e os pais
podem notar que, de certo modo, ndo a sentem bem quando lhe pegam. Podem também
verificar-se dificuldades de alimentacéo.

Uma vez detetada a anomalia, as criangas afetadas cabem, na sua maior parte, num de
dois grupos: o grupo espastico, em que os musculos de um ou mais membros estdo
permanentemente contraidos e rigidos, o que dificulta muito os movimentos normais, e um
grupo menor, atetoide, caracterizado por contorgdes involuntarias.

Segundo Finnie (2000), podemos descrever diversos tipos topograficos, segundo a

predominancia do problema motor:
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Crianca com Monoplegia - é rarissima, encontra-se nos casos de Paralisia

Cerebral em que s6 um membro se encontra atingido.

Crianca diplégica - quatro membros sdo afectadas, embora os inferiores o

sejam mais severamente. A crianca sofre de um desenvolvimento atrasado em

muitos aspectos do movimento e tem dificuldade em aprender a andar.

Crianca paraplégica - caracteriza-se por uma deficiéncia motora e funcional

nos dois membros inferiores (maladie de Little).

Crianca hemiplégica - em que séo afectados apenas 0s membros de um dos

lados do corpo, habitualmente mais 0 membro superior, 0s membros do lado
afetado desenvolvem-se lentamente e pode haver alguma perda da

sensibilidade no lado afetado do corpo.

Crianca quadriplégica - em que sdo gravemente afectados os quatro

membros, ndo necessariamente em simetria. Pode ser dificil determinar se sdo
0s membros superiores ou os inferiores os mais afetados. O atraso mental é

habitualmente grave e, frequentemente, a crianca nunca chega a andar.

Em cerca de trés quartos de todos os individuos com paralisia cerebral, ocorre atraso

mental com um QI inferior a 70; porém, as excepc¢des sdo importantes e verificam-se

sobretudo entre os atetdides, pois muitos destes e alguns diplégicos sdo altamente

inteligentes.

Nenhum dos diversos tipos de paralisia cerebral é progressivo, mas as caracteristicas

do estado alteram-se com o crescimento da crianga, em muitos casos no sentido de uma

melhoria, desde que haja paciéncia e tratamento especializado.
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1.5. Grau de envolvimento

As criangas com PC podem apresentar incapacidades motoras leves, moderadas ou
severas.

Certas criangas sofrem de perturbacgdes ligeiras, tornando-se desajeitadas a andar, a falar
ou a usar as maos. No entanto ha outras que estdo gravemente afetadas, impossibilitadas de

andar e falar, sendo dependentes nas suas actividades do dia-a-dia.

A intensidade da lesdo a Paralisia Cerebral classifica-se em:

e Leve — Quando a crianca apresenta sO uma descoordenacdo ao nivel dos--
movimentos finos. Caminha autonomamente mas pode apresentar pequenas
dificuldades de equilibrio e de coordenacdo. A linguagem é compreensiva, embora

possa apresentar pequenos problemas articulatorios.

¢ Moderada — Quando na crianca estdo afectados movimentos finos e grossos. Pode
caminhar porém necessita de ajuda parcial. A linguagem pode estar afetada sendo,

inteligivel apresentando graves problemas de pronunciacao.

e Severa — Quando existe uma incapacidade grave para executar actividades da vida
diaria: caminhar, usar as maos, ter sérias dificuldades em se pronunciar, de tal

maneira gque se torna impercetivel ou até haver auséncia de fala.
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1.6. Carateristicas Gerais

Dependendo da area do cérebro que sofre a leséo e da extensdo das lesbes do sistema
nervoso central, podem verificar-se uma ou mais das caracteristicas seguintes:
= Espasmos;
» Problemas a nivel da tonicidade muscular;
= Movimentos involuntérios;
= Problemas de postura e de movimento;
= Convulsdes;

= Qutras deficiéncias associadas.

Estas caracteristicas ndo estdo necessariamente presentes na sua totalidade em todos os

casos de paralisia cerebral.

1.7. Perturbac0es e problemas associados

As perturbacdes e problemas associados podem ser de varia ordem, uma vez que o

cérebro possui uma multiplicidade de funces interrelacionadas.

“Uma lesdo cerebral pode afetar uma ou vérias fungdes do cérebro, pelo que é
frequente que as perturbacGes motoras possam estar acompanhadas por alteracfes de
outras fungBes, nomeadamente, a linguagem, audi¢do, visdo, desenvolvimento mental,
caracter, epilepsia e/ou transtornos percetivos”. (Mufioz G..et al, p. 296)°

1.7.1. Perturbac0es da linguagem

A paralisia tem repercussdes na linguagem, pois afecta formas de expressdo como a

mimica, 0 gesto e as palavras, ja que se baseiam em movimentos finamente coordenados.

% In Bautista R., 1997
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As dificuldades na linguagem expressiva sao provocadas por espasmos dos 0rgaos
respiratorios e fonatorios. Manifestam-se por uma lentiddo na fala, modificacdes da voz e até,
auséncia desta. Os atrasos no desenvolvimento da linguagem compreensiva sdo muito
significativos e podem estar na origem de perturbacGes auditivas, lesbes suplementares das
vias nervosas, falta de estimulacdo linguistica ou inexisténcia de modelos linguisticos

suficientes.

1.7.2. Problemas visuais

Em alguns casos, pode-se observar uma patologia visual, sendo os problemas
oculomotores os mais frequentes.
Os problemas visuais estdo agrupados da seguinte forma:
e Problemas de motilidade (estrabismo e nistagmos);
e Problemas de acuidade visual e do campo de vis&o;
e Problemas de elaboracao central.
A coordenacdo dos musculos do olho, normalmente esta alterada, provocando uma
coordenacao insuficiente em ambos os olhos e na dupla imagem. Esta situacdo faz com que a
crianca utilize apenas um dos olhos, o que se traduz pela perda da nogéo de relevo.

1.7.3. Problemas auditivos

As perdas auditivas distinguem-se por dificuldades na transmissé@o do som, na percecéo
do mesmo ou pela combinacao de ambas e pode ter natureza multipla, tal como:

e |ctericia neonatal;

e Virose no sistema nervoso central;

e Sequelas de meningoencefalite;

e Encefalopatias pds rubéola materna.

Raramente os problemas auditivos, numa crianga com paralisia cerebral provocam surdez

profunda. Esta perda de audicdo sera parcial e esta relacionada com a rececdo dons sons
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agudos. A crianca ird omitir os sons gque nao entende, substituindo-os ou entdo ird pronunciar
de uma forma incorreta.

Logo que nos apercebamos de qualquer anomalia, deve-se fazer logo a avaliagéo auditiva,
“ja que um diagndstico tardio vai repercutir-se negativamente no desenvolvimento e

aprendizagem da crianca”. (Bautista, R., p. 298)

1.7.4. Problemas de desenvolvimento cognitivo

As leses cerebrais nem sempre afectam a inteligéncia, encontram-se casos de criancas
com paralisia cerebral com inteligéncia normal e outras cujo nivel intelectual € muito baixo.
O facto de se realizar uma intervencdo precoce, diminui a incidéncia de deficiéncia

mental nos casos das criangas com paralisia cerebral.

1.7.5. Problemas de Personalidade

As criangas com PC sdo muito sensiveis, observando-se que o controlo emocional é
menor quando ha deficiéncia mental associada (mudancas frequentes de humor, risos e choros
injustificados, etc.).

Nos casos de criangas espasticas, costumam manifestar falta de vontade, sobretudo na
realizacdo de actividades fisicas, devido ao esfor¢co que estas Ihe exigem. No entanto esta falta
de vontade deve ser contrariada no sentido de que a crianca ndo se habitue a ter uma atitude
de preguica.

1.7.6. Problemas de atencéo

Observam-se alguns casos em que as criancas tém uma grande dificuldade para manter
a atencdo, com tendéncia & distraccdo e a reacOes exageradas perante estimulos

insignificantes.
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1.7.7. Problemas de percecao

As criancas com PC desde a 1% etapa do desenvolvimento, sensoriomotor, que
apresentam um deficit na aquisicdo de conhecimentos, porque apresentam dificuldades de
manipulagdo, coordenacédo e exploragdo do meio que a rodeia. Esta situacdo vai condicionar
em grande parte o seu desenvolvimento nas etapas seguintes.

Apresentam também grandes dificuldades na elaboracdo de esquemas perceptivos,
nomeadamente, no esquema corporal, orientacdo e estruturacdo espacgo - temporal e a nivel da
lateralidade.

As criancas que embora possuam uma inteligéncia normal, tém dificuldade nos jogos
construtivos, na representacdo grafica e na orientagdo no espaco.

Os movimentos lentos e a falta de coordenacéo, provocam uma lentiddo de ac¢édo, que
vai fazer com que a crianga tenha um ritmo diferente, 0 que traz repercussdes na
aprendizagem. Por vezes 0 medo de deixar cair algum objecto provoca na crianca inseguranca
e pode leva-la a inibir o seu desejo de explorar.

Os problemas sensoriais, sobretudo os auditivos e visuais e 0s motores vao

condicionar a percepcao.

1.8. Tratamento da Crianca com PC

Apesar da PC n&o ter cura, muito pode ser feito para ajudar as criancas por ela
afectadas. E importante reconhecer as capacidades existentes, promovendo-as a0 maximo,
oferecendo o maior estimulo possivel. A PC nédo é progressiva, dado que as lesdes cerebrais
ndo se agravam com o tempo e ndo constitui causa primaria de morte.

De acordo com Gil Mufioz et al (in Bautista R.,1997, p. 300), o tratamento da crianca
com PC deverd comecar o mais cedo possivel, ja que qualquer dificuldade incipiente que
possa existir na crianca ainda muito pequena, respondera melhor a um tratamento precoce. Na
crianga que avanca em idade, sem receber tratamento ou sendo este insuficiente, as

dificuldades e problemas véo-se consolidando, dificultando a sua reabilitacéo.
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No que diz respeito a terapia ocupacional esta ocupa-se da avaliacdo do
desenvolvimento motor dos membros, as fun¢Bes motoras orais, 0s problemas visuais-
percetuais e as atividades da vida diéria.

A fisioterapia destina-se a reabilitar dominio motor e a manter o equilibrio. Tem como
objectivo, inibir a actividade reflexa involuntaria para normalizar o tonus muscular e facilitar
0 movimento. Com a reabilitacdo pretende-se que, haja uma melhoria da flexibilidade, da
amplitude de movimento e em geral, das capacidades motoras basicas para a mobilidade
funcional.

O fisioterapeuta tem que identificar a idade da crianca e o padrdo motor esperado para
aquela idade e tentar ajustar para que ela desempenhe exactamente aquelas actividades
previstas para aquela idade. Em muitos casos, esta terapia é administrada inicialmente numa
escola ou clinica especial e continuada depois em casa, possivelmente com o apoio de
equipamento apropriado.

Os vérios tipos clinicos tém caracteristicas diferentes em relacdo ao tipo de
intervencdo terapéutica e prognostico, mas cada crianca é diferente na especificidade e grau
de deficiéncia e incapacidade, pelo que exige uma avaliagdo individualizada;

N& nos podemos esquecer que embora o défice neuro-motor seja o aspeto
predominante, existe sempre uma associacdo de outras perturbacdes do desenvolvimento, que
tornam o quadro clinico muito complexo.

O diagndstico e intervencdo precoce sdo aspectos essenciais de modo aproveitar ao
maximo a plasticidade cerebral.

No que diz respeito a patologia do desenvolvimento, € muito importante ndo apenas
constatar o distdrbio, mas avaliar os problemas no seu aspecto qualitativo e verificar a sua
implicagdo no desenvolvimento das estruturas cerebrais, encontrando a melhor actuagéo no
processo de reabilitacdo da crianca.

A intervencdo terapéutica tem de atender aos varios problemas da crianca e exige uma
equipa de técnicos:

- Médicos de varias especialidades;

-Técnicos terapeutas (Fisioterapeuta, Terapeuta ocupacional, Terapeuta
da fala);

- Enfermeiros;

- Psicdlogos;
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- Técnicos de servico social;
- Educadores;

- Educadores especializados.

A Terapeuta da Fala, avalia as formas de comunicacdo e expressdo da crianca; o
Audiologista, identifica a deficiéncia auditiva e inicia o processo de aconselhamento e
correccdo; o Educador Especializado elabora um programa compensatorio de educacao
individualizado par cada caso especifico; o Psicdlogo Clinico debruga-se na avaliagdo do
funcionamento intelectual da crianca; o Psicdlogo Comportamental preocupa-se com o0
desenvolvimento de um programa de alteracbes comportamentais; a Nutricionista acompanha
0 crescimento e recomenda uma dieta apropriada e 0s Servicos Sociais representam a resposta
aos problemas familiares através do aconselhamento e acompanhamento. Finalmente a

Pediatria presta todo o servigo de assisténcia.

1.8.1. Intervencdo na area motora

Antes do inicio do tratamento motor devesse proceder a uma avaliacdo levada a cabo
por uma equipa multidisciplinar. A intervencdo desta equipa de trabalho deve ser conjunta,
para que “a crianca consiga fazer as suas aquisi¢des motoras, precetivas, de linguagem, etc.,
intimamente relacionadas entre si. E sobejamente conhecido que o desenvolvimento da
motricidade vai favorecer a percecdo e que a conjuncdo de ambas, motricidade e percecdo
favorecera a linguagem.” (Bautista,1997, p. 305). Assim, torna-se importante que cada técnico
que intervenha no processo fomente a inter-relacdo profissional e o intercdmbio de
informacao, para que se reabilite a crianca no seu todo.

