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RESUMO

Para que o Sucesso Escolar/Educativo se conceeftgeola tem de ajustar a sua
pratica educativa a todos os alunos, incluindoussapresentam Necessidades Educativas
Especiais.

Portugal dispde de legislagdo que assegura osodir@ieducacao e a igualdade de
oportunidades, consignados na constituicio da RepUPortuguesa, na Declaracao
Universal dos Direitos do Homem e na Lei de BaseSidtema Educativo. O nosso pais
subscreveu também a Declaracdo de Salamanca em (@##mando o direito a
Educacéo para Todos.

A construcéo da Escola Inclusiva passa pela reapdizaicdo da mesma por todos
os alunos, na perspectiva da Educacdo para Todgelae aceitacdo das diferencas
humanas o que, mais néo € do que querer que Tewdloam as mesmas possibilidades na
Escola e desenvolver uma Educacédo de qualidadptaadi®-a a todos os alunos e ter
como objectivo o Sucesso Escolar.

Para que haja Sucesso Escolar/Educativo o aluno $equelas de Paralisia
Cerebral (PC) precisa de ter alguma auto-estimat@imagem que, se podera alcancar,
mediante a frequéncia de actividades ludicas eodigps, de modo a haver Inclusédo
plena.

Com esta investigacado pretendemos perceber secatagglo 2° e 3° Ciclo e
Secundarias poderdo ser chamadas de Escolas Vaslusjue garantam a integracdo e
Sucesso Escolar dos alunos com Sequelas de Rar@lmiebral. Por outro lado,
pretendemos saber se a pratica desportiva conprdrai 0 Sucesso Escolar/Educativo dos
alunos com Sequelas de Paralisia Cerebral.

PALAVRAS-CHAVE: Deficiéncia Motora, Inclusdo, Nestdades Educativas

Especiais, Sucesso Educativo, Sucesso Escolar.



ABSTRACT

In order to materialise Educational/School Succe&sshool has to adjust its
educational practice to all the pupils, includihg tbnes who present Special Educational
Necessities.

Portugal makes use of legislation that assuresighéto education and equality of
opportunities consigned in the constitution of f@tuguese Republic, in the Universal
Declaration of the Human Rights and in the Law @SB of the Portuguese Educative
System. Our country also subscribed the Declaratfiddalamanca in 1994 reaffirming the
right to education for All.

The establishment of the Inclusive School aimaviaking it responsible for all the
pupils, in the perspective of the Education for. Atlls also its purpose to have the ability
of accepting different human beings in it. In thiay, the mentioned acceptance means
that All the pupils have the same possibilitieSehool, that School develops an Education
of good quality, that it adapts itself to all thepgs, and its main purpose is the pupils’
Educational Success.

To have success, the pupils suffering from sequdlscerebral paralysis
should have a high self-esteem and self-image @adhieve an absolute inclusion nothing
better than to attend entertaining and sportinyiéies.

With this investigation we intend to understand thilee the Secondary Schools and
with 5™ to 9th year Schools can be called Inclusive Schdbht guarantee the integration
and School Success of the pupils with sequele@ral paralysis. On the other hand, we
want to know if the sporting practice contributesthe Educative /School Success of the
students under sequels of cerebral paralysis.

KEY-WORDS: Motor Deficiency, Inclusion, Special HEzhiive Necessities,

Educative Success, School Success.
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INTRODUCAO

“Ha um mundo a ser descoberto dentro de cada criamgde cada jovem. S6 nao
consegue descobri-lo quem esta encarcerado dentreall proprio mundo.”
(Cury, 2008)

Actualmente, um dos grandes desafios que se pdduaagdo em Portugal é
Integrar/Incluir alunos com Necessidades Educati#speciais (NEE) nas classes
regulares de ensino, com 0 objectivo de atingiuceSso Escolar. Mas nao é o suficiente.
E necessario que os alunos estejam ja predispastpseenderem e lutarem pelas suas
metas, s6 conseguido com um estado de espiritmcalda por actividades ladicas
extracurriculares e extra-escolares. No nosso gmjeemos focar uma dessas actividades
gue é o desporto para todos. Queremos com eséthinglirovar o nosso sentimento de que
efectivamente a prética desportiva melhora o Sodéssolar e Educativo.

Na nossa opinido, a Escola, tem as seguintesdau®s educativas:

* Promover o desenvolvimento pessoal do aluno dedacoom o meio em
que vive;

» Favorecer a aquisicao das destrezas e conhecintauessarios para dirigir
a sua vida de forma autbnoma e responsavel.

As inovagOes exigem sempre mudanca de atitudestagltes de relagbes e
reorganizagdo a varios niveis.

Ao longo de toda a Historia da Educacdo e do Entno-se verificado uma
enorme distancia entre a instituicdo escola e lalael® social. Hoje, mais do que nunca, a
mudanca faz-se num ritmo acelerado em todos os asmmpultural, técnico,
organizacional, axiologico e social. Tem-se veaific que as grandes transformacdes pelas
quais passa a instituicdo escolar sao respostesbiemas de grande dimenséo no plano
politico e social, logo estas passam-se fora dalaesc

E do senso comum que as mudangas acontecem emo faiecZontextos e
necessidades. Assim, para que haja mudancas e@scatnecessario repensar nao s6 0s
sistemas educativos, mas a propria escola em ant@uaos seus objectivos, a sua
estrutura, organizacédo e modo de funcionamento.

Os principios em que assenta a mudanca sdo inguégtis e justificam-se pela
exigéncia que a sociedade impde a cada um dosnsEmbros, pois o desenvolvimento

econdmico, a competitividade, as alteracdes tésrecsociais, obrigam a que todos, sem



excepcao, estejam minimamente preparados parantnfes desafios do futuro. Por outro
lado, a massificacdo do ensino tem consequéncigsatiele impacto ao nivel da imagem
da escola, dos processos pedagogicos, da formaxgigrdfessores, da organizacao e
gestao.

O que se verifica € que muitos dos actores do psoceducativo ndo conseguem
gerir esta nova forma de estar. Assim, muitos dtanienientes estdo presos a habitos
pedagogicos tradicionais, orientados para a esadativa e de exclusdo social, o que se
reflecte em elevados indices de Insucesso.

Hoje em dia, a Educacdo Especial é vista como unjucto de actuacdes
pedagogicas especiais que sdo levadas a cabogtiafazer as Necessidades Educativas
dos alunos e facilitar 0 acesso a um curriculo kp@s permita adquirir autonomia e
realizar uma vida atil na sociedade, num meio 0 amerestritivo possivel. Nesta
perspectiva, € a escola que tem que se adaptaracaristicas de cada um. Na nossa
opinido, ndo podemos apregoar o direito a diferengadireito ao Sucesso, se a0 mesmo
tempo estamos a impor que todos cumpram 0 mesrgogpna ao Mesmo ritmo.