Existem diferentes tipos de métodos de intervencdo no tratamento da paralisia

cerebral, desenvolvidos por diversos autores. Alguns desses métodos sao:

» Meétodo de movimento progressivo de Temple - Fay;

» Facilitacdo neuromuscular proprioceptiva de Kabat;
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» Tratamento do desenvolvimento neuroldgico com inibicéo e facilitacdo dos reflexos.
Método Bobath;

» Modelos de rastejar. Método Voijta;

» Intervencéo precoce. Método Katona; etc.

Segundo Batista, um dos servicos que contribuem para a reabilitacdo do aluno com
paralisia cerebral ¢ a terapia ocupacional, em que “ o terapeuta ocupacional em coordenacao
com a equipa multidisciplinar intervira (...). Os objetivos que este profissional deve
estabelecer vdo desde o desenvolvimento da autonomia até a formacgédo pré-profissional do
aluno”. (Bautista, 1997, p. 306)

Com a terapia ocupacional tentar-se-a4 que o aluno consiga uma maior capacidade de
manipulagdo e destreza do material escolar. Para aqueles alunos que ndo consigam utilizar ao
material escolar estandardizado, o terapeuta ocupacional desenhara as adaptacGes necessarias
e ird ensina-las a usar, apds a reeducacdo necessaria do aluno, em colabora¢do com o
fisioterapeuta e o técnico.

Por vezes serd necessario recorrer a material alternativo, como é o caso do
computador. Sendo que, por vezes também é necessario recorrer a alteracGes quer do
hardware, quer do software.

Existem, hoje, diversos produtos informaticos e tecnologias Assistivas que permitem

melhorar as condi¢des de vida e de aprendizagem das criangas com esta problematica.
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Capitulo 2

O Sistema Nervoso

e 0 Aparelho Fonador
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2.1. O Sistema Nervoso

O Sistema Nervoso é responsavel pela rececdo das mensagens sensoriais e pela
coordenagdo dos musculos e oOrgdos. Este sistema pode ser dividido com base na sua
composicdo anatomica ou com base nas suas funcdes. A nivel funcional o sistema nervoso
central é o local onde é processada a informacdo. O sistema nervoso periférico é responsavel
pela circulagéo de informagé&o, rececionando a informagéo sensorial e transmitindo instrugdes
aos musculos e 6rgaos.

Sendo a Aprendizagem “um processo de mudanca de comportamento obtido através da
experiéncia construida por fatores emocionais, neuroldgicos, relacionais e ambientais.
Aprender é o resultado da interacdo entre estruturas mentais ¢ o meio ambiente.” (Pereira,
2011a, p. 12)*. E tendo em conta 0s novos estatutos e papéis do aluno e do professor no
processo ensino/aprendizagem, cabe ao professor, como coautor do processo, compreender
as dificuldades dos seus alunos e intervir no sentido de mudancas que determinem novas

formas de se praticar a educagéo.
Segundo Pereira, 0s objetivos da aprendizagem séo classificados em:
Dominio cognitivo — ligados a conhecimentos, informacdes ou capacidades intelectuais;
Dominio afetivo — relacionados a sentimentos, emocdes, gestos ou atitudes;
Dominio psicomotor — que ressaltam o uso e a coordenac¢do dos musculos.

Ao nivel do dominio cognitivo temos as habilidades de memorizagdo, compreensao,

aplicacdo, analise, sintese e avaliacdo.

A ciéncia que estuda o sistema nervoso € a neurociéncia e assume hoje um papel

fundamental na compreensao do aluno enquanto sujeito cerebral.

“A neurociéncia traz-nos um novo conceito do aluno na sala de aula — o sujeito
cerebral. E aquele que pensa, que dialoga e que usa a sua linguagem como ferramenta
principal no processo de aprendizagem... Os nossos cérebros sdo unicos...Por isso ¢é
importante entendermos as dimensdes do sujeito cerebral e das suas necessidades,
capacidades e limitagdes.” (Pereira, 2011, p. 22)

4 PEREIRA, R. - Programa de Neurociéncia: Intervencdo em Leitura e Escrita. Viseu, Psicossoma, 2011.
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2.1.1. O cérebro

O cérebro é constituido por dois hemisférios que se comunicam entre si:

O esquerdo — responsavel pela linguagem, aquele que analisa, que classifica, que ordena
e que identifica;

O direito — responsavel pela espacialidade e temporalidade.

O tronco encefélico, o cerebelo, o hipotdlamo e glandula pituitaria e o cérebro superior

ou cortex cerebral, sdo as partes constituintes do cérebro.

O cérebro superior, também chamado cértex cerebral ou apenas cortex, integra
informac@es de todos os 6rgaos dos sentidos, inicia as funcbes motoras, controla as emocdes

e realiza os processos de memdria e do pensamento.

Por sua vez, o cérebro superior possui diferentes areas com funcgdes especificas (Pereira,
2011a, p. 16)

Lobo parietal — recebe e processa todas as entradas somatos-sensoriais do corpo como o
toque e a dor. A parte traseira do lobo parietal (proxima do lobo temporal) possui a Area de
Wernicke, muito importante para compreender as informac6es sensoriais - visuais e auditivas
- associadas a linguagem. Danos nesta area produzem o que se conhece com ‘“afasia
sensorial”, na qual os pacientes ndo conseguem entender a linguagem mas ainda sao capazes

de produzir som;

Lobo frontal — esta envolvido nas capacidades motoras, incluindo a fala, e nas funcGes
cognitivas. No lado esquerdo do lobo frontal existe a Area de Broca que, processa a
linguagem atraves do controlo dos musculos que criam o som. Danos nesta area, resultam na
“afasia motora”, problema em que os pacientes conseguem entender a linguagem mas nao

podem produzir sons corretos ou com qualquer significado;

Lobo occipital — recebe e processa informacgdes visuais diretamente dos olhos e
relaciona essas informagdes com o lobo parietal, Area de Wernicke, e com o cortex motor
situado no lobo frontal. E responsavel pela interpretacdo das imagens invertidas que sio

projetadas na retina pelo cristalino do olho;
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Lobo temporal — processa informacgdes auditivas, a partir dos ouvidos e relaciona-as

com a Area de Wernicke e do lobo parietal e com o c6rtex motor do lobo frontal.

LOBO
PARIENTAL

Fig.14 - Mapa cerebral®.

Assim, podemos dizer que existem no nosso cérebro 3 areas fundamentais para a

linguagem:

Area de Broca — localizada no lébulo frontal, é a responsavel pela articulagio dos

fonemas;

Area de Wernicke — localizada no l6bulo temporal, recebe os estimulos auditivos e é

responsavel pela analise das palavras e sua compreensao;

Area do Cortex Pré motor — situa-se na regido occipital e é responsavel pela

discriminag&o visual.

Desta forma se compreende que um aluno que possua uma destas areas afetadas tera

dificuldade no seu desempenho académico, uma vez que 0s Varios comportamentos e

> Fonte: http://www.google.pt/imgres?g=lobos+cerebrais+e+suas+fun%C3%A7%C3%B5es&hl
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movimentos do corpo sdo processados e desencadeados a partir do cérebro, tal como mostra

a fig.2.

movimentos mavimentos

coordenados bts}cos
/ 1ato

coroosgamom <
e associagao
visual

dudigdo

Fig.15 - Areas do cérebro envolvidas em determinadas fungdes®.

Assim, se compreende que se torna importante uma avaliacdo do aluno que deve ser

feita por uma equipe multidisciplinar e obedecer aos seguintes passos:
e Anamnese;
e Exame visual e auditivo;

e Exame psicoldgico / cognitivo;

® Fonte: http://www.google.pt/search?q=mapa+cerebral &hl
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e Exame emocional

e Exame de leitura e escrita - que deve incluir a parte motora, a memoria e a

percecao visual e auditiva, a consciéncia fonoldgica e a velocidade da leitura.

2.1.2. A Anamnese

A anamnese ¢ um passo importante ¢ imprescindivel. Pois, “a Anamnese (do grego ana,
trazer de novo e mnesis, memoria) é uma entrevista realizada pelo profissional de salde ao
seu paciente, que tem a intencdo de ser um ponto inicial no diagndstico de uma doenca” ou
seja,” € uma entrevista que busca relembrar todos os fatos que se relacionam com a doenca e

a pessoa doente” (wikipedia.org).

Segundo Bautista (1997, p.301), antes de iniciarmos o nosso trabalho com o aluno
deveremos dispor de informacdo suficiente, recolhida junto dos pais e de outros
profissionais, sobre os seguintes aspetos: historia do parto, desenvolvimento da crianca,

intervengoes cirurgicas, (...), alimentagdo (...), saide em geral, etc.”

2.3. O Aparelho Fonador

Os sons da nossa fala resultam quase todos da acdo de certos 6rgdos sobre a corrente
de ar vinda dos pulmdes. “Para a producdo desses sons sdo necessarias certas condi¢bes
criadas pelos orgédos da fala, denominados, em seu conjunto, Aparelho Fonador”. (Cunha, C.
e Cintra, L.,1998, p.18).

A voz € uma onda acustica. Ela é biologicamente produzida pelas vibragfes que o ar,
vindo dos pulmdes, causada nas pregas vocais posicionadas na laringe. O aparelho fonador
humano é formado por parte dos nossos aparelhos digestivo e respiratorio. Os 6rgédos

intervenientes no aparelho fonador séo:
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« LAbios: Articulacdo de sons bilabiais (b, m, p) e labiodentais (f, v)
« Dentes: Escoamento do som

« Lingua: Participa na producédo dos sons

« Céu da boca: Projecédo da voz

« Faringe: Amplia o som

« Cavidade Nasal: Vibracao e amortizacdo do som

« Laringe: Contém as cordas vocais
« Traqueia: Suporte para vibracdo das cordas vocais
e Pulmdes: Reservatorio de ar

o Musculatura respiratoria: Produz pressdo no ar

Ceuda boca

v///////,\ S

Trano vocal 7 //;4‘,' Labies
F‘dm Lingax
/,,

Palato rzole

Laringe
Esttapgy — ' o Xy \
Cordas vocals Cavidade onal
Tragquela
Puveao
Dtragma

Fig.16 — O aparelho fonador’.

7 Fonte: http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://www.gta.ufrj.br/
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Cada som produzido possui a denominacdo de fonema (Cunha e Sintra, p. 21), sendo
a parte da gramética que estuda o comportamento dos fonemas numa lingua designada por
fonologia, fonematica ou fonémica.

Segundo os autores supracitados, a discricdo dos sons da fala, para ser completa,
deveria considerar sempre: como eles sdo produzidos, transmitidos e percebidos.

No caso das criangas com paralisia cerebral, normalmente o aparelho fonador, devido
as contraturas, encontra-se afetado, o que ira levar a que a crianga possa possuir
dificuldades ao nivel da articulacdo da linguagem.

Dificuldades essas, que se podem traduzir em dificuldades de aprendizagem ao nivel

da aquisicdo da técnica da leitura e escrita.

2.4. Dificuldades de Aprendizagem — D.A.

Como vimos anteriormente, uma lesdo cerebral pode afetar uma ou varias funcdes do
cérebro, pelo que é frequente que as perturbacdes motoras, nas criancas com paralisia
cerebral, possam estar acompanhadas por alteragcbes de outras fungdes, nomeadamente, a
linguagem, audicdo, visdo, desenvolvimento cognitivo, caracter, epilepsia e/ou transtornos
percetivos.

Ou seja, é frequente, as criancas com esta problematica possuirem Dificuldades de
aprendizagem. Afinal, o que sdo Dificuldades de Aprendizagem — D.A.?

Segundo Correia & Martins (1991, p. 16), “As Dificuldades de Aprendizagem
caracterizam-se por serem dificuldades especificas internas ao sujeito (sem défice de Q.1.), ou
seja, desordens neuroldgicas que interferem com a rececdo, integracdo ou expressdo de
informacdo, fazendo notar-se uma discrepancia acentuada entre o potencial estimado do aluno
e a sua realizagao escolar.”

Ou seja, os alunos com dificuldades de aprendizagem (D.A.) podem apresentar problemas

na resolucédo de algumas tarefas escolares e serem bons na resolucdo de outras. Estudos feitos

Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett
26



Angela Afonso O Ensino e a Paralisia Cerebral

revelaram que estes alunos geralmente estdo na média ou até acima da média, do seu
potencial intelectual, comparados com alunos da sua idade.

Numa perspetiva educacional, as D.A. refletem uma incapacidade ou uma barreira para a
aprendizagem da leitura, da escrita, do célculo ou ainda para a aquisicdo de aptiddes sociais.
Os estudos de Barbara Barteman, constituem um marco histérico, dado que esta autora

englobava trés fatores importantes:

“— A discrepancia (a crianca com D.A. é considerada como possuindo um potencial
acima da sua realizacéo escolar);

— lrrelevancia da disfuncdo do sistema nervoso central (para a determinacdo dos
problemas educacionais da criangas ndo era capital evidenciar uma possivel lesdo
cerebral);

— E excluséo (as D.A. da crianga ndo eram devidas a deficiéncia mental, perturbacéo
emocional, deficiéncia visual ou aditiva ou a privacdo educacional ou cultural).”
Barteman, B. (1965)°

Sendo assim, uma crianga podera considerar-se com D.A. se ndo alcancar resultados
proporcionais aos seus niveis de idade e capacidades, quando lhe sdo proporcionadas
experiéncias de aprendizagem adequadas a esses mesmos niveis.

Se apresentar diferencas significativa entre a sua realizacdo escolar e capacidade
intelectual numa ou mais das seguintes areas:

— expresséo oral ;

— compreensao auditiva;

— expressao escrita;

— capacidade basica de leitura;

— compreensao da leitura;

— calculos e raciocinio matematicos...”

Tanto a Associacdo Portuguesa de Pessoas com Dificuldades de Aprendizagem
Especificas como Fonseca V. (2008, p. 95), apresentam a definicdo da National Joint
Commitee ou Learning Disabilities, segunda a qual, “dificuldades de Aprendizagem é um
termo genérico que diz respeito a um grupo heterogéneo de desordens manifestadas por
problemas significativos na aquisi¢do e uso das capacidades de escrita, fala, leitura, escrita,
raciocinio ou matematicas. Estas desordens, presumivelmente devidas a uma disfungédo do
sistema nervoso central, sdo intrinsecas ao individuo e podem ocorrer durante toda a sua vida.

Problemas nos comportamentos autorreguladores, na percecdo social e nas interagdes sociais

8 Citada por Correia (1991, p.8)
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podem coexistir com as D.A., mas ndo constituem por si s6 uma dificuldade de aprendizagem.
Embora as D.A. possam ocorrer concomitantemente com outras condi¢es de incapacidade
(por exemplo, privacdo sensorial, deficiéncia mental, perturbacdo emocional grave) ou com
influéncias extrinsecas (tal como diferengas culturais, ensino inadequado ou insuficiente), elas
nao sao devidas a tais condi¢oes ou influéncias”.

Resumindo, podemos dizer que um aluno ndo terda D.A. quando os seus problemas de
aprendizagem sdo devidos a uma privacdo sensorial, a deficiéncias mentais, a perturbagoes
emocionais, a fatores ambientais ou a diferengas culturais e ainda também que as D.A. tanto
afetam criancas, como jovens ou adultos.

Existe muito mistério acerca de quais serdo as causas das dificuldades de aprendizagem.

Como ja mencionamos anteriormente, a origem das D.A. encontra-se presumivelmente
no sistema nervoso central do individuo, podendo um conjunto diversificado de fatores
contribuir para esse facto.

Correia alerta para o facto de que as causas das D.A. se manterem desconhecidas na
maioria dos casos. No entanto, facilmente observamos que a maioria das causas apontadas

pelo autor sdo também causas da paralisia cerebral.

“O primeiro fator a ter em conta sera a hereditariedade (fundamento genético), que
como afirma Johnson (1998), parece ligar a familia as D.A. Segundo um conjunto de
fatores pré ou perinatais, ou seja 0s excessos de radiacdo, o uso de alcool e/ou drogas
durante a gravidez, as insuficiéncias planetérias, a incompatibilidade RH com a mde,
guando néo tratada, o parto prolongado ou dificil, as hemorragias intracranianas durante o
nascimento ou a privagdo de oxigénio. Os fatores pds-natais que podem causar D.A., eles
estdo geralmente associados a traumatismos cranianos, a tumores e derrames cerebrais, a
mal nutricdo, a substancias toxicas (0 chumbo) e negligéncia ou abuso fisico.” Correia
(1998, p. 9)

Como ja foi dito, é muito diversa a tipologia de alunos que possam apresentar
dificuldades no contexto das aquisi¢cdes de capacidades basicas, como sendo a aprendizagem
da leitura.

Por um lado, podem ser aquelas que tendo alguma diminuicdo fisica, necessitam de
sistemas de ensino e materiais adaptados, como sendo defices visuais, auditivos e motores.
Por outro, aquelas que representam D.A, escolar numa ou noutra matéria, ou seja, atingem

apenas niveis educativos abaixo da sua idade e das suas possibilidades intelectuais.
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Bautista (1993, p. 112) entende por atraso “... a existéncia de uma capacidade para a
leitura inferior a esperada...”. Estas aquisicdes (leitura e escrita) serdo fundamentais para
aprendizagens posteriores. As D.A. a este nivel fazem com que se ponha em risco todo o
processo de ensino-aprendizagem.

Assim sendo, é fundamental tentar compreender onde reside esse atraso, para
responder as dificuldades que se apresentam na aprendizagem. E de salientar a importancia da
distingdo entre os conceitos de atraso e desvio, quando falamos de D.A. da leitura e escrita.
Neste sentido, Bautista (1997, p. 115) afirma que “o atraso implica uma série de aquisi¢des
mais lentas em relacdo aos processos normais, (....) o termo desvio (...) implica uma leitura
diferente, determinada por mecanismos diferentes aos utilizados pelos leitores e escritores
normais”’

Sendo entdo a leitura/escrita atividades complexas, porque muitos fatores podem
influencié-las (fatores interpessoais, relativos ao sujeito, e interpessoais relativos as situagdes
de ensino aprendizagem) ”, passamos agora a salientar quais 0s processos que estardo na
origem dessa complexidade:

— Processos de baixo nivel,
— Processos de alto nivel.

Os primeiros sdo 0s que intervém no reconhecimento das palavras, 0s segundos sdo 0s
que traduzem a letra impressa para a linguagem falada. Estes funcionam, como é evidente, de
modo interativo e assimétrico, porque a leitura de uma palavra s6 acaba onde comeca a
compreensdo e reconhecimento visual da mesma.

Quando olhamos para uma palavra escrita, transformamos estes simbolos impressos
em linguagem, ou seja, 0 processo de descodificacdo das palavras tem como finalidade,
decifrar, analisar e identificar padrfes visuais para os transformar em sons. A compreensao
das mesmas ir4 encarregar-se de procurar no dicionario interno que cada qual possui,
denominado Iéxico interno, composto por todas as palavras que o individuo conhece, 0 seu
significado. Podemos entdo concluir, que desde o dirigir os olhos até a palavra escrita, a sua
compreensdo mental, realiza-se uma série de processos preceptivos.

E entdo chegado 0 momento de nos perguntarmos como é que se produzira 0 acesso
Iéxico na leitura?

Depois de muitas investigacOes, foram estabelecidas duas vias possiveis para o

reconhecimento das palavras, segundo Bautista (1997): a rota lexical e a rota ndo lexical.
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A primeira, denominada também de visual ou direta tem a ver com a leitura das
palavras de um modo global (cit, Bautista, p.117): “assim uma andlise visual para as
reconhecer e chegar, de imediato, ao sistema semantico onde seria captado o seu significado”.

A rota ndo lexical “chamada também de fonoldgica ou indireta, implica que para
chegar ao significado das palavras que lemos temos de passar previamente por uma etapa de
conversdo dos estimulos visuais num codigo fonologico”. Por esta via poder-se-a ler tanto as
palavras conhecidas, como aquelas que ndo conhecemos e sera também o Unico meio de
leitura das pseudo palavras.

Bautista (1997, p. 119) afirma que “ler as palavras mas ndo compreender as frases que
compdem um texto pode estar na origem das dificuldades.” Cada um de nds possui
conhecimento de experiéncias exteriores que esta representado sobre a forma de esquemas no
nosso cérebro, 0s processos semanticos para além de captarem significagdes, encarregar-se-ao
de integrar a nova informagdo com o conhecimento antes adquirido pelo leitor. Podem, por
isso, surgir erros ortograficos, pois ndo ha uma correspondéncia precisa entre fonemas e
grafemas. Exemplo: escrever a palavra Cavalo. A Unica maneira de saber qual é o grafema a
escrever, € ja ter visto antes a forma correta e ter armazenado a sua representacao ortografica
na memoria a longo prazo.

Existem diversos métodos de introducdo a leitura e escrita, no entanto, € importante
gue o método utilizado seja 0 mais propicio tendo em conta as caracteristicas do aluno.

Modernamente e de acordo com diversos autores o método mais assertivo sera o da
consciéncia fonoldgica. Pois a consciéncia fonoldgica compreende a capacidade de fazer a
correspondéncia grafema - fonema com o objetivo de ler e soletrar palavras. Henningh (2003,
p. 44) denomina fonema como sendo “cada uma das unidades minimas, distintas e sucessivas
da articulagéo da linguagem”.

Nas salas de aula, os professores tém que usar varias estratégias, quando trabalham a
consciéncia fonoldgica, uma vez que alguns alunos podem ter dificuldades no campo da
discriminacdo auditiva.

Segundo Pereira (2011, p. 72), «denomina-se consciéncia fonoldgica a habilidade
metalinguistica de tomada de consciéncia das carateristicas formais da linguagem. Esta
habilidade compreende dois niveis: 1) A consciéncia de que a lingua falada pode ser

segmentada em unidades distintas, ou seja, a frase que pode ser segmentada em palavras, as
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palavras em silabas e as silabas em fonemas. 2) A consciéncia de que essas mesmas unidades
se repetem em diferentes palavras faladas.

Segundo este autor, “As diferentes formas linguisticas a que qualquer crianca é exposta
dentro de uma cultura vdo formando a sua consciéncia fonoldgica”. As sub-habilidades da
consciéncia fonoldgica séo:

e Rimas e aliterag0es;
e Consciéncia de palavras;
e Consciéncia silabica;

e Consciéncia fonética.
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Capitulo 3

Da Incluséo a Intervencao Precoce
dos alunos com PC no Sistema

Educativo
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3.1. A Escola e a Sociedade

A relacdo entre a Educacédo e o conhecimento néo séo estanques. Ao longo dos tempos
0 processo Ensino - Aprendizagem tem sofrido alteracbes em busca de aperfeicoamento,
tendo em conta o paradigma politico-econdémico e social vigente.

Em Portugal, nas Gltimas décadas, o processo de Ensino - Aprendizagem tem vindo a
sofrer verdadeiras alteracGes ao nivel da ideologia, da concecdo e da abordagem, tendo-se
passado de um ensino elitista, até ao fim do Estado Novo, para um ensino de massas, a partir
do 25 de Abril. De um ensino centrado na transmisséo de saberes para um ensino centrado no
aluno.

Tem sido durante este tempo que um numero crescente de pensadores e investigadores se
tem vindo a debrucar sobre a questdo da Educacéo e na relagéo entre ensino e aprendizagem.
De facto, a partir do momento em que o Ensino passa a ser obrigatério, universal e gratuito,
efetivamente, a Escola passa a ter um novo contexto e ao gerar a igualdade de oportunidades,
reproduziu também a diferenca e a perpetuacao dessa mesma diferenca.

Isto permitiu perceber que se tornava urgente mudar de concegdo, uma vez que a vigente
se tornou obsoleta. Assim, hoje em dia a Aprendizagem implica o primado entre trés pilares: a
participacdo social e democratica, o desenvolvimento pessoal e cultural e a empregabilidade.
O aprendente ao longo da vida mantém consciéncia do que ndo sabe, identifica o que quer
aprender e avalia 0S seus progressos.

O novo paradigma pretende organizar o ensino em modos individuais e ndo coletivos,
abrindo um novo leque de possibilidades, respeitando o timing e a experiéncia de cada um e,
cabe ao docente a gestdo do conhecimento.

Por outro lado, as condicOes culturais e sociais da contemporaneidade sdo marcadas por
novas e multiplas percegdes, praxis e sensibilizagdes resultantes do mundo globalizado e da
producdo da subjetividade capitalista que invadiu as esferas mais intimas e particulares da
vida humana, finalizando com a cisdo entre vida comum e vida particular. Estas novas
concec¢des fundadas na descrenca e/ou na resinificacdo de aspetos da modernidade parecem
exigir do professor uma nova postura humana mais do que o conhecimento e o dominio de
uma nova metodologia de ensino, o que condiz com as profundas transformacdes que o

regime de trabalho vem sofrendo e com o modo de produgdo da subjetividade humana no
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mundo capitalista. Entretanto, embora se exija do educador esta nova postura humana,
caracterizada, entre outras coisas, pelo sensivel e pela afetividade, esquece-se de que a
educacao ocorre em processos interativos, ou seja, € decorrente, também, dos sentidos e das
motivacdes que os educandos atribuem a esta mesma relacdo e aos mdltiplos aspetos
constitutivos do processo educativo.

De acordo com tais pressupostos, em que se volta o olhar sobre si mesmo, através da
consciéncia e da reflexividade, reconhecendo-se como a finalidade das prdprias acdes
(Touraine, 2004) no estabelecimento de relagdes, procura-se compreender a perce¢do que 0S
sujeitos discentes tém sobre a construcdo de sentidos em relacdo a educacdo e a interacdo
professor - aluno nos contextos educacionais. Compreender os processos de subjetivacao, de
construcdo de sentidos relacionados a interacdo educativa € alcancar alternativas de
explicacdo para as auséncias de significacdes e sentidos sobre a educagéo e o ato de aprender,
expressos por educandos na contemporaneidade. Assim como, permite elaborar estratégias de
estabelecimento de novas compreensdes e sentidos para a educacéo.

Ora, assim sendo, o docente deixa de ter o papel de um mero transmissor do conhecimento
e 0 dono absoluto do mesmo, para se tornar: conselheiro do individuo aprendente; gestor de
aprendizagens; moderador dos processos de aprendizagem; parceiro do trabalho de projeto;
prestador de servicos; mentor de trajetos particulares de aprendizagem; co-orientador de
conteddos multimédia; orientador dos processos de navegacdo nos oceanos de informacao e
conhecimento.

Note-se que este novo papel do docente foi alterado em func¢do do novo estatuto do aluno
que, frequenta, agora, uma escola inclusiva onde deve aprender a Ser, a Fazer e a Saber Fazer.
Porque, segundo Jacques Delors, “A educagao ao longo de toda vida baseia-se em quatro
pilares: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos, aprender a ser.”