O nosso trabalho € o relato de uma experiénciaudesSo de Incluséo de alunos
com deficiéncia motora, na Escola Regular.

Falar da Inclusdo do aluno com Paralisia CerelwaEmnsino Regular nos nossos
dias, ndo constitui novidade para ninguém, deotah& tem vindo a reconhecer, a aceitar e
a assumir essa necessidade. A sociedade tem viedoldir nas suas atitudes perante a
crianca/jovem com NEE, e constatam-se muitos pssgeerelativos a Educacéo destas,
com deficiéncia, em sentido lato. Contudo, podehms constatar que a Inclusao dessas
criancas no Ensino Regular jA ndo se confina a snactos isolados, fazendo ja parte
integrante de uma politica educativa geral, magaotamo-nos no entanto, com inUmeros
receios e com alguma inseguranca quando implicadete delicado processo, no que
concerne a certo tipo de deficiéncias. Concretagpama ambito da Paralisia Cerebral,
julgamos poder afirmar que os docentes do EnsingulBe manifestam a opinido
generalizada de que constatam ganhos sociais eo@sils e autoconceitos mais
positivos, em alunos portadores dessa patologiavex@ade, o quadro envolvente nesta
populacdo estudantii apresenta-se-nos extremamemplexo, ndo sO pelo
enquadramento da sua tipologia e pelos difereijes tle Paralisia Cerebral em causa,
como também, por todas as possiveis deficiénciasllygl podem estar associadas em
maior ou menor grau de afectacdo. Por outro ladopraplexidade deste quadro vem

acrescida das problematicas de caracter socioagsedamiliar explicitamente implicadas



e de toda uma panodplia de técnicos especializantsiderados fundamentais, para uma
minimizag&o de todo este enfrentamento psico-se&atolar.

Assim, enquanto professora de Educacdo Especidia jdlguns anos que temos
vindo a acompanhar e a apoiar diariamente alunos este tipo de deficiéncia, entre
outras, e temos vindo a aperceber-nos das angstaes dificuldades sentidas pelos
restantes docentes do Ensino Regular, em lidar @@mesmos; quer-nos parecer, que
estes docentes, projectam inconscientemente nedte®s algumas expectativas,
contribuindo para condicionar, positiva ou negatieate, as aprendizagens dos mesmos;
agueles que foram seus alunos e que obtiveram SSuEekicativo e, por fim, agueles que
foram seus alunos e que ndo obtiveram esse mescessdu Esta tematica pode, a nosso
ver, encontrar-se tdo intimamente ligada ao Suflesscesso Educativo destes alunos,
que fomos tentados a desenvolvé-la, com estratégias-escolares e extracurriculares,
como por exemplo o desporto.

Apresentada a probleméatica do estudo, referimestativa de encontrar respostas
para as questdes e objectivos que seguem: Sera quatica de desporto melhora o
Sucesso Escolar dos alunos com Sequelas de Rar@ksebral? A pratica desportiva
aumenta a auto-estima pelo que os alunos melhoBnecesso Escolar? Um aluno com um
autoconceito elevado, integra-se melhor na socei&éra que a inclusdo dos alunos com
Sequelas de Paralisia Cerebral facilita 0 Sucessol&r? Estes objectivos surgem ligados
ao espirito de descoberta que subjaz a qualquballi@a cientifico e encontram-se
indissociaveis do problema de pesquisa, como nagarranque deste trabalho.

Por conseguinte, para este trabalho, apresentaome objectivo essencial a destacar:
verificar em que medida o desporto melhora o SocEssolar dos alunos com Sequelas
de Paralisia Cerebral.

Como objectivos especificos, esperamos: desenvairer forma de medir em
varias dimensdes, o contributo do desporto no SocEscolar dos alunos portadores de
Sequelas de Paralisia Cerebral, criar uma formamedir em varias dimensdes 0s
resultados escolares e correleccionar a variacexigectativas, por forma a validar as
hipoteses formuladas.

Gostariamos ainda de especificar nesta introdugd®e,apesar destes objectivos
especificos serem, efectivamente, os consideradwaimentais para a consecucao deste
projecto de investigacao, contudo parece-nos drstiblinharmos que € igualmente nossa
pretensdo irmos levantando algumas questfes ao ldogdesenvolvimento de todo o

enquadramento teérico do mesmo e que deverdo got®lle uma séria e cuidadosa



reflexdo, no sentido de os docentes deste nivandao, procurarem melhorar as suas
praticas pedagogicas. Procedem-se deste modo, (petaies com toda a problematica
inerente a Paralisia Cerebral, com a pertinéncaladaptacdes Curriculares Individuais a
efectuar e as Adequacdes no Processo de Avaliag@las estas reflexdes ocupardo um

espaco peculiar nas consideragdes finais do noegio.

Organizacao do Trabalho
Parece-nos de especial importancia de que, nalseatgi melhor entendermos toda

a pertinéncia da parte empirica deste projectondestigacdo, desenvolvamos de forma
aprofundada todo um enquadramento tedrico que romide os seguintes marcos de
inevitavel referéncia: uma perspectiva concepti@bajizante sobre a Paralisia Cerebral,
relativamente a sua definicao, etiologia e tipaagie Ihe séo inerentes.

Pretende-se ainda nesta primeira parte fazer um@adem a evolucéo historica
do conceito de Inclusédo, bem como, levantar algunastdes sobre o Sucesso/Insucesso
Escolar. De uma forma flexivel, igualmente glokatiz e cautelosa, porque subjectiva,
assinalamos o efeito da pratica do desporto e esSacEscolar dos alunos com Sequelas
de Paralisia Cerebral. Relativamente a segunda partnosso trabalho sera apresentada
uma metodologia de investigacdo, com a recolhaadesiempiricos que permitira apoiar
ou refutar as hipoteses. Assim, nesta segunda, pamearemos o0s procedimentos
metodoldgicos, os instrumentos de recolha de ddme, como a testagem propriamente
dita para este estudo.

O primeiro Capitulo aborda as Perspectivas Conaepobre Paralisia Cerebral.
No segundo Capitulo, é feita uma abordagem soleohicdo Historica do Conceito de
Inclusdo. Ja no terceiro Capitulo, serdo abordagagjuestdes do Sucesso/Insucesso
Escolar/Educativo e no quarto Capitulo, uma deSoriga Metodologia. Sera no quinto
Capitulo que teremos a analise de dois casos eno dhgcesso Escolar/Educativo e a
pratica desportiva se aliam de forma positiva, daadconhecer no sexto Capitulo, os
Inquéritos, Analise e Discussdo dos Resultados. fidgr sera feita a Conclusdo do
trabalho.