(Relatério para a UNESCO)°®.

% Relat6rio para a UNESCO da Comisséo Internacional sobre Educagéo para o Século XXI, coordenada por
Jacques Delors) em http://4pilares.net/text-cont/delors-pilares.htm
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3.2. A Inclusao dos alunos com PC

De acordo com a Lei Portuguesa, um aspeto importante para a promoc¢ao da igualdade
de oportunidades e melhoria da qualidade do ensino € a promocéo de uma escola democratica
e inclusiva, orientada para o sucesso educativo de todas as criancas e jovens. Este principio
encontra-se implicito no Decreto-Lei n® 3/2008 de 7 de janeiro, onde se pode ler que “a
educacéo inclusiva visa a equidade educativa, sendo que por esta se entende a garantia de
igualdade, quer no acesso quer nos resultados”.

No caso especifico da PC, a escola como instituicdo deve tomar medidas que
possibilitem a estas criangas a utilizacdo dos equipamentos e 0 acesso a informacdo e

aprendizagem:

- Garantir a existéncia dos equipamentos e ajudas técnicas necessarias as criangas com
paralisia cerebral. (por exemplo computadores para escreverem em vez de utilizacdo de lapis
e papel)

- Assegurar as obras destinadas a eliminagdo de barreiras arquiteténicas existentes nas
escolas (como por exemplo rampas em lugar de escadas, entradas amplas para permitir a
passagem de cadeiras de rodas ou outros sistemas de apoio a locomocéo, portas de abertura
simples, casas de banho com apoios, carteiras/mesas e cadeiras que permitam facil utilizacdo

e uma postura adequada durante as aulas, refeitorios/cantinas/bares com balcdes baixos).

- Possibilitar as escolas a colocacdo dos recursos humanos necessarios, de acordo com

0s termos legais em vigor nesta matéria.

- Financiar ou cofinanciar a¢bes de formacdo em servico para os docentes do ensino

regular, de apoio e de ensino especial, de acordo com as necessidades sentidas pelas escolas.

- Assegurar o desenvolvimento de projetos de parceria entre as estruturas regulares de
educacéo e as instituicOes de educagéo especial, enquadrando o papel destas como fator de

apoio a educacao inclusiva.

Mantendo-se como inquestiondvel a importancia das condicionantes da aprendizagem

que se relacionam com a propria crianga, acentuam-se, como decisivos ao nivel da sala de
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aula, os fatores relacionados com o conteudo curricular, as estratégicas pedagogicas, a

interacdo professor-aluno, aluno-aluno, o material utilizado e a motivacédo para aprender.

Assim, em Portugal, o Decreto-Lei n.° 3/2008, vem regular o regime educativo especial
que consiste na adaptacdo das condi¢cbes em que se processa 0 ensino-aprendizagem dos
alunos com necessidades educativas especiais. A formalizacdo politica do regime de apoios,
parece atender a quatro condi¢cdes de principio decorrentes da evolucdo dos conceitos de
integracéo:

o Abandono da terminologia centrada na nogéo deficitaria do foro medico e a sua
substituicdo pelo conceito de alunos com necessidades educativas especiais com

base em critérios pedagogicos;
o Aresponsabilizacdo crescente da Escola na assisténcia a todos os alunos;

o Um maior envolvimento e corresponsabilizacdo dos pais no processo educativo
dos filhos; e

o Ter em consideracdo sempre as medidas mais integradoras e menos restritivas,
para que as condi¢fes de frequéncia se aproximem das existentes no regime
educativo comum.

A educacdo especial torna-se um recurso a disposicdo da escola para um atendimento
adequado, capaz de responder as necessidades educativas especiais da crianca diferente. A
rutura com os sistemas de compensacéo, iniciados nos anos 60, opera-se com a Conferéncia
Mundial sobre Educacdo para Todos, e reforca-se pela Declaracdo de Salamanca para uma

orientacdo inclusiva das escolas.

“O curriculo deve ser acessivel a todos os alunos e basear-se em modelos de
aprendizagem, eles prdprios, inclusivos e deve acomodar-se a uma diversidade de estilos de

aprendizagem.”

“O curriculo deve organizar-se de forma flexivel, respondendo a diversidade das
necessidades individuais dos alunos (linguisticas, étnicas, religiosas ou outras) e ndo ser

rigidamente prescrito a nivel nacional ou central.”

“Um curriculo inclusivo coloca maiores desafios e exigéncias aos professores que

devem ser apoiados nos seus esforcos de planificagdo, organizagdo e implementacdo dos
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contextos de aprendizagem que melhor asseguram a participacdo e sucesso dos alunos.”

(UNESCO, 2001)

Evita-se, assim, que as adaptagdes curriculares impliquem a criagdo de turmas
especiais, que mais ndo sdo do que o isolamento dos alunos considerados com dificuldades
de aprendizagem, solucdo que, inimeras investigacOes tém revelado como desajustada, e que

¢, contraria a orientacéo inclusiva.

No caso da, paralisia cerebral sendo esta uma desordem a nivel motor, que consoante
0s casos pode implicar dificuldade de mobilidade, de manuseamento de objetos, de
comunicacdo, e tendo com alguma frequéncia outras problematicas associadas, convem

salvaguardar estratégias de desenvolvimento tais como:
¢ As adaptacdes nos materiais e equipamentos.
e A planificagdo colaborativa das adaptagdes.
e A organizacdo de tutorias pedagogicas.
e A reorganizagao das formas de interdependéncia social entre alunos.
¢ A aprendizagem ativa e cooperativa.

o A flexibilizacdo dos niveis de participacdo dos alunos em contexto de sala de

aula.

e A alteracdo dos procedimentos avaliativos.
¢ As condicdes de matricula e frequéncia.

¢ A adequacdo de turmas.

e A participagéo dos pais.

Uma escola inclusiva, como refere a Declaragdo de Salamanca (1994), subscrita por
Portugal, consiste em que todos os alunos devem aprender juntos, sempre que possivel,
independentemente das dificuldades e das diferencas que apresentem. Esta escola deve
reconhecer e satisfazer as necessidades diversas dos seus alunos, adaptando-se aos varios

estilos e ritmos de aprendizagem, de modo a garantir um bom nivel de educacdo para todos.
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Sendo principio basico e essencial da educacdo especial considerar a personalidade
como um todo que envolve a percecdo, cogni¢do, emoc¢do, motivacdo e socializacdo, nao
devemos centrar-nos apenas na incapacidade de determinados individuos, considerados com
Necessidades Educativas Especiais (NEE), mas sim minimizar essas incapacidades para que
possam fazer um percurso escolar e social 0 menos limitado possivel e num meio 0 menos

restritivo possivel, como preconiza a Declaracdo de Salamanca (1994).

3.3. A Intervencéao Precoce — IP

No caso da PC, o diagndstico e intervencdo precoce sdo aspetos essenciais de modo

aproveitar ao maximo a plasticidade cerebral.

Ap0s o conceito de integracdo, surgido nas décadas de sessenta / setenta, na década de
oitenta surge um outro conceito: a inclusdo, mais tarde consignada na Declaracdo de
Salamanca em junho de 1994. Modernamente, na década de noventa, em Portugal, surge a
ideia de que a inclusdo so € possivel na verdadeira acecdo da palavra se as criancas com NEE
usufruirem de Intervencéo Precoce — IP'® (Correia, 2008, p. 145). A definicdo de IP no nosso
pais esta consignada no Despacho conjunto n°® 891/99, de 19 de outubro.

Segundo essa definigdo, a intervengdo precoce ¢ “uma medida de apoio integrado,
centrado na crianca e na familia, mediante acGes de natureza preventiva e habilitativa,

designadamente do ambito da educagdo, da saude e da acdo social”, com vista a:

a) Assegurar condicOes facilitadoras do desenvolvimento da crianga com deficiéncia

ou em risco de atraso grave de desenvolvimento;
b) Potenciar a melhoria das interagdes familiares;

c) Reforcar as competéncias familiares como suporte da sua progressiva capacitacao e

autonomia face a problematica da deficiéncia.

19 Abreviatura usada pelo autor
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Neste Despacho, pode ainda ler-se que “a intervengao precoce tem como destinatarios
criancas até aos 6 anos de idade, especialmente dos 0 aos 3 anos, que apresentem deficiéncia
ou risco de atraso grave do desenvolvimento”. Considerando risco de atraso grave do
desenvolvimento aquele que, por fatores pré, peri ou pds-natal ou ainda por razdes que
limitem a capacidade de tirar partido de experiéncias importantes de aprendizagem, constitui

probabilidade de que uma ou mais disfuncbes possam ocorrer.
Esta intervencéo, de acordo com o mesmo despacho, tem as seguintes caracteristicas:

1 - Implica uma cultura e atitude dos agentes envolvidos, assente no reconhecimento
de que as necessidades destas criancas s6 podem ser devidamente avaliadas e interpretadas no

contexto familiar e social;

2 - Baseia-se numa légica de acdo local, cuja proximidade com a populagdo permite o
melhor conhecimento das necessidades, dos problemas e dos recursos comunitarios, bem

como das capacidades de fomentar compromissos e parcerias;

3 - Exige uma atuacdo de natureza comunitaria, ndo institucionalizada, estruturada e
assente em programas individualizados, desenvolvidos no domicilio e nos ambientes em que a

crianca habitualmente se encontra: em ama, creche e jardim-de-infancia.

“A complexidade dos problemas que as deficiéncias e as situagdes de risco colocam ao
desenvolvimento global das criancas e a dindmica familiar exige um processo integrado de
atuacédo dos servicos da educacdo, da saude, da acdo social e dos parceiros, envolvidos”, que

requerem:
a) O envolvimento da familia;
b) O trabalho de equipa;
¢) O plano individual de intervencéo.

Mais recentemente, o Artigo 27, do Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de janeiro, no ambito
da IP, prevé a criacdo de agrupamentos de escolas de referéncia para a colocacao de docentes,

tendo estes agrupamentos por objetivos:
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“ a) Assegurar a articulacdo com os servigos de saude e da seguranca social;

b) Reforcar as equipas técnicas, que prestam servi¢os no &mbito da intervencédo
precoce na infancia, financiadas pela seguranca social;

c)Assegurar, no ambito do ME, a prestacdo de servicos de intervengdo precoce
na infancia.”

3.4. A Familia

Ao trabalhar com uma crianca com Paralisia Cerebral, subentende-se que se deve
trabalhar a0 mesmo tempo com a crianga e com o seu nucleo familiar. E preciso sensibilizar a
familia, para que esta esteja atenta ndo somente para as condi¢fes ambientais fisicas que
envolvem a crianca, mas também para o ambiente emocional, enfim para todo o seu contexto
biopsicossocial, para a importancia do cuidado de cada momento do desenvolvimento e
descobertas da crianca.

E natural que os pais invistam seriamente na preparacio para 0 nascimento do seu
filho. Para além disso, sonham com um filho saudavel e perfeito. Por isso, os pais de criancas
com PC poderdo sofrer momentos dificeis, prevendo as possiveis frustracGes e renincias que
0 nascimento destas criancas implica. No entanto devem ter uma participacdo ativa e

continuada no desenvolvimento do seu filho juntamente com os restantes técnicos.

Segundo o Despacho conjunto n°® 891/99, de 19 de outubro, o envolvimento da familia

implica a sua participacdo em todas as fases do processo de intervencao porque:

a) E nos primeiros anos que se estabelecem os processos de vinculagio, determinantes

no desenvolvimento de padrdes adequados de interacéo pais e filhos;

b) Ser a familia que compete tomar decisfes sobre assuntos que lhe digam diretamente

respeito;
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c) Ter a familia competéncias especificas ou potencialidades para as desenvolver,

constituindo parte integrante das solucdes para os problemas e, nomeadamente por a familia:

» Ter autonomia para mobilizar e utilizar os recursos de que necessita;

» Poder contribuir para a qualidade e eficacia do apoio prestado.

A familia assume um papel muito importante neste sentido, pois é no seio da familia
que a crianca passa a maior parte do tempo, sendo ao mesmo tempo o primeiro agente de
socializacdo da crianca.

Um ambiente propicio e estimulante é essencial para o didlogo, contribuindo, deste
modo, para aumentar o vocabulario. Deve-se utilizar uma linguagem n&o infantilizada. O falar
normalmente da-lhe a possibilidade de crescer e desenvolver a articulacdo das palavras,

incentivando a expressao.
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Capitulo 4

As TIC no apoio a crianca com

Paralisia Cerebral
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4.1. As Tecnologias de Informacéo e Comunicacao (TI1C)

Quer em contexto de sala de aula quer noutros espacos escolares, as Tecnologias da
Informacdo e Comunicacao (TIC) proporcionam multiplas funcionalidades, que colmatam as
dificuldades sentidas por criangas com paralisia cerebral facilitando a comunicagéo, 0 acesso
a informacdo, o desenvolvimento cognitivo, com a realizacdo de um vasto leque de

aprendizagens.

O uso das TIC, so6 por si, é vantajoso, todavia ndo devemos descuidar a componente
pedagogica que devera incluir um objetivo em que o hardware ou software seja um meio

para atingir esse fim e ndo um fim em si.

“Neste sentido a utilizacdo da informatica enquanto tecnologia de apoio, pressupde a
construcdo de contextos de comunicacdo e de participacdo facilitadores de autonomia e do

pensamento critico” (Normas de acessibilidade na Informatica, 2003)™.