Como razdo para a escolha deste tema, pode sertadpora seguinte:
desempenhando a funcdo de professora de Educapa@cidisnum estabelecimento de
ensino secundario do distrito do Porto, concelhdlda, e tendo que apoiar nesta escola
h& oito anos, entre outros, alunos com problemdsreg) surgiu a possibilidade de pér em
pratica algumas concepg¢des que sempre temos didesabdre a Inclusdo na vida escolar



de alunos com esta deficiéncia. Por outro ladeeqeanos necessario fazer investigacao a
partir de problemas concretos, verificando no qlitio escolar quais as dificuldades com

que se defrontam alunos portadores de deficiénotaranno contexto da Escola Regular.

E preciso fazer um levantamento dos problemas asersg defrontam esses alunos e que
respostas lhes sdo dadas, tendo em conta o enaegdoalegal existente no nosso pais,

assim como 0s recursos humanos e materiais disgenid nossa convicgdo que nao

faltam estudos tedricos sobre as problematicasetiei@hcia, mas escasseiam os estudos
elaborados a partir da vida quotidiana dos defiegen

Este pequeno estudo pretende atingir alguns obpsctiEm primeiro lugar,
descrever uma situagao que, apesar de ser comdtatrazer contributos para a condi¢cao
em que se encontra a generalidade dos alunos cficiédea motora, ao frequentarem
uma Escola do Ensino Regular. Apresentar as Mediahgativas a aplicar a alunos
portadores de deficiéncia motora na vida escolrmaddo a atingirem o Sucesso quer
dentro ou fora da escola. Procurar por em confrenfareceituado na Lei acerca dos
direitos das pessoas com deficiéncia quando fregoero Ensino Publico e a vida
quotidiana de uma escola.

Como se vera, tentamos procurar sensibilizar a l&seoos Encarregados de
Educacdo dos Alunos para a importancia da pragcaatividades extracurriculares em
particular o desporto, no desenvolvimento deste®en®. Serd dos Sucessos e dos
Insucessos que aconteceram que daremos contaulgaseynosso ver, a problematica do
Insucesso Escolar s6 assume clareza na conflu@acimacrosistema Aluno-Familia-
Escola, por uma abordagem dinamica simultaneamerdgero e micro referencial,
englobando por ineréncia uma matriz disciplinar.

Antes de passarmos a uma descricdo sumaria ddsllcapém que dividimos o
nosso trabalho, parece-nos necessario fazer umert@aeia. Nao seguimos, na sua
redaccdo, o esquema formal que é o habitual enertiises deste género, que € o de
arrumar num capitulo (ou mais), as considerac@@scés, separando-as da parte prética.
Tendo em conta a especificidade do nosso estudecgaanos mais acertado (e mais

agradavel para o leitor), que teoria e pratica nohassem lado a lado ao longo do trabalho.
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CAPITULO
PERSPECTIVAS CONCEPTUAIS SOBRE PARALISIA CEREBRAL

“Um excelente educador ndo € um ser humano perfeitas alguém que tem serenidade

para se esvaziar e sensibilidade para aprender.t§; 2008)

Neste capitulo abordaremos diferentes conceitoxgusideramos relevantes para

o estudo de alunos portadores de Sequelas desRafzdirebral.

Paralisia Cerebral: Definicdo

Andrada (1982, p. 39), afirma podermos definir aaf’sa Cerebral come(...)
uma perturbacdo do controlo neuro-muscular da p@studo equilibrio resultante de uma
lesdo cerebral estatica, que afecta o cérebro enoge de desenvolvimento pré-natal,
perinatal e pds-natal (primeiros dois anos de vigeriodo sensoriomotor).»

Este termo reporta-se a varias areas do desenwitintda crianga, apresentando
uma etiologia habitualmente mudltipla, frequentereemial definida e semelhante a de
outros tipos de deficiéncia que, por vezes, sad#iseciam.

Geralis (2007, p. 15)itandoGershdefine Paralisia Cerebral como:

«(...) uma expressao abrangente para diversos distsidue afectam a capacidade infantil para se

mover e manter a postura e o equilibrio. Essesithgts sdo causados por uma lesao cerebral que

ocorre antes, durante, ou dentro dos primeiros diegois do nascimento. Essa lesdo néo prejudica
0s musculos nem o0s nervos que os conectam a meshiteal — apenas a capacidade do cérebro
para controlar esses musculos. Dependendo de s#idzacdo e gravidade, a leséo cerebral que
causa distlrbios de movimento de uma crianca tani#ae causar outros problemas, que incluem

deficiéncia mental, convulsbes e, distirbios deguagem, transtornos de aprendizagem e
problemas de viséo e audi¢do.»

No caso de5eralis este reporta-se as varias areas do desenvolvirdantaanca,
que por vezes podera estar associado a outrosigpadsficiéncia.

Gersh (2007, cit in Geralis, p. 16firma também que &(...) paralisia cerebral
influencia o modo como as criancas se desenvohalm,é conhecida como uma
deficiéncia (disturbio) do desenvolvimento.»

Fonseca (2004, p. 378,da mesma opinido do autor anterior ao defender qu

«O termo paralisia cerebral (PC) denota uma sérietehogénea de sindromes clinicas

caracterizada por distirbios motores e alteracdesstprais permanentes de etiologia néo-

progressiva que ocorre em um cérebro imaturo, pddeou ndo estar associada a alteracbes

cognitivas. Estas alteracdes motoras tornam um merto voluntario descoordenado,
estereotipado e limitado.»



Segundd-arrel (2008, p. 82)a Paralisia Cerebral é:

«(...) um comprometimento fisico que afecta os mowowvee apresenta diferentes formas:
espasticidade, atetose e ataxia. A espasticidackracterizada por um transtorno no controle dos
movimentos. A atetose envolve certa perda de derdeopostura e a tendéncia a fazer movimentos
involuntarios. A ataxia é caracterizada por mardhatavel e problemas de equilibrio, e a crianga
com paralisia cerebral ataxia as vezes apresentifeegular € movimentos trémulos das méos. A
crianca pode apresentar uma postura dos trés tiposna com diferentes efeitos. A paralisia
cerebral é causada por danos ao cérebro em dese@mamto, que podem ser produzidos por
asfixia (antes, durante ou depois do nasciment)drragia cerebral ou doencgas, como meningite,
encefalite ou ictericia.»