As TIC permitem ainda a adaptacdo e autonomia no meio envolvente, como

instrumentos de trabalho e como instrumentos de lazer.

4.1.1. Areas das TIC

Podemos dividir as TIC em trés areas fundamentais: os Computadores, a Comunicagéo

e o Controlo e automacao.

1 - Computadores — maquina que serve para receber e processar informacdo. Nesta
area temos a informatica: aplicacdo de computadores para o processamento de informacao; e a
Burdtica: que é usada por exemplo para a informacéo de um escritério.

2 - Comunicacdo — efeito de comunicar, partilhar e participar. Existem dois meios de

comunicacdo através das tecnologias: as telecomunicagdes que servem para comunicagdo a

1 Consultadas em http://sitio.dgidc.min-edu.pt/recursos
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distancia, via televisdo, radio, satélite, etc.; e telematica que € uma comunica¢do mais
informatica, como é o caso das videoconferéncias.

3 — Controlo e automacéo — transformacdo de um processo manual em automatico.
Este processo é utilizado na robdtica que € a ciéncia que estuda a projecao e construcdo de
robots, por exemplo nas linhas de montagem de carros; e na CAD-CAM que trata, por
exemplo, do desenho e fabrico de pecas controladas por computadores.

Todos estes processos sdo importantes na nossa sociedade. As TIC séo utilizadas pelos
organismos da administracdo publica, empresas, familias e individuos.

A répida difusdo das TIC exerce mutacdes no modo de vida das sociedades. Assume
importancia na vida coletiva e individual atual.

A tecnologia tem origem na sociedade, exercendo uma influéncia decisiva no seu
desenvolvimento. A sociedade portuguesa tem usufruido dessas tecnologias, na administracao
pablica, central e local e na estrutura empresarial portuguesa.

A vantagem da difusdo das TIC contribuiu para simplificar processos administrativos
e proporcionar a reducdo dos custos que lhe estdo associados. Contribuindo também a
agilizagéo do relacionamento com os cidaddos e empresas.

A principal forma de interacdo com os cidad&os e a tecnologia é a existéncia de canais
direcionados para sugestdes e reclamacdes on-line, pagamentos e preenchimento de
formuléarios/declaraces.

As TIC sdo importantes em muitos sectores e também na educacao.

4.2. As TIC na educacao

A utilizacdo das tecnologias da informacdo e comunicacdo (TIC), no sistema
educativo deve visar um horizonte de atuacdo dos professores que nédo se limita a simples
melhoria da eficacia do ensino tradicional ou a mera utilizacdo tecnoldgica escolar, atraves
dos meios informéticos. As TIC tém um papel profundo na educacgéo. Elas proporcionam:

. Novos objetivos para a educacdo que emergem duma sociedade de informagéo e da

necessidade de exercer uma cidadania participativa, critica e interveniente;
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.Novas concecdes acerca da natureza dos saberes, valorizando o trabalho cooperativo;

. Novas vivéncias e préaticas escolares, através do desenvolvimento de interfaces entre
escolas e instituicdes, tais como bibliotecas, museus, associa¢des de apoio a juventude, entre
outros;

. Novas investigacdes cientificas em desenvolvimento no ensino superior, entre outros.

E indispensavel ter presente a utilizacdo das TIC na educagdo porque estas consistem
em escolarizar as atividades que tém lugar na sociedade, procurando adapta-las aos seus
objetivos.

As TIC, na educagdo, permitem uma compreensdo profunda do mundo em que
vivemos enriquecendo o conhecimento.

Qualquer profissional de educagdo tem a inquietacdo de que as criangas usufruam de
uma escola inclusiva. A escola inclusiva serd possivel para todos, se responder as
necessidades de cada individuo. As tecnologias sdo opcao para as criangas com necessidades
educativas adquirirem algumas competéncias.

Assistimos atualmente a uma inclusdo da Tecnologia aos valiosos métodos de ensino.
Os docentes dirigem-se cada vez mais para a utilizagdo do computador de forma a ostentar as
aulas e matérias de modo apelativo, informativo e atrativo.

Hoje em dia, muitas editoras, como é o caso da Areal e da Porto Editora, por exemplo,
ja fazem acompanhar o manual impresso de um manual digital, o que permite realizar as
tarefas em suporte digital.

Em conjunto com outros recursos tecnoldgicos, as TIC possuem um papel muito
pertinente na acdo do ensino — aprendizagem de criangas, jovens e adultos com necessidades
educativas especiais - N.E.E., bem como na comunicacdo, garantindo nesta era de
modernizacdo que vivenciamos, uma melhor qualidade do ensino e a integracdo das pessoas
com N.E.E. na sociedade.

Correia L., afirma “que cada vez mais as TIC sdo usadas na educacdo de alunos com
NEE, melhorando a sua qualidade de vida (...). Tal permitira diminuir as capacidades e
desvantagem desses alunos, aumentando a sua integragdo escolar e social” (2008, p.108).

O computador pode ser um bom catalisador de motivacdo. Além da funcdo de

intermediério de comunicacdo, em casos mais profundos de deficiéncia, quer seja visual,
auditiva, ou problemas graves de comunicacgdo. Neste sentido as TIC podem ser consideradas

como uma forma de libertagcdo, um quebrar de barreiras criadas pela deficiéncia.
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A necessidade de entender e criar situacdes de aprendizagem mais eficientes exige
mudancas pedagdgicas que podem ser auxiliadas quer pelo uso do computador quer pelo

recurso a outros equipamentos e softwares informéticos.

As criangas com paralisia cerebral que ndo tém outras probleméticas associadas,
apesar de serem detentoras de capacidades intelectuais dentro da média, ou nalguns casos até
acima da média, confrontam-se frequentemente com o insucesso escolar devido as

dificuldades, ou até mesmo incapacidade, que demonstram na articulacdo da fala e na praxia.

Hoje em dia, as TIC sdo uma forma de compensagdo para que 0 sucesso escolar do
aluno néo se encontre comprometido. A titulo de exemplo, a utilizacdo do computador portatil
em sala de aula oferece diversas solugdes para criancas com paralisia cerebral que tém
dificuldades a nivel da praxia fina, sendo incapazes de utilizar corretamente uma caneta para
escrever. Problemas de coordenacdo motora podem ser ultrapassados com a tecnologia teclas
presas para facilitar a utilizacdo de combinagdes de teclas. Para criangas impossibilitadas de
utilizar os membros superiores, é possivel utilizar a tecnologia reconhecimento de voz.
Inclusivamente existem atualmente tecnologias que permitem escrever através de sensores
que captam o movimento dos olhos, ou utilizando dispositivos eletrénicos controlados pela
cabeca ou pelo queixo, 0 que permite a criangas com casos graves de paralisia cerebral, que
até ha poucos anos se encontravam fechadas em si mesmas, pela sua incapacidade em

moverem-se e em falar, consigam agora estudar, produzir e comunicar.

As escolas portuguesas tém, em grande escala e em todos os ciclos, criancas
portadoras de deficiéncias motoras e sensoriais que necessitam do uso das TIC para
desenvolver as suas aprendizagens, e as suas interacdes escolares e sociais. Certos de que
ninguém ddvida da importancia das TIC a todos os niveis, é necessario, cada vez mais criar
servicos de apoio especificos, com funcgdes abrangentes e de caréacter formativo, muito para

além do informativo.

Nem todos aprendemos da mesma maneira, por tal, € urgente que a escola adote
praticas pedagogicas que tenham em conta as necessidades e possibilidades de cada um,
criando condicGes e dando-lhes autonomia suficiente para que ndo sé aprendam umas com as
outras, mas também com os proprios erros, sem medos e preconceitos, e transferindo os

ensinamentos das salas de aulas para a sua aplica¢do na vida.

Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett
46



Angela Afonso O Ensino e a Paralisia Cerebral

4.3. As Tecnologias Assistivas

O termo Tecnologias Assistivas tem sido utilizado para referir todo o conjunto de
produtos especiais e outros recursos que, de alguma maneira contribuem para tornar viavel

uma vida independente para as pessoas com deficiéncia.

Tecnologia Assistiva engloba todo e qualquer equipamento, produto ou sistema que
torna possivel que essas pessoas tenham uma melhor qualidade de vida, através do aumento,

manutencdo ou devolucgéo das suas capacidades funcionais.

Dadas as limitacdes de comunicacao, linguagem, motoras e mesmo de manipulacdo de
objetos decorrentes da paralisia cerebral, é indispensadvel que se recorra a artefactos
tecnoldgicos que beneficiem e ajudem a pessoa com esta problemética a tornar-se o mais
autonoma possivel. Por exemplo, uma crianca com PC do tipo atetdsico, frequentemente,
além de ndo poder deslocar-se sozinha, tem problemas de coordenagcdo motora que dificultam
a manipulacdo de objetos e também dificuldade de expressdo oral, para a comunica¢do com
outras pessoas.

As tecnologias Assistivas podem ser de diferentes tipos, por exemplo:

e Adaptacbes Estruturais em Ambientes Domeésticos, Profissionais ou Publicos:
Sdo dispositivos que reduzem ou eliminam barreiras arquitetonicas, como por
exemplo rampas, elevadores, entre outros.

e AdaptacOes para Atividades da Vida Diaria e da Vida Pratica: sdo dispositivos
que auxiliam no desempenho de tarefas do dia-a-dia, como o banho, a preparacao
de alimentos, a manutencao do lar, a alimentacdo, o vestuario, etc.

e Adaptacbes de Veiculos: incluem as modificagcbes em veiculos para a direcdo
segura, sistemas para acesso e saida do veiculo, como elevadores de plataforma
ou dobraveis, plataformas rotativas, plataformas sob o veiculo, guindastes, tdbuas
de transferéncia, correias e barras.

e Sistemas de Comunicacdo: permitem o desenvolvimento da expressao e rececdo
de mensagens. Existem sistemas computadorizados e manuais. Variam de acordo

com o tipo, severidade e progressdo da incapacidade.
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Dispositivos para Utilizagdo de Computadores: existem recursos para rececao e
emissdo de mensagens, acessos alternativos, teclados e ratos adaptados, que
permitem a pessoas com lesdes fisicas operar computadores.

Adequacéo da Postura Sentada: existe uma grande variedade de produtos que
permitem montar sistemas de assento e adaptacbes em cadeiras de rodas
individualizados. Permitem uma adequacdo da postura sentada que favorece a
estabilidade corporal, a distribui¢do equilibrada da presséo na superficie da pele,
o conforto, o suporte postural.

Equipamentos para a Mobilidade, como as cadeiras de rodas e outros
equipamentos de mobilidade: andadores, bengalas, muletas e acessorios. Ao
selecionar um dispositivo de auxilio a mobilidade, este deve ser adequado a
necessidade funcional do usuario, avaliando-se forcga, equilibrio, coordenacéo,
capacidades cognitivas, medidas antropométricas e postura funcional.
Adaptacdes para Déficits Visuais e Auditivos que consistem em lentes de

aumento, telas aumentadas, sistemas de alerta visuais, amplificadores e outros.

Fig.4 - Quarto de banho adaptado a deficiente motor.*?

12 Fonte: http://www.crfaster.com.br/tecassist.htm
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Fig.5 — Adaptacdo de veiculo®™.

Quando procuramos a postura correta para um aluno com deficiéncia fisica, na sua
cadeira adaptada ou de rodas, utilizando almofadas, ou faixas para estabiliza¢&o do tronco, ou
velcro, etc., antes do trabalho no computador, ja estamos a utilizar recursos ou adaptacdes

fisicas muitas vezes bem eficazes para auxiliar no processo de aprendizagem dos alunos.

Uma postura correta é vital para um trabalho eficiente no computador.
Alguns alunos portadores de PC tém o ténus muscular flutuante, como é o caso do tipo
atetdide, fazendo com que o processo de digitacdo se torne lento e penoso, pela amplitude do
movimento dos membros superiores na digitacdo. Um recurso possivel de utilizar é a pulseira
de pesos que ajuda a reduzir a amplitude do movimento causado pela flutuagcdo no tonus,
tornando mais rapida e eficiente a digitacdo. Os pesos na pulseira podem ser acrescentados ou

diminuidos, em fun¢do do tamanho, idade e forca do aluno.

13 Fonte: http://www.crfaster.com.br/tecassist.ntm
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Fig.6 — Utilizacdo da pulseira de pesos para
estabilizagdo do punho e méo™.

Outra Ortese possivel de utilizar é o estabilizador de punho e abdutor de polegar com
ponteira para digitagdo, para alunos, principalmente com paralisia cerebral, que apresentam

essas necessidades (estabilizacdo de punho e abducéo de polegar).

‘..7
\ Fig.. 7 - Estabilizador de Punho e Abdutor de Polegar
com Ponteira para Digitacio™.

Além dessas adaptacOes fisicas e Orteses, existem vérias outras que também podem
podem ser Uteis, dependendo das necessidades especificas de cada aluno, como os ponteiros
de cabeca, ou hastes fixadas na boca ou queixo, quando existe o controle da cabeca, entre

outras.

1% Fonte: http://www.crfaster.com.br/tecassist.htm
15 Fonte: http://www.crfaster.com.br/tecassist.htm
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Fig.8 — Dispositivo para utilizagdo do
computador. Haste Fixada na Cabeca para
Digitag&o®.

Foto: Catalogo da Empresa Expansao

Existem outros recursos simples e eficientes como adaptacdo de hardware é a méascara
de teclado (ou colméia). E uma placa de plastico ou acrilico com um furo correspondente a
cada tecla do teclado, que ¢ fixada sobre o teclado, a uma pequena distancia do mesmo, com a
finalidade de evitar que o aluno com dificuldades de coordenagdo motora pressione,
involuntariamente, mais de uma tecla ao mesmo tempo. Esse aluno devera procurar o furo
correspondente a tecla que deseja pressionar. Sdo disso exemplo, as imagens das fig.9, 10 e
11",

Fig..9 - Mascara de Teclado encaixada no mesmo Fig.10. - Méscara de Teclado sobreposta ao mes}no

18 Fonte: http://www.crfaster.com.br/tecassist.htm
1 Fonte: http://www.crfaster.com.br/tecassist.htm
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Os alunos com dificuldades de coordenacdo motora associada a deficiéncia mental
também podem utilizar a méascara de teclado junto com tampdes de papeldo ou cartolina, que
deixam a mostra somente as teclas que serdo necessarias para o trabalho, em funcdo do
software que serd utilizado. Desta forma, serd diminuido o numero de estimulos visuais,
muitas teclas, que podem tornar o trabalho muito dificil e confuso para alguns alunos, por
causa das suas dificuldades de abstracdo ou concentracdo. Varios tampdes podem ser

construidos, disponibilizando diferentes conjuntos de teclas, dependendo do software que sera

utilizado.

Fig. 11 - Méscara de Teclado com
poucas Teclas Expostas.

Outras adaptacGes simples que podem ser utilizadas, dizem respeito ao proprio

posicionamento do hardware. Sao exemplo disso as fig.12, 13 e 14%;

18 Fonte: http://www.crfaster.com.br/tecassist.ntm
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Fig.12 - Posicionamento do rato no Colo do Fig.13 -Teclado com Alteragdo na Inclinacéo e
aluno fixado & Mesa

Fig.. 14 -Teclado reposicionado para digitagdo com o pé.

Além dessas adaptacGes de hardware que utilizamos, existem muitas outras que podem
ser encontradas em empresas especializadas, como acionadores especiais, ratos adaptados,
teclados especiais, além de hardwares especiais como impressoras Braille, monitores com

telas sensiveis ao toque, etc.

Um dos recursos mais Uteis e facilmente disponivel, mas muitas vezes ainda
desconhecido, séo as Opgdes de Acessibilidade do Windows: Iniciar - Configuracdes - Painel
de Controle - Opc¢oes de Acessibilidade. Através desse recurso, diversas modificagcfes podem
ser feitas nas configuracbes do computador, adaptando-o as diferentes necessidades dos

alunos.
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Existem simuladores que podem ser acionados ndo sO por meio de sopros, mas
também por pequenos ruidos ou pequenos movimentos voluntarios feitos por diversas partes

do corpo, e até mesmo por piscadas ou somente o movimento dos olhos.

‘ S
 ,o - _
\ ~4 'v-‘ ‘ I -Ll Fig..15-0 Micrcc:)f(k))ne qg sopro é fixado a
. : —— — abega™.
- Y N -
Todos os Periféricos sdo reposicionados

para facilitar o trabalho.

Existem, hoje Softwares Especiais de Acessibilidade muito diversificados que
permitem atenuar dificuldades e ultrapassar as barreiras a utilizacdo do computador. Existem
na Internet diversos sites , onde é possivel pesquisar estas novas tecnologias que permitem a
abertura a novos mundos do conhecimento e divertimento por parte dos alunos com
deficiéncia motora, nomeadamente com PC, possibilitando que sua inteligéncia, antes
aprisionada num corpo extremamente limitado, encontre novos canais de expressdo e

desenvolvimento.

19 Fonte: http://www.crfaster.com.br/tecassist.ntm
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Capitulo 5

Estudo Empirico
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5.1. Metodologia

Sendo a inclusdo uma realidade assente em legislagdo em vigor e, tendo em conta a
particularidade e complexidade da Paralisia Cerebral, achdmos pertinente averiguar a atitude
dos professores do primeiro ciclo face a inclusdo das criancas com Paralisia Cerebral na
classe regular.

Assim, apos a formulacdo da questdo de partida, tendo em conta a situa¢do problema,
tracAmos as subquestBes de investigacdo, que nos conduziram aos objetivos especificos, por
forma a delinear a metodologia que nos permitiria atingir o objetivo tracado.

Dessa forma, apés a pesquisa® das diferentes metodologias de investigagdo, optdmos
pelo recurso a uma estratégia metodoldgica quantitativa. Pois“ a estratégia metodoldgica
quantitativa caracteriza-se por ser nomotética pois enfatiza o desenvolvimento da investigacao
dentro de protocolos estabelecidos e técnicas especificas. Situa-se no ambito do método das
ciéncias em geral, baseado no teste da hipotese™.

Tendo em conta que 0 nosso objetivo geral € averiguar a atitude dos professores do 1°
ciclo face a inclusdo das criancas com Paralisia Cerebral na classe regular, a metodologia

guantitativa permite-nos:

A utilizacdo de questionarios padronizados para uma amostra representativa do

publico-alvo, a fim de conhecer e mensurar as suas opinides e atitudes;

o Permite a quantificacdo na coleta de dados (survey) e o tratamento estatistico das
informac@es obtidas.

o As perguntas inseridas nos questionarios sdo formuladas considerando a possibilidade
de cruzar as respostas obtidas e gerar resultados segmentados;

o Permite desenvolver tabelas e graficos para representar a informacdo processada e

oferecer uma compreenséo sistematizada do tema investigado;

Os resultados sao generalizaveis.

20 Minayo (1993, p.23), vendo por um prisma mais filos6fico, considera a pesquisa como “atividade basica das
ciéncias na sua indagacao e descoberta da realidade. E uma atitude e uma pratica tedrica de constante busca que
define um processo intrinsecamente inacabado e permanente. E uma atividade de aproximacao sucessiva da
realidade que nunca se esgota, fazendo uma combinacdo particular entre teoria e dados”.

21 Neves, J.P., Neves, J.P., em http://metodologia.blogs.sapo.pt/44267.html
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5.1.1. Situacao Problema

O tema desta dissertagdo despertou-me um interesse particular, aquando da
realizacdo de um trabalho na disciplina de Intervengdo em Problemas Motores.

Sendo professora de 1° Ciclo, imediatamente que questionei acerca da possibilidade
de vir a lecionar numa turma onde existisse um aluno com esta problematica. Pelo que decidi
pesquisar acerca do assunto.

Tendo em conta que as criancas portadoras de Paralisia Cerebral em fase de
alfabetizacdo, sdo integradas na escola regular, em contexto de turma com toda a
complexidade de competéncias, metas, curriculos e recursos que a escola de 1° ciclo possui,
levantam-se diversas questoes.

Como sabemos, o professor de 1° ciclo trabalha em regime de monodocéncia, 0 que
implica que a tempo inteiro estd com todos os alunos da turma, é o responsavel por todo o
leque de aprendizagens. Aprendizagens, estas, que vao muito para além dos conteddos de um
vasto e extenso curriculo.

Assim, achdmos que seria interessante que 0 nosso estudo recaisse sobre a atitude dos
professores do primeiro ciclo face a inclusdo das criangcas com Paralisia Cerebral na classe
regular.

Tendo em conta a complexidade dos problemas associados a Paralisia Cerebral e, 0
facto das criangas com esta problematica se encontrarem incluidas no ensino regular, na
escola da sua residéncia, de acordo com o Decreto-Lei n° 3/2008, de 7 de Janeiro, torna-se
importante que o professor do primeiro ciclo, a quem cabe o primeiro papel de alfabetizacédo
da crianca, tenha consciéncia desta problematica, a fim de conseguir delinear estratégias e
caminhos de intervencao.

Assim este trabalho pretende ser um meio de elucidagdo do problema e debrucar-se-4
sobre a atitude dos professores do primeiro ciclo face a incluséo das criangas com paralisia

cerebral na classe regular.
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5.1.1.1. Questdo de partida:

Iniciamos o0 nosso estudo colocando a seguinte questdo de partida:
> Sera que os professores do primeiro ciclo possuem formacdo inicial e consciéncia

acerca deste tipo de problematica?

5.1.1.2.Subquestdes de investigacao

Este estudo pretende dar resposta as seguintes subquestdes de investigacao:

1. Quantos dos professores do primeiro ciclo inquiridos ja possuiram alunos com esta
problematica?

2. A formacéo inicial dos professores de 1° ciclo é suficiente para desenvolver
praticas educativas com criancas portadoras de paralisia cerebral?

3. Os recursos materiais e humanos ao dispor sdo os suficientes para lidar com estes
alunos?

4. As escolas onde trabalham possuem todos 0s requisitos ao nivel das infraestruturas

que permitam e facilitem a inclusdo de um aluno com paralisia cerebral?

5.1.1.3. Objetivo Geral
Pretendemos averiguar qual a atitude dos professores do primeiro ciclo face a inclusao
das criangas com Paralisia Cerebral na classe regular.
5.1.1.4. Objetivos Especificos
Assim, delinedmos os seguintes objetivos especificos:

1. Averiguar quantos dos professores do primeiro ciclo inquiridos ja possuiram alunos com

esta problematica.
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2. Averiguar se a formacéo inicial dos professores do 1° ciclo é suficiente para desenvolver
praticas educativas com criangas portadoras de paralisia cerebral.

3. Saber se os recursos materiais e humanos ao dispor sdo os suficientes para lidar com
estes alunos.

4. Auveriguar se as escolas onde os docentes trabalham possuem todos os requisitos ao nivel

das infraestruturas que permitam e facilitem a inclusdo de alunos com paralisia cerebral.

5.2. Tratamento de dados, analise e discussao dos

resultados

Seguidamente, vamos proceder a definicdo da amostra e do instrumento de recolha de
dados. Abordaremos os procedimentos seguidos e por fim faremos a apresentacdo, analise e
tratamento de dados.

5.2.1. Definicdo da Amostra

O nosso Estudo tem como metodologia o recurso a um Inquérito por questionario
(apéndice 1). Trata-se, portanto, do recurso a uma metodologia quantitativa.

Responderam a este inquérito 51 professores do 1° ciclo, que representam a amostra
do nosso estudo.

A nossa amostra é heterogénea, tendo em conta que os individuos que a compdem tém
diferentes idades, habilitacbes e géneros. A distribuicdo dos individuos inquiridos

relativamente as habilitagdes académicas e sua faixa etéria é a seguinte:
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Hab. Idade (anos) Menos de 30 De 30240 De 41a50 Mais de 50
Académica

Mestrado 1 4

Licenciatura 3 11 14 8
Bacharelato 3 1
Outra 2 4

Quadro 1 — Distribuicdo da Amostra, por Idade e Habilitacdo Académica.

Relativamente ao género, a nossa Amostra ¢ maioritariamente do sexo feminino, uma
vez que dos 51 professores do 1° ciclo inquiridos, s6 8 sdo do sexo masculino.

Os dados obtidos, no questionario, foram posteriormente tratados e analisados questao
a questao.

Seguidamente, iremos proceder a apresentacdo, analise e discussdo dos dados obtidos

as varias questdes do questionario.

5.2.2. Instrumento de recolha de dados

O instrumento de investigacao que utilizamos para a recolha de dados foi um inquérito
por questionario. O questionario foi elaborado por mim, sob a orientacdo do Prof. Dr. Rafael
Pereira. Foi posteriormente aplicado no sentido da sua validacéo.

A sua aplicacdo realizou-se por recurso a via eletronica — correio electrénico — e
difusdo pessoal, na area do Agrupamento de escolas onde leciono, uma vez que conhego o
contexto educativo e, os colegas que realizaram o questionario, essencial para a realizacdo do

estudo desta dissertacdo de Mestrado.
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5.2.3. Procedimentos

Ap0s recolha dos questionarios validados, procedemos a quantificacdo do numero de
respostas por questao e parametro.

Essa quantificacdo foi feita questdo a questdo, com recurso a quadros com o nimero
de respostas por parametro, seguida de apresentacdo de grafico com a percentagem das

respostas obtidas.

5.2.4.Apresentacdo, analise e discussdo dos dados

Os dados resultantes do questionario aos 51 professores do 1° ciclo, em funcdes, serdo
apresentados questdo a questdo, por meio de tabelas que indicam o nimero de respostas por
parametro e graficos que traduzem essas respostas em percentagem.

Os 51 professores da nossa amostra, possuem diferentes faixas etarias, género e
habilitacdes literarias, conforme as tabelas 1 e 2 e graficos 1,2 e 3 na andlise e discussdo de
dados.

A amostra é constituida por 51 professores do 1° ciclo de diferentes idades, género e
habilitacdo académica, conforme ressalvam os quadros e graficos das varias questbes do

questionario por inquérito.

Questao 1 - Na primeira questdo os professores da amostra foram inquiridos acerca da
idade.

As respostas obtidas, a esta questdo, foram as traduzidas pelo quadro 1 e graf.1.
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Idade (em anos) Menos de 30 De 30a40 De 41 a 50 Mais de 50

Quantidade 4 15 19 13

Quadro 2 - Distribuicao dos individuos relativamente a faixa etaria.

8%

29%

387

8 menos de 30
B de30a40
Ode 41a 50
O mais de 50

Graf. 1 — A faixa etéria dos individuos da amostra em percentagem.