Dado que, a paralisia cerebral apresenta um quaihicoo complexo, ndo possui
um conjunto estéatico de sintomas e de sinais, nolmae dificil classifica-la.
Continuandd-arrell (2008, p. 82-83)

«Os sintomas incluem:
» Quadriplégia (os quatro membros sédo afectados);
Hemiplégia (um lado do corpo é afectado) ou,
Paraplégia (os bracos ou as pernas sao atingidos);
Perda de controle dos movimentos e actividadexafieimentada;
Alcance limitado de movimentos;
Pernas rigidas e/ou imoveis;
Controlo insuficiente da cabecga;
= Dificuldade de articulacéo;
= Epilepsia (afectando cerca de um terco das criarogam paralisia cerebral);
= Problemas de percepcéo visual.»

SegunddPereira e Carvalho (2008, p. 3Q®a Paralisia Cerebral enquadra-se na
categoria das deficiéncias fisicas, pois a comptmenotora encontra-se afectada. No
individuo portador deste tipo de perturbacéo, olbaese um acentuado desvio do padrao
normal de execu¢cdo dos movimentos voluntariosauntarios.»

ParaCahuzac (1977, cit in Pereira e Carvalho 2008, @0)3«a Paralisia Cerebral
€ uma desordem permanente mas ndo imutavel darpastlo movimento, devido a uma
disfuncdo do cérebro antes que o seu crescimento seu desenvolvimento estejam
completos.»

Faria e Costa (2001, cit in Pereira e Carvalho 2098300) caracteriza-a como:

«A paralisia cerebral caracteriza-se por ser umade neurolégica precoce mas ndo progressiva,

gue perdura ao longo de toda a vida, reflectindeysma disfuncdo motora que se pode exprimir de

varias formas, dependendo da zona do cérebro afacta para além dos problemas motores
surgem frequentemente outras perturbacfes e/ouefleiéhcias (auditivas, visuais, perceptivas,

epilepsia, deficiéncia mental, etc.), 0 que obraader um conhecimento antecipado do historial
clinico do individuo antes da iniciacao a qualgpeatica de modalidade desportiva.»

Sem pretendermos ir mais além de algumas infornsagéecaracter geral, neste
ambito, podemos constatar que varias investigag@ssudos sobre este quadro patoldgico

tém vindo a ser desenvolvidos ja de longas datasnaNbreve resenha histdrica



apresentada padyielsen (1999, p.95kste refere que em 1862, ao fim de cerca de vinte
anos de investigacadlilliam Little afirmava que problemas associados a Paralisia
Cerebral eram consequéncia de uma hemorragia akrebultante de um trauma ocorrido
durante o nascimento da crianca. O mesmo autoadaesjue, em finais do século XIX,
Sigmund Freudpreocupava-se com a distingdo entre paralisia éoteg (associada ao
desenvolvimento intra-uterino) e paralisia adgairfcelacionada com um trauma ocorrido
no processo do nascimento).

Meljac e Barbot (1990, p. 34ublinham queTardiey em 1954, avancando um
pouco mais que os autores anglo-saxonicos (estes/jam destacado a paralisia cerebral
de outros sindromas encefalopaticos infantis, n@ésca deficiéncia mental surgia isolada
e com um papel preponderante), se progfs:) nomear de doentes motores cerebrais
(Infirmes Moteurs Cérébraux) individuos que tinham comum uma lesdo cerebral fixa,
de origem perinatal, desencadeando danos mais awsneonsideraveis na motricidade,
mas deixando intactos, totalmente ou em grandeepat capacidades mentais ou
relacionais.»

Nielsen (1999, p. 95kxplica que, apesar de a Europa em geral manifasia
especial interesse por esta tematica, s6 depoi$ glaerra mundial é que se deu um
especial enfoque a mesma, concretamente nos Estimides. Destaca-se, por esta
ocasido, A Academia Americana para a Paralisia lCarg(/American Academy for
Cerebral Palsy), fundada em 1947, a AssociacaodJjmeda a Paralisia Cerebral (United
Cerebral Palsy Association), formada em 1949-19%0ceac¢éo do Instituto Nacional de
Desordens Neurologicas e de Comunicacdo (Nacionsfitut of Neurologic and
Communicative Disorders), uma riquissima fontejddaa populacédo em geral.

Mas, situando-nos, de novo, na actualidade, notandieista tematica em questéao,
apesar da vasta panoplia de definicbes apreseptadmumeros estudiosos, traduzindo
Toledo Gonzélez (1973, p. 9),

«O conceito de Paralisia Cerebral como um sindrdman definido ainda ndo é universalmente

admitido. Basta ver a literatura para nos convemees que nem toda a gente entende por paralisia

cerebral a mesma coisa e que, para uns, signififoaguadro clinico mais estrito e esteriotipado e,

para outros, algo que inclui todas as encefalomatiafantis, incluindo as que apresentam
transtornos motores quase imperceptiveis, comodgucem os oligofrénicos mais puros.»

Por outro lado, € considerando este panorama quesithh igualmente propostas
outras designagOes para a Paralisia Cerebral. dsitoanceses usam, habitualmente, a
sigla IMC (Infirmité Motrice Cérébrale) ou IMOC (irmité Motrice de origine

Cérébrale). Alguns autores, tendo em conta a niialdpde de areas implicadas neste



quadro patolégico, defendem que a designacdo pebvwawte mais correcta seria a de
Disfuncdo Motora de Origem Intracraniana Precodd@IP). A explicagdo baseia-se no
facto de que na maioria das situacdes, nem estperaste uma paralisia (auséncia de
movimento), mas sim de uma parésia (movimentosodedenados ou involuntarios), e
qgue a sua origem, além de cerebral, é também iatiana. Também na perspectiva de
Basil C. (1995, p. 2543 Paralisia Cerebral nem € paralisia nem € cdrdiongando-se a
ser um complexo distarbio motor qué€,..) pode incluir aumento ou diminuigdo do tonus
em determinados grupos musculares, alteracdes d#uo ou equilibrio, e/ou da
coordenacao e precisdo dos movimentos (.epgontrando-se frequentemente intactas
muitas fun¢gBes comandadas pelo cérebro.

N&o obstante esta inseguranca na definicdo desteéoegatologico de que temos
vindo a falarBautista, Jiménez (1997, p. 298jtandoCahuzac (1985) na mesma linha
de pensamento dendrada (1982)define Paralisia Cerebral comalesordem permanente
e ndo imutavel da postura e do movimento, devidaa disfuncdo do cérebro antes que o
seu crescimento e desenvolvimento estejam compledese confere um especial enfoque
a quatro nogdes determinantes nesta definicdo: & desordem permanente e definitiva,
mas nao € evolutiva. Ficam excluidos assim, quarstijpos de patologias provenientes do
sistema nervoso ou muscular, de caracter progesapesar da variabilidade que a
incapacidade motora pode sofrBleck et al, (1982)chamam particular atencédo para um
pormenor curioso: o de que, por exemplo um tumeebral ndo é uma paralisia; contudo,
consequentemente, aquele conduz a uma perturbagéiowdmento, permanente mas nao
progressiva dos membros, transformando-se em $lardlierebral, ou seja, apenas os
ultimos efeitos desencadeados se poderdo chamataddisia Cerebral); ndo sendo
imutavel, encontra-se aberta a melhorias; ndo fmisea com o foro mental; a
perturbacdo em causa que predomina é a perturbagémra. O facto de se falar em
disfuncdo do cérebro implica que ndo sejam coreilder as deficiéncias motoras
provocadas por uma lesdo extracraniana, devenelonm tde lesdo cerebral ser usado com
a significacao de intracraniana; esta lesdo suigecerebro imaturo, em desenvolvimento
e crescimento, sem referéncia a uma etiologia gaeci

Basil C. (1995, p. 253)para além de reiterar todos estes aspectos isrucia
apresentados poBautista Jiménezevidencia ainda, outros que nao deixam de ser
interessantes no sentido de virem complementar defiaicdo de Paralisia Cerebral.
Assim, partindo do principio de que aquela ndo @ wmenca mas sim um quadro ou

estado patoldgico, ndo faz sentido falar-se em, @@ado a lesdo causada irreversivel.
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Uma intervencdo precoce, oportuna e eficaz, apomoiaa reabilitagdo fisica e numa
educacéo correcta, desempenhara deste modo umdeag@hinante com vista a conseguir
progressos que permitam a aproximacao de um fuaeiento mais normal. Quanto mais
precoce for a intervencdo, ndo sO se conseguird @xitio na compensacado dos centros
cerebrais ndo lesionados, como mais facilmenteitaé que os pais destas criangas criem
sentimentos de duvida, de ansiedade e de inseguradQ prejudiciais ao seu
desenvolvimento. A autora explica, ainda, que s8de provocadas pela Paralisia Cerebral
ndo se localizam no sistema nervoso central, maslilarentes estruturas do encéfalo,
como a medula espinal (por exemplo, o caso da m@lde ou da espinha bifida).
Excluem-se igualmente deste quadro, lesdes erzafalcorridas apds a primeira infancia.
Na sua perspectiva, na Paralisia Cereks@al,) as lesdes encefalicas, ocorridas durante a
constituicdo, maturacdo e organizacao do sistemmaas® central, além das suas sequelas
directas (alteragdo ou perda de fungbes concretagdpduzem sequelas mais
generalizadas, devido a influéncia da lesdo sobrandamento global da maturacéo
neurologica da pessoa.»

Relativamente a incidéncia ou prevaléncia da R#malCerebral em paises
industrializados, torna-se impossivel a atribuig@onimeros absolutos, dado que nédo se
trata de uma doenca manifesta e que aquela varnas@rogressos da medicina e da sua
aplicacdo. Por outro lado, commledo Gonzalez (1973, p. BXplica,«a frequéncia da
paralisia cerebral varia segundo a amplitude queldea este conceito.»

De acordo conBleck et al (1982)o numero de casos graves de Paralisia Cerebral
tem vindo a decrescer, devido ao tratamento e pgéee do «factor Rh infantil» e,
também, aos cuidados dos obstetras. Concomitantengeprematuridade como causa da
Paralisia Cerebral tem vindo a aumentar, pela gspz&o de cada vez mais 0os bebés
prematuros conseguirem sobreviver (opinido padahaor Brushan et al (1993)que
atribui esta maior sobrevivéncia a melhoria dodados perinatais).

Por raz6es como as anteriormente apontadas, eritess,00s nameros referidos por
estudiosos desta tematica sdo extremamente varmddispares. Apenas a titulo de
exemplo,Nielsen (1999, p. 959ponta quegentre 500 000 e 700 000 americanos registam
paralisia cerebral, em diferentes graus. Por anodiégnosticada paralisia cerebral a
cerca de 5000 criancas e bebés. Entre 1200 e 15@Moas em idade pré-escolar
apresentam paralisia cerebral adquirida.»

Mediante este panorama geraébledo Gonzalez (1973, p. 16dnsidera, apos a

alusdo a outras estatisticas de menor relevangsa gprevaléncia de 1,5 a 2 criangas com
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Paralisia Cerebral por cada 1000 que nascem llecg@a mais correcta e sensata, na
mesma linha d&amuel M. Wishijksegundo o autor.

Por fim, é destacado por alguns autores que n@ nEEEs, n&o possuimos taxas de
prevaléncia sobre Paralisia Cerebral, uma vez qumesencdo e o0s cuidados pré e
perinatais se encontram, ainda, numa fase de dasanegnto inferior a de paises em que
se efectuam pesquisas deste tipo. Assim se explea prevaléncia de Paralisia Cerebral,

seja, deste modo mais elevada que o numero apgmbadoledo Gonzalemneste caso.

Etiologia e Algumas Ideias sobre Prevencéo

Na perspectiva deéBautista, Jiménez (1997)podera ser de enorme utilidade
conhecer as causas que podem desencadear umadesatema nervoso central, a fim de,
por um lado, podermos intervir 0 mais precocemgussivel sobre as sequelas dela
resultantes, por outro lado com vista a podermestedr uma profilaxia primaria eficaz,
procurando prevenir a etiologia das lesdes cerebrai

A Paralisia Cerebral ndo se transmite de paisfihos, devendo-se, quase sempre,
a factores exogenos (exteriores) ao cérebro dageria, em muitos casos, desconhece-se a
sua etiologia. A leséo cerebral que a origina copta trés grupos de causas variadas e
complexas: as pré-natais, as perinatais e as pas-ridautista, Jiménez (1997, p.294)
apos uma analise efectuada sobre a Paralisia @grektima que cerca de 50% destas
causas sao pré-natais; 33% sao perinatais; 10%d&sapatais e, por fim, 7% das causas
atribuem-se a outros factores muitos deles descad®e Na opinido dBleck et al (1982,

p. 5) «(...) a estimativa é de que 30% da paralisia paéahse encontra nesta categoria. A
maioria dos casos tem um fraco desenvolvimentdocalrgue ocorre nas primeiras doze
semanas da gravidezMas estes valores sdo muito relativos e varianutie @ara autor.

O periodo perinatal, € considerado o mais detemtgnpara o aparecimento da
Paralisia Cerebral, pelo que o crescimento ou andigéo da incidéncia desta patologia se
encontra sem duvida em estreita relacdo com osdosdde apoio a gravidez, assisténcia
ao parto e ao recém-nascido.