Em relagdo a idade dos professores do 1° ciclo, foram inquiridos 4 professores com
menos de 30 anos e 15 na faixa etéaria dos 30 a 40 anos de idade. Contata-se que 38% dos
desses professores estdo na faixa etaria dos 41 a 50 anos e 25% desses inquiridos possuem
mais de 50 anos de idade. Ou seja, 63% dos professores desta amostra tém mais de 40 anos de
idade, o que implica possuirem uma vasta experiéncia profissional.

Questao 2 - A segunda questio ¢é relativa ao género. Do tratamento de dados conclui-se que

foram inquiridos 8 individuos do sexo masculino e 43 do sexo feminino, o que se traduz nas
percentagens indicadas no grafico 2.
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16%

84%

O feminino
B masculino

Gréf.. 2 — Percentagem dos individuos quanto ao género.

Da andlise dos dados concluimos que a grande maioria dos inquiridos sdo do sexo

feminino. Pois, s6 16% dos inquiridos sdo do sexo masculino.

Questdo 3 — Esta questdo refere-se as Habilitagdes Académicas dos inquiridos. Os

resultados obtidos foram os seguintes:

Habilitacdo Mestrado Licenciatura Bacharelato Outra
Académica

NO de 4 37 4 6
individuos

Quadro 3 — Numero de individuos por diferentes graus de Habilitagdo Académica.

Note-se que por Outra se entende Formacdo Complementar.
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12% 8%

-0/

r1&£/70

B Mestrado
M Licenciatura
O Bacharelato
O Qutra

Graf. 3 - Tipo de Habilitagdo Académica por percentagem.

Relativamente a habilitacdo académica dos professores do 1° ciclo da nossa amostra,
verificamos que 72% dos inquiridos possui a Licenciatura e 8% o Mestrado. S0 8% desta
amostra possui 0 Bacharelato, 12% possui outra habilitacdo académica. Sendo que esta outra
habilitacdo académica, tendo em conta a realidade Portuguesa, se refere a Complemento de

Formacao.

Questao 4 — «Ja trabalhou com alunos com Paralisia Cerebral?” A esta questio, 8 dos

inquiridos responderam afirmativamente, ao passo que 43 responderam que nédo, de acordo

com o seguinte grafico:

Osim

En3o

QAO/L
o=/0

Graf. 4 — Percentagem de professores inquiridos que ja trabalhou com criangas com esta problematica.
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Relativamente aos dados auferidos a questdo 4, salienta-se o facto de s6 8 dos 51

professores do 1° ciclo inquiridos ja trabalharam com alunos portadores desta problematica.

Ou seja, 16% dos professores do 1° ciclo inquiridos j& trabalharam com criangas com Paralisia

Cerebral e 84% nunca possuiram alunos com esta problematica.

Questao 5 — Foi questionado aos inquiridos se na sua opinido a formacdo inicial dos

professores de 1° ciclo € suficiente para lidar com alunos com Paralisia Cerebral. Os dados

obtidos foram os seguintes:

Questdo 5

Sim

Nao

Né&o tem opinido formada

N©° de individuos

32

16

Quadro 4 — Dados referentes as respostas a esta questao pelos inquiridos.

Gaf. 5 — Percentagem das respostas obtidas a questdo 5.

OSim
B N3o
[ONa&o tem opinidao formada
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Manifestamente, a maioria dos professores da nossa amostra -63% - considera que a
formacéo inicial dos professores de 1° ciclo ndo é suficiente para lidar com alunos com
Paralisia Cerebral. 31% dos inquiridos ndo tem opinido formada sobre a questdo e s6 6%, o

que corresponde a 3 professores, consideram que essa formacao inicial é suficiente.

Questao 6 — Nesta questdo foi inquirida a opinido dos professores da amostra relativamente
a oito pontos, de acordo com cinco parametros de resposta.
Os dados obtidos serdo seguidamente tratados alinea a alinea, tendo em conta a

complexidade dos mesmos.

Questao 6.1. - Relativamente a primeira questdo do quadro: “O aluno com paralisia

cerebral deve permanecer na sala de aula em contexto de turma...”, registaram-se as seguintes

respostas:

Quadro 5 - Namero de respostas obtidas por diferente parametro.

Questdo 6.1 | Sempre Muito Frequentemente Pouco Nunca
frequentemente frequentemente
N.° de 3 8 26 11 3
respostas
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6% 6%

O Sempre

B Muito frequentemente
O Frequentemente

O Pouco frequentemente
B Nunca

Graf. 6 — Percentagem das respostas a questdo 6.1, por parametro.

Verifica-se que metade (50%) dos professores inquiridos é da opinido de que o aluno
com paralisia cerebral deve permanecer na sala de aula em contexto de turma frequentemente. No
entanto, a percentagem dos professores que possuem opinido de que estes alunos nunca
devem permanecer na sala de aula em contexto de turma é de 6%, igual a percentagem dos
que sdo de opinido que estes alunos devem permanecer sempre na sala de aula em contexto de
turma.

Sera interessante verificar, ainda, que existe uma maior percentagem dos professores
que sdo da opinido de que os alunos com esta problematica, estejam em contexto de turma
(22%) do que os que defendem que o aluno esteja muito frequentemente nesse contexto
(16%).

Questao 6.2. - Em relagio a questdo 2 do quadro: “O numero de horas que o professor de

Educacdo Especial estd com o aluno é suficiente e uma mais-valia no seu processo de

aprendizagem?”, as respostas obtidas foram as evidenciadas na tabela 6 e grafico 7.
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Quadro 6 — NUmero de respostas por parametro:

Questdo 6.2 Sempre Muito Frequentemente Pouco Nunca
frequentemente frequentemente
N.° de 0 0 10 25 16
respostas
0%

209/

&V /70

49%

OSempre

B Muito frequentemente
OFrequentemente

O Pouco frequentemente
B Nunca

Graf. 7 — Percentagem das respostas pelos diferentes parametros.

Da analise de dados, verifica-se que nenhum dos docentes inquiridos é da opinido de
gue o numero de horas que o professor de Educacao Especial esta com o aluno é suficiente e
uma mais-valia no seu processo de aprendizagem. S6 20%, ou seja, um quinto da amostra é de
opinido que frequentemente esse nimero de horas é suficiente e uma mais-valia.
Praticamente metade da amostra é da opinido que pouco frequentemente esse niumero de horas
seja suficiente e 31% dos professores inquiridos sdo da opinido de que o nimero de horas

nunca é suficiente.

Questao 6.3. - Quanto a questdo 3 do quadro: “A inclusdo da crianca com paralisia cerebral

na turma € benéfica para ela?” As respostas obtidas s&o as traduzidas pela tabela 7 e gréfico 8.
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Quadro 7 — NUmero de respostas por parametro.

Questdo 6.3 | Sempre Muito Frequentemente Pouco Nunca
frequentemente frequentemente
N.° de 4 18 15 12 2
respostas
4% 8%

35%

~2Q0/L

&Jd/o

O Sempre

B Muito frequentemente
OFrequentemente

O Pouco frequentemente
B Nunca

Gréf. 8 — Percentagem das diferentes respostas.

Na andlise dos resultados, salienta-se o facto de que s6 8% dos professores do 1° ciclo
inquiridos é da opinido que a inclusdo da crianca com paralisia cerebral na turma é benéfica
para ela, 35% sdo da opinido que essa inclusdo muito frequentemente é benéfica para a
crianca, 29% diz que frequentemente essa inclusdo é benéfica. No entanto 24% desta amostra
pensa que essa inclusdo pouco frequentemente é benéfica para a crianca com Paralisia
Cerebral e 4% dos professores afirma que essa inclusdo nunca € benéfica para a crianga com

esta problematica.
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Questao 6.4. - Na questdo 4 do quadro “A inclusdo da crianca com paralisia cerebral na

turma penaliza ou compromete 0 sucesso educativo dos restantes alunos?”, os resultados

obtidos foram os registados na tabela 8 e grafico 9.

Quadro 8- NUmero de respostas por parametro.

Questdo 6.4 | Sempre Muito Frequentemente Pouco Nunca
frequentemente frequentemente
N.° de 23 13 4 9 2
respostas
4%

8%

Graf. 9 — Percentagem das respostas obtidas.

45%

OSempre

B Muito frequentemente

O Frequentemente

O Pouco frequentemente

B Nunca

Relativamente a esta questdo, 45% dos professores do 1° ciclo inquiridos sdo da

opinido que a incluséo da crianga com paralisia cerebral na turma penaliza ou compromete o

sucesso educativo dos restantes alunos, 25% considera que muito frequentemente isso

acontece e 8% afirma que é frequente essa penalizacdo ou comprometimento ocorrer.

SO 4% dos individuos da amostra responde que essa inclusdo nunca penaliza ou

compromete o sucesso educativo dos restantes alunos e 18% dessa mesma amostra afirma que

essa penalizacdo ou comprometimento é pouco frequente.
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Questao 6.5. - Na questdo 5 do quadro: “os recursos materiais e humanos ao dispor sdo os

suficientes para lidar com estes alunos”, registaram-se as seguintes respostas:

Quadro 9 — Registo do nlimero de respostas por parametro.

Questdo 6.5 | Sempre Muito Frequentemente Pouco Nunca
frequentemente frequentemente
N.° de 0 0 0 28 23
respostas
0%

45%

55%

O Sempre

B Muito frequentemente
O Frequentemente

O Pouco frequentemente
B Nunca

Graf. 10 — Percentagem de respostas obtidas.

Em relagéo aos recursos materiais e humanos ao dispor para lidar com os alunos com
paralisia cerebral, 55% dos inquiridos afirma que pouco frequentemente sdo os suficientes e

45% diz que nunca sdo os suficientes.

Questao 6.6. - Da abordagem a questio 6 do quadro: “As escolas onde trabalha possuem

todos os requisitos ao nivel das infraestruturas que permitam e facilitem a incluséo de um
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aluno com paralisia cerebral (rampas, largura de portas, acessibilidade ao WC,...)”,

obtiveram-se as seguintes respostas:

Quadro 10 — Registo do nimero de respostas por parametro.

Questdo 6.6 | Sempre Muito Frequentemente Pouco Nunca
frequentemente frequentemente
N.° de 0 0 0 17 34
respostas
0%

O Sempre

B Muito frequentemente
OFrequentemente

O Pouco frequentemente
B Nunca

Gréf. 11 — Percentagem das respostas obtidas.

Da andlise das respostas obtidas, verifica-se que 66% dos professores de 1°ciclo
inquiridos nunca trabalhou em escolas que possuam todos os requisitos ao nivel das
infraestruturas que permitam e facilitem a inclusdo de um aluno com paralisia cerebral
(rampas, largura de portas, acessibilidade ao WC,...) e 33% desses inquiridos pouco

frequentemente trabalham em escolas com tais requisitos.
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Questao 6.7. - Na questdo 7 do quadro: “normalmente os Pais destas criangas possuem
apoios (humanos e financeiros) suficientes para lidar com esta problematica”, as respostas

obtidas foram as registadas na tabela e no grafico que se seguem.

Quadro 11 — Registo do nimero de respostas por parametro:

Questdo 6.6 | Sempre Muito Frequentemente Pouco Nunca
frequentemente frequentemente
N.° de 0 1 9 37 4
respostas

8%

72%

OSempre

B Muito frequentemente
O Frequentemente

O Pouco frequentemente

B Nunca

Gréf. 12 — Percentagem das respostas obtidas por parametros.

Os dados obtidos revelam que 72% dos inquiridos admite que pouco frequentemente
os Pais destas criancas possuem apoios (humanos e financeiros) suficientes para lidar com
esta problematica e 18% afirma que frequentemente possuem esses apoios existem. SO 2%
dos individuos da amostra acredita que muito frequentemente os Pais das criancas com esta

problematica possuam os apoios suficientes. No entanto, 8% dos professores de 1° ciclo
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inquiridos afirma que esses Pais nunca possuem o0s apoios suficientes para lidar com esta

problematica.

Questao 6.8. - Na questdo 7 do quadro: “As direcbes, orgdos pedagdgicos da escola e
autarquias sdo suficientemente sensiveis a este problema”, as respostas obtidas foram as

registadas na tabela 12 e no gréafico 13.

Quadro 12 — Registo do nimero de respostas por parametro:

Questdo 6.6 | Sempre Muito Frequentemente Pouco Nunca
frequentemente frequentemente
N.° de 0 10 24 16 1
respostas
0%

20

a7

OSempre

M Muito frequentemente
OFrequentemente

O Pouco frequentemente
B Nunca

Graf.13 — Percentagem das respostas obtidas.
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Relativamente aos dados das respostas obtidas nesta questdo, verifica-se que 20% dos
inquiridos € da opinido que muito frequentemente as direcdes, 0rgaos pedagogicos da escola e
autarquias sao suficientemente sensiveis a este problema e 47% diz que frequentemente isso
acontece. No entanto, 31% dos inquiridos afirma que essa sensibilidade é pouco frequente e

2% diz ser inexistente.

Questao 7. - Na questdo 7, foi apresentada aos inquiridos a seguinte pergunta: “Considera
que o professor do primeiro ciclo deveria ter na sua formacdo inicial mais unidades
curriculares que o elucidassem das problematicas de criangcas com NEE?”. Sendo que a

resposta se encontra condicionada a 3 parametros, conforme a tabela 13 e grafico 14.

Quadro 13 — Registo do nimero de respostas por parametro:

Questéo 7 Sim | Ndo | Nao tem opinido formada
N.° de respostas 30 8 13
257%

OSim
B N3o

O N3o tem opinido formada

Graf. 14 — Percentagem das diferentes respostas obtidas na questao 7 do inquérito.
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As respostas obtidas revelam que a maioria (59%) dos inquiridos considera que sim, 0
professor do primeiro ciclo deveria ter na sua formagao inicial mais unidades curriculares que
o0 elucidassem das problematicas de criangas com NEE. 16% Dos professores inquiridos diz

que ndo e 25% da populacdo da amostra ndo tem opinido formada.