Entre as causas pré-natais, destacam-se: umapcediaposicdo familiar; causas
congénitas mais raras, sendo que a forma congaiig vulgar € a paraplegia espastica
familiar (Bleck et al, 1982)influéncias/infec¢des intra-uterinas precocesneadamente:

a rubéola (nos trés primeiros meses de gravidegifilis, o sarampo, o citomegalovirus
(infeccdo viral), a deficiencia de iodina, a doemga minamata, o metil mercurio, o

alcoolismo da mae, o herpes, hemorragias, entreasyugue originam malformacoes
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cerebrais e de outros tipos (cardiacas ou auditp@sexemplo) na crianga, se contraidas
pela mae no periodo embrionario; certas doencastaxicacdes intra-uterinas, contraidas
durante o periodo fetal, como, por exemplo, a nggt@n a toxoplasmose (infeccao
parasitaria), intoxicacdes devido ao oxido de aanbmedicamentos, raios X, abortos mal
conduzidos... Embora o feto ndo morra, poderdorecsequelas; anoxia fetal (falta de
oxigénio), podendo explicar-se por hemorragia cdagaor separacdo da placenta, por
atrofia da mesma, por acidentes, por pregas e/eunadcorddo umbilica{Bleck et al,
1982) segundoBasil (1995) explica-se, ainda, por insuficiéncia cardiacavgrda mae,
anemia, hipertensdo, circulacdo sanguinea defgiemtire outros motivogAs doencas
metabolicas congénitas, como a galactosemia (@ef@tmetabolismo dos carboidratos),
a fenilcetondria (defeito no metabolismo dos amands), etc.» (Basil C., 1985, p. 256)
desencadeiam problemas apdés o nascimento, quancitarega se confronta com a
incapacidade de metabolizar certos alimentos qgerén implicando que o cérebro seja
atingido por substancias toxicas. Assim, detectdoenca atempadamente, por meio de
testes aplicados aos recém-nascidos, a fim de rpreeensequéncias, e optar, se
necessario, por um regime alimentar adequadocsacil, neste contexto; prematuridade,
em criangas nascidas com menos de quarenta semg@essindo menos de dois quilos e
meio (a causa de 33 a 60% dos casos de Paralishr@lenos Estados Unidos, segundo
Bleck et al, 198p a incompatibilidade de Rh (eritoblastose fetalemia hemolitica do
recém-nascido e hiperbilirrubinemia).

De acordo conBleck et al (1982, p. 5%(...) se o factor Rh estiver presente no feto
(Rh+) mas ndo na mée (Rh-), as defesas desta peodumnticorpos que destruem os
eritrocitos do feto, causando anemia. A desinte@igadas células sanguineas produz
bilirrubina que, quando combinada com a anoxia, @adectar o cérebro.Podem evitar-
se estes disturbios, imunizando-se a mae e opwm@ela transfusdo de troca macica do
sangue do feto ou do bebé.

O enfoque a dar as causas perinatais (relativam@aoento do parto) prende-se
especificamente com: a anoxia ou a asfixia (potrob&o do corddo umbilical, por uma
anestesia mal administrada, por um colapso pulmgoar pneumonia ou pelo uso
excessivo de sedativos para alivio das dores d)patom a prematuridade ou
hipermaturacédo associada a hemorragia intravelari¢udo se encontrando, ainda, a mae
preparada para dar a luz, a pressao respiratortzeblé durante o parto tem tendéncia a

aumentar); com a placenta prévia e com os traumasisnecanicos de parto (por exemplo,
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relacionados com o férceps ou com um trabalho de pauito prolongado, no caso de um
parto pélvico ou pedalico).

As causas poOs-natais podem ocorrer enquanto ansistervoso se encontra em
desenvolvimento, sensivelmente nos primeiros més de vida, podendo apresentar-se em
cinco grupos, segundBleck et al (1982)ferimentos na cabeca — fracturas de créanio e
laceracdes do cérebro provocadas fundamentalmenteiglentes de automével e quedas;
infeccbes cerebrais e encefalopatias, nomeadam&nt@eningite, infeccbes virais
(encefalites) e produtos quimicos toxicos (envememdo por chumbo, por exemplo);
hemorragias cerebrais ou coagulos — subitas hegiasraerebrais que podem ocorrer na
crianca conducentes a uma paralisia espasticatemila Citando este autornas
coagulacbes, uma embolia céardica aloja-se num wvee@bral, cortando o fluxo de
sangue, 0 que pode provocar a morte de célulasosas» (p. 5)anoxia cerebrak(...)
envenenamento do cérebro por didéxido de carboragaahento e paragem cardiaca por
electrocucgéo sdo os exemplos mais vulgares» (puBores cerebrais.

Nos 10% dos factores poOs-natais assinalados Baartista, Jiménezm obra
supracitada, acrescente-se, ainda a estes factraacompatibilidade sanguinea
fetomaterna causadora de ictericia no recém-nascido

Actualmente, ndo faltam recursos para preveniaseibencas das anteriormente
referidas ou para evitar ou interromper a gravidee circunstancias inevitaveis. Deste
modo, é fundamental que a mae se submeta a unoleontédico com qualidade, antes e
apos a gravidez, que nunca se automedique e gu@sigupulosamente os conselhos do
seu médico. Hoje, por exemplo, antes da puberdaddrigatéria a toma da vacina da
rubéola por todas as raparigas.

Na perspectiva d8asil C. (1995) conhecer os factores etiologicos da Paralisia
Cerebral permite-nos ndo sé tomar uma série dedagddireventivas como também,
detectar e definir criangas de risco. E, tendo emtac que alguns distlurbios ndo se
manifestam logo no inicio, a autora apela para ajiscas de risco sejam submetidas,
citamos,«(...) a uma vigilancia extrema ou, até mesmo, a estanulacdo precoce de
caracter preventivo, dada a importancia de que atamento, quando necessario, possa
ter inicio o quanto antes.» (p. 256-257).

Nesta mesma linha de pensameB@atista, Jiménez (1997, p. 294-29%nsidera
particularmente importante que sejam tomadas una &€ medidas médicas e sociais no
sentido de se minimizarem quer os efeitos destdrquaatoldgico quer a sua progressao,

com vista, igualmente, a assegurarem a reabilitacaoinsercdo social destas criancgas.
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Entdo, propde que no periodo pré-natal, seja efdatwma prevencdo primaria com o
objectivo de actuar sobre(...) a prematuridade, a incompatibilidade sangujnea
infeccbes maternas, a hipertenséo arterial, as al@® placentarias (...)»entre outras.
Propbe, também, uma intervencdo secundaria a dd@genwno periodo pés-natal, com
vista a um diagnodstico e a implementacdo, o maecoese possivel, de medidas
terapéuticas. Defende, também, que se actue sdbré,as infec¢des, a hipoxia ou anoxia,
a hipoglicemia e a acidose metabolicax.

Seja qual for a causa da Paralisia Cerebral, adgrde do dano cerebral depende

do tipo e da época em que ocorreu.

Classificacdo dos Tipos de Paralisia Cerebral

Dado que a Paralisia Cerebral apresenta um qudiiricoccomplexo que nao
possui um conjunto estatico de sintomas e de sitmais-se dificil classifica-la.

SegundoBautista, Jiménez (1997, p. 29%yna-se dificil ndo sé proceder a um
diagndstico como estabelecer umé.,..) relacado existente entre o tipo clinico e &tes
precisas do sistema nervoso central, o que é cogquando se trata de lesbes nervosas
cerebrais.»

Contudo, apesar das numerosas formas deste quadidgico serem classificadas
de maneira diferente por diversos autores, elantss fundamentalmente nos seguintes
critérios: tipo, grau, tonicidade e possiveis peaids associados. E de realcar, ainda que

raras vezes uma crianga apresenta uma tipologsa mas sim quadros mistos.

Classificacdo Topografica
Esta classificagdo prende-se com o envolvimento rdembros em questéo e

obedece a seguinte nomenclatumanoplagia ou monoparésia (gpenas um dos membros
superiores se encontra afectademiplegia ou hemiparésia s membros afectados sdo
um membro superior e um membro inferior do mesrdo)tgaraplegia ou paraparésia

(a paralisia é apenas contemplada nos membrodoi&fere, por vezes, em parte do
tronco);triplegia (corresponde a paralisia de trés membros, nornméémeee um membro
superior e de dois membros inferiordsfraplegia ou quadriplegia (rata-se de um caso
raro que envolve todo o corpo, atingindo prefernoénte as partes superiorediplegia
(uma vez que a metade inferior € mais afectadaagueetade superior, o controle da

cabeca, das maos e dos bracos apresenta-se geegtroeco alterado).
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Classificacdo baseada no tipo de tonus muscular
Esta classificacdo tem como base os movimento®dais, contemplando a

afectacao do tonus muscular. Pode definir-se taruscular como sendo a resisténcia que
um musculo oferece a um alongamento passivo, nassililidade de uma contracg¢ao
voluntaria. Esta classificagdo abarca os seguiiftes: espéstico(a espasticidade é o mais
comum de todos os tipos nosoldgicos de Paralisrebfa afectando a realizacdo dos
movimentos voluntarios. Neste caso, 0s musculossaptam-se contraidos, rigidos e
resistentes ao movimento voluntario, demonstranda exagerada contrac¢cdo quando se
encontram em extensao, constatando-se um consil@@wento da tonicidade muscular.
A crianca neste caso € extremamente insegura,vémtida e inibida, rejeitando as
mudancas e reagindo passivamente aos estimulo®raaibj procurando evitar na sua
plenitude o fracasso e a frustracdo. CoBasil C. sublinha, (1995, p. 254) «(...) As
contracgdes musculares excessivas sao de dois: tg)osontracgdes musculares que
ocorrem em repouso e b)contrac¢cdes musculares pareeem ou sao reforcadas com o
esforco ou a emocéo, ou seja, quando a criancaiggeende com um ruido repentino ou
uma ameacga, quando Ihe perguntam algo dificil »€t@tetdsico(a atetose ocorre como
consequéncia de uma lesdo e caracteriza-se pedangee de movimentos continuos,
irregulares, involuntarios e lentos (esgares facmitorcdo das maos, por exemplo).
Abarcam, quase sempre, 0s musculos envolvidosnegdio, respiracdo, degluticdo, entre
outros, perturbando fortemente a vida da criangaodsivel que, em muitos casos, a lingua
possa descair saindo da cavidade bucal e que widodi ndo seja capaz de conter
completamente a saliva, 0 que sera visivel; a palsiade da crianca atetoide define-se
como sendo imprevisivel e instavel. Embora sejanaligente alegres e extrovertidas,
rindo com relativa facilidade, demonstram atageegmtinos de mau humor, chorando por
vezes, desconsoladamentdfixéco (a ataxia € um sindrome cerebelar na qual o eqoili

e a precisao dos movimentos se encontram alter@absizac (1985)citado porBautista,
Jiménez (1995, p. 296efine-a como«(...) uma perturbacdo da coordenacdo e da
estatica.»

Observa-se claramente em criancas ataxicas, umarianoinstabilidade do
equilibrio, com um deficiente controlo da cabegatr@dnco e da raiz dos membros. Por
vezes, observam-se tremores do corpo, ocasionaglasinstabilidade que sentem em
relacdo a forca gravitica. Devido ao seu baixo gs@astural, movimentam-se cuidadosa e
lentamente, com receio de perderem o equiliboyeo atetdsico(as criancas que

padecem deste sindrome caracterizam-se por possw@gacdes do tobnus muscular
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inferiores ao normal, com movimentos involuntariowito rapidos e totalmente
imprevistos, encontrando-se normalmente, menosaafes os membros inferiores que os
superiores); distonico (traduz-se por variacbes de tonus muito bruscas,gnde
amplitude, com posturas muito assimétricas, maotsedos reflexos tonicos até uma
idade avancada. Os individuos com este sindromeesfiemamente dependentes e
manifestam uma grande imaturidade quer psicomajaex conceptual, destacando-se
como gravemente afectada a parte motora, espeaci@metronco e a parte proxima dos
membros. De uma forma geral, os mesmos apreseaiagdg, um acentuado atraso no
desenvolvimento da linguagem, sendo necessario vpaes, O recurso a sistemas
alternativos de comunicacgaoejgido (na opinido deBasil C. (1995, p. 255x(...)a rigidez
consiste numa hipertonia pronunciada, tanto dosau@s agonistas como antagonistas,
que pode impedir completamente 0os movimentos; ®@aoma resisténcia aos movimentos
passivos.»