Questao 8. - Relativamente & questdo: “Considera que necessitaria formagao sobre incluso

de criancas com esta problematica?”, As respostas obtidas foram as registadas na tabela 14 e
gréfico 15.

Quadro 14 — Registo do nimero de respostas por parametro:

Questéo 7 Sim | Ndo | Na&o tem opinido formada

N.° de respostas 35 8 8

16%

OSim

B N3o

[ANSA tam anini3n

Gréf. 15 — Apresentacdo dos resultados em termos percentuais.
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Os resultados obtidos, permitem verificar que 68% dos professores de 1° ciclo
inquiridos responderam afirmativamente a questdo e os que ndo tém opinido formada sdo em
igual percentagem que os que afirmam n&o necessitar formagdo sobre inclusdo de criangas

com esta problematica.

A fim de atingirmos os objetivos especificos tracados, iniciaremos as nossas
conclusBes analisando as respostas dos nossos inquiridos as subquestBes de investigacdo

formuladas:

Objetivo Especifico 1 -Averiguar quantos dos professores do primeiro ciclo inquiridos ja

possuiram alunos com esta problematica.

Subquestdo 1 - Quantos dos professores do primeiro ciclo inquiridos j& possuiram alunos

com esta problematica?

A esta questdo, 8 professores responderam afirmativamente, o que corresponde a uma
percentagem de 16% dos individuos da amostra. O que significa que 84% dos professores de
1° ciclo, desta amostra, nunca possuiram alunos com paralisia cerebral, conforme se pode ver
pela abordagem ao tratamento de dados da questdo 4 do questionario. Ver graf.4.

16%

Osim

Enio

Graf. 4 — Percentagem de professores inquiridos que ja trabalhou com criangas com esta problematica.

Objetivo Especifico 2 - Averiguar se formacgdo inicial dos professores/educadores é

suficiente para desenvolver praticas educativas com criangas portadoras de paralisia cerebral.
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Subquestdo 2 - A formacao inicial dos professores/educadores é suficiente para lidar com

criancas portadoras de paralisia cerebral?

As respostas obtidas a esta questdo, encontram-se no tratamento de dados do

questionario na questao 5, tabela 4 e gréaf. 5.

6%

OSim

B N3o
[0 Ndo tem opinido formada

Géf. 5 — Percentagem das respostas obtidas a questao 5.

Dessa analise conclui-se que a grande maioria — 63% dos inquiridos — considera que a
formacdo inicial dos professores/educadores ndo é suficiente. Porém, 31% dos professores da
amostra ndo tem opinido formada e s6 6% acredita que a formacao inicial dos professores seja
a suficiente.

Podemos concluir que existe um certo ceticismo dos professores de primeiro ciclo em
relacdo a que a formacédo inicial dos professores/ educadores seja a suficiente para lidar com

criangas com esta problematica.

Objetivo Especifico 3 - Saber se 0s recursos materiais € humanos ao dispor sdo os suficientes

para lidar com estes alunos.
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Subquestéo 3 - Os recursos materiais e humanos ao dispor sdo os suficientes para lidar com
estes alunos?

Relativamente aos recursos materiais e humanos ao dispor, de acordo com as respostas
obtidas & questdo 6.5 do questionario, 23 dos 51 professores da amostra, 0 que corresponde a
45% desse universo, respondeu nunca sdo os suficientes e os restantes 55% responderam que

pouco frequentemente esses recursos sdo os suficientes, conforme graf.10.
0%

45%

55%

O Sempre

M Muito frequentemente
OFrequentemente

O Pouco frequentemente
B Nunca

Gréf. 10 — Percentagem de respostas obtidas.

Ora, sabendo que esta questdo possuia 5 parametros de resposta, a saber: sempre,
muito frequentemente, frequentemente, pouco frequentemente e nunca; conclui-se que 0s
recursos matérias e humanos ao dispor raramente sdo os suficientes para lidar com a situacéo.

Esta conclusdo é reforcada quando cruzamos os dados com as respostas obtidas a
questdo 6.2 do questionario, onde questionando os professores do 1° ciclo acerca das horas
que o professor de Educacdo Especial estd com o aluno, onde obtivemos resultados
esclarecedores:

- 20% Dos professores do 1° ciclo responderam que frequentemente o nimero de
horas é o suficiente;

- 49% Dos inquiridos afirma que pouco frequentemente esse numero é o
suficiente;

- 31% Dos inquiridos diz que o nimero de horas nunca é o suficiente; conforme

graf.7.
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0%

49%

OSempre

B Muito frequentemente
O Frequentemente

O Pouco frequentemente
B Nunca

Gréf. 7 — Percentagem das respostas pelos diferentes parametros.

Note-se que também esta questdo possuia 5 parametros de resposta.
Concluimos que raramente, ou pouco frequentemente esses recursos sdo os suficientes

para lidar com estes alunos.

Objetivo Especifico 4 - Averiguar se as escolas onde os docentes trabalham possuem todos
0s requisitos ao nivel das infraestruturas que permitam e facilitem a inclusdo de alunos com

paralisia cerebral.

Subquestdo 4 - As escolas onde trabalham possuem todos os requisitos ao nivel das

infraestruturas que permitam e facilitem a inclusdo de um aluno com paralisia cerebral?
Ao nivel das infraestruturas, como podemos ver da analise das respostas obtidas na questdo

6.6., 0s dados séo elucidativos, pois sendo esta uma questdo com 5 parametros de resposta, s6
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obtivemos respostas em dois desses parametros (como podemos ver da analise do graf.11):

0%

O Sempre

B Muito frequentemente
O Frequentemente

O Pouco frequentemente
B Nunca

Gréf. 11 — Percentagem das respostas obtidas.

- 33% Dos professores da amostra responderam que pouco frequentemente as escolas

onde trabalham possuem todos os requisitos ao nivel das infraestruturas que permitam e

facilitem a inclusdo desses alunos;

Concluimos que dificilmente as escolas possuem todos 0s requisitos ao nivel das

infraestruturas que permitam e facilitem a inclusdo de um aluno com paralisia cerebral.
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CONCLUSAO

A realizacdo deste trabalho ajudou-nos a pesquisar e a refletir sobre a problemaética de
criancas com Paralisia Cerebral.

Deste estudo, concluimos, que a formacao inicial dos professores de primeiro ciclo,
por si s6 ndo é suficiente para lidar com criancas portadoras de paralisia cerebral. Também os
recursos humanos e materiais ao dispor nem sempre sdo os ideais.

Ao nivel das infraestruturas, as escolas na sua grande maioria ndo possuem 0s
requisitos necessarios que facilitem a inclusdo das criancas com esta problematica.

Como se sabe, nos Gltimos anos as infraestruturas das escolas e em consequéncia o
proprio meio escolar tém vindo a sofrer mudangas, fruto da reorganizagdo escolar em vigor.
Esperamos que as novas escolas e centros escolares possuam ja as condi¢des que assegurem
as criangas com estas e outras problematicas um meio mais favoravel a sua incluséo.

Ao nivel da formacdo dos professores de primeiro ciclo, propomos mais formacao
nesta area, a fim de que nos possamos sentir preparados para superar 0s novos desafios da
escola inclusiva.

A paralisia Cerebral ndo tem cura, mas ha a possibilidade de melhoras a longo prazo,
com tratamentos que ajudam estas pessoas a terem uma melhor qualidade de vida. Contudo,
mais importantes que os tratamentos existentes para a doenca, € a prevencdo, porque, apesar
dos avancos da medicina, estes casos ndo tém diminuido nos dltimos anos, em Portugal.

Quando ndo se consegue evitar, entdo é essencial que trabalhemos para dar a estas
criancas o melhor que sabemos e podemos.

Como professores, poderemos encontrar no nosso dia-a-dia criangas com Paralisia
Cerebral. Por isso, é necessario um conhecimento mais alargado sobre a problemaética
inerente.

Nas escolas, o professor deve fazer adaptacfes no curriculo, de acordo com as
necessidades do aluno e de acordo com o seu ritmo de aprendizagem.

A relacdo entre a crianca e professores, deve estabelecer-se através do olhar, do afeto,
do prazer da comunicagéo, que leva a crianga a despertar a sua psicomotricidade, sentindo-se

como um ser global.
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O papel dos professores € muito importante, no sentido de criar um ambiente, rico em
estimulos, agradavel para todos.

Também os pais tém um papel importante na formacdo dos filhos. Hoje em dia, 0s
encarregados de educacdo, ndo podem deixar o seu educando em casa, privando-o de crescer
em sabedoria. E necessério que contribuam para o beneficio integral do desenvolvimento do
seu filho, como elemento de uma sociedade, que espera dele uma participacdo ativa, na
medida das suas possibilidades.

E todos nos, como membros de uma sociedade, devemos ser observadores atentos dos
factos, ndo deixando de ser participantes ativos, na tentativa de construir uma escola, que
possua todos os meios indispensaveis, para uma melhor qualidade de ensino e que, acima de
tudo, respeite as diferencas, abolindo as desigualdades.

Podemos concluir que a afetividade entre a crianga com Paralisia Cerebral e as pessoas
que a rodeiam: pais, amigo, profissionais de salude e de educacdo, entre outros, & muito
importante para que a crianca se desenvolva num ambiente feliz e equilibrado e ndo se sinta

rejeitada e isolada.
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Anoxia — falta de oxigénio no cérebro.

Ataxia - ( do grego ataxia - desordem) — falta de coordenagdo dos membros do corpo.

Espasmos — (do grego spasmas) contracGes involuntarias e compulsivas dos masculos.

Espasticidade — falta de controlo de reflexos de estiramento (movimento normal do

masculo).

Fonema — (do grego phdnema — som da voz) termo gramatical referente a cada uma das
unidades minimas distintivas, sucessivas da articulacdo da linguagem, as quais podem
classificar-se segundo aspetos diversos (vogais, consoantes, etc.).

Grafema — (do francés graphéme) Cada uma das unidades gréaficas da palavra.

Hardware — termo inglés para designar a parte fisica do computador.

Hipertonia — ( do grego hypértonos — estendido de mais) elevacdo da tonicidade acima do

normal; endurecimento muscular.

Hipotonico — respeitante a hipotonia; tonicidade muscular abaixo do normal; mole.

Praxia — (do grego préxis — ac¢do) funcdo que permite a realizacdo de gestos coordenados e

eficazes.

Software — conjunto de programas e rotinas indispensaveis ao funcionamento correto do

computador e restante hardware (do inglés soft — mole).

Tonos — relativo a tonicidade; vigor muscular ( do grego tonos — vigor).
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Questionario a professores do 1° ciclo

Com este questionario pretende-se recolher informacbes acerca das reacfes dos

professores do primeiro ciclo face a inclusdo das criangas com paralisia cerebral na classe

regular.

Este instrumento metodoldgico enquadra-se numa investigacdo no ambito do projeto em

Educacdo Especial, a fim de que seja possivel produzir a dissertacdo respectiva.

Todas as informacgdes recolhidas s&o estritamente confidenciais. Os dados de identificacdo

solicitados servem apenas para efeito de interpretacdo das outras respostas.

Por favor responda com sinceridade pois ndo ha respostas correctas ou incorrectas. A sua

opinido é muito importante. Obrigado pela colaboragéo.

Preencha, sempre que possivel, com um X.

1 - Idade
Menos de 30 anos De 30 a 40 De 41 a 50 Mais de 50 anos
2 - Género
Masculino Feminino
3 - Habilitacdo académica
Mestrado Licenciatura Bacharelato Outra

4 — Ja trabalhou com alunos com paralisia cerebral?

Sim[] N

5- Na sua opinido, a formacao inicial do professor do primeiro ciclo é suficiente para lidar
com alunos com paralisia cerebral?

ao [

Sim

Nao

N&o tem opinido formada
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6 — Na sua opiniéo:
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6.1.0 aluno com paralisia cerebral deve permanecer na
sala de aula em contexto de turma...

6.2.0 numero de horas que o professor de Educacédo
Especial estd com o aluno é suficiente e uma mais valia
Nno seu processo de aprendizagem?

6.3. A inclusdo da crianca com paralisia cerebral na
turma é benéfica para ela?

6.4. A inclusdo da crianga com paralisia cerebral na
turma penaliza ou compromete o sucesso educativo dos
restantes alunos?

6.5.0s recursos materiais e humanos ao dispor séo 0s
suficientes para lidar com estes alunos.

6.6.As escolas onde trabalha possui todos os requisitos
ao nivel das infra-estruturas que permitam e facilitem a
inclusdo de um aluno com paralisia cerebral (rampas,
largura de portas, acessibilidade ao WC,...).

6.7. Normalmente os Pais destas criangas possuem
apoios (humanos e financeiros) suficientes para lidar
com esta problematica.

6.8. As direcdes, 6rgaos pedagogicos da escola e
autarquias sdo suficientemente sensiveis a este problema.

7. Considera que o professor do primeiro ciclo deveria ter na sua formacao inicial mais
unidades curriculares que o elucidassem das problematicas de criancas com NEE?

Sim Néo

N&o tem opinido formada

8. Considera que necessitaria formacéo sobre inclusdo de criancas com esta problematica?

Sim Nao

N&o tem opinido formada

Obrigado pela sua colaboracéao
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