Deste modo, ndo existe reflexo de traccédo, istm&ydo um membro se move, ndo
volta a posigcéo anterior. Destacam-se dois tipasge#ez: rigidez constante que se deve a
uma contraccdo simultdnea dos musculos de todoro a® rigidez intermitente, com
movimentos intermitentes e bruscos, manifestandasetracgbes alternadas com
relaxamentos)fremor (traduz-se pelo estremecimento do membro afectqdando a
crianca tende a usar o mesmo. Desencadeiam-se sresnbreves, rapidos, ritmicos e
oscilantes, que podem ocorrer isoladamente na edieae movimentos voluntarios ou ser
constantes);hipotonico (tbnus muscular muito baixo, em que a actividadetora
voluntaria ndo existe. A hipotonia pura é rarissiewdluindo habitualmente para a atetose
ou para a espasticidade. Os hipotonicos possueniinguagem problematica e deficiente
apresentando uma respiracdo muito fraca, devidana débil coordenacdo entre a
respiracdo, a fonacdo e a articulacdo, devendorreos® basicamente do olhar para
poderem comunicarfipercinético (o0 tonus apresenta-se como quase normal. Cldea fal
de dissociacao de movimentos manifestando-se dstésrma descoordenada o que gera
um equilibrio instavel. E frequente caminharem ageste sindrome alguns problemas,
como a dificuldade de concentracdo, grande anstedadstabilidade, uma coordenacéo
oculo-manual deficiente, problemas relacionados @maprendizagem no seu sentido
amplo, quer com a motricidade fina em sentidotegtmisto (a grande maioria dos casos
de Paralisia Cerebral enquadra-se numa seriac@ipalmisto e explica-se pela presenca
em simultdneo de possiveis combinacdes entre os #@pteriormente descritos. Neste

caso, as criancas sao, geralmente, tetraplégisasesn ou de espasticidade ou de atetose,
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podendo estar sujeitas a outras combinacdes pizssieeno por exemplo, o tipo rigido
com o tipo ataxico).

Classificacdo baseada no tipo grau de afectacao
No ambito da Paralisia Cerebral, no que concersevaridade, tendo como base a

mobilidade e a comunicacdo neste quadro patolégistinguem-se trés tipos de grau:
leve, moderado e severogoau leve contempla portadores com motricidade fina afectada
e alguns défices ao nivel do equilibrio e da camadéo (apesar de autbnomos na sua
marcha), quer ao nivel articulatério, como resultdd incoordenagdo neuromotriz para o
acto da linguagem falada (sendo a fala compredjisimam grau moderado, o0s
portadores tém uma motricidade ampla e fina afactadcontrando-se comprometida a
sua marcha e o seu sistema articulatorio. Necessita ajudas técnicas para uma
locomocgéo deficitaria (andarilho, muletas, cadetta rodas...) e, nos problemas
articulatorios, a fala surge pouco clara, apesacatapreensivel; n@rau severq 0s
portadores manifestam uma motricidade ampla e fiomalmente comprometidas,
dependendo inteiramente dos seus pares no quesgigito as Actividades da Vida Diaria
(marcha e autonomia pessoal). Ou nao falam, ouse&ntendem, encontrando-se a fala
gravemente afectada, pelo que necessita, indubiitamée de meios alternativos de

comunicacao.

Possiveis Deficiéncias Associadas na Crianga conr&lesia Cerebral

Consideracoes Gerais

Como Bautista, Jiménez (1997, p. 29@firma: «O cérebro possui uma
multiplicidade de funges inter-relacionadas. Unea8o cerebral pode afectar uma ou
vérias destas funcdes, pelo que é frequente queedsarbacbes motoras possam estar
acompanhadas por alteragbes de outras funcdes canmimguagem, audigéo, viséo,
desenvolvimento mental, caracter, epilepsia e/angtornos perceptivos.»

Nesta mesma ordem de idei&asil C. (1995, p. 257)eitera que a crianca ou
adolescente com Paralisia Cerebral se vé afeatadayolucdo do seu desenvolvimento.
Sente comprometida a sua possibilidade de andaripoiar, falar, escrever, etc., por
depender, entre outras coisas, da capacidade deetivacdo, ou ndo, de determinados
movimentos. Podera vir a adquirir, mais tarde, aten& defeituosa, algumas destrezas,
mas também corre o risco de nunca as vir a adgdlém disso, encontrando-se a crianca

limitada nas suas experiéncias e nas suas podad®k de aprendizagem, ndo s6 o
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relacionamento com 0S Seus pares surgird necessati&a comprometido como ainda, a
percepcéao que ela tem sobre si mesma e sobre mreundque vive.

Partindo do principio que qualquer generalizacéia satil, pela simples razédo de
gue ndo ha dois casos iguais de Paralisia Cergiooalyraremos descrever as deficiéncias
mais comuns que normalmente surgem associadas quegtro patoldgico, reflectindo um
pouco sobre as mesmas.

Défices Auditivos Os problemas auditivos sao de natureza multgliaenciando-

se as perdas auditivas por dificuldades na traséimido som, na percepcdo do mesmo ou
pela combinacdo de ambas. Na perspectiBadiista, Jiménez (1997, p. 29¢dnstata-se
uma maior incidéncia daqueles problemas na Pardllsrebral do que na populagdo em
geral, devido a(...) ictericia néo-natal; virose no sistema newaentral, sequelas de
meningoencefalite; encefalopatias pos-rubéola nmater

Défices Cognitivos No @mbito do desenvolvimento cognitivo, torna-geeiti falar

de caracteristicas especificas directamente dewsvdd uma lesao cerebral. A menos que
se constate uma deficiéncia mental, entre outrstsirtios associados, qualquer anomalia
ou atraso advém de um défice motor, perfeitameassipel de alterar a vida de uma
crianca, relativamente ao seu mundo fisico e sodalsua predisposicdo para a
aprendizagem e ao seu sentido de auto-eficac@rffiydo, um facto, que o cérebro possui
uma vasta panoplia de fungbes interligadas e quelasdo pode, realmente, atingir uma
ou mais dessas funcgdes, o que explica de certafqum as perturbacbes motoras possam
manifestar-se acompanhadas por alteracdes de dumgles, nomeadamente ao nivel do
desenvolvimento intelectual. A este nivel intenfiengecessariamente, para a aquisi¢cdo dos
mecanismos culturais basicos, para o desenvolvoragtinteligéncia sensorio-motora e,
consequentemente, para o desenvolvimento do ramomperador e formal, determinados
factores deverdo ser tidos em conta, nomeadamastdimitacbes nas experiéncias
sensorio-motoras, decorrentes da dificuldade em ipukan, controlar e explorar
livremente o meio fisico em que vivem; as dificulda no desenvolvimento da linguagem,
conducentes inevitavelmente, a uma deficiente nogdbd do conhecimento e impeditivas
do desenvolvimento da inteligéncia e as limitagdesmanejo de instrumentos para
desenhar e escrever.

Défices Perceptivo-Motores Dificuldades de coordenacdo, de manipulacdo e de

exploracdo do que a rodeia, com a agravante desijaesituacéo condicionara, fortemente,
0 seu desenvolvimento nas etapas seguiBtesk et al (1982, p. 8)esta ordem de ideias,

sublinham queg(...) as criangas normais desenvolvem-se na padace visual e motora
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de acordo com a idade e a inteligéncia. A pertuélmague ocorre na paralisia infantil &
um atraso de desenvolvimento. Por outras palawaasriangas com paralisia ndo actuam
conforme a idade».

Neste contexto, apresentam entdo, estas crianfjasgldides a inumeros niveis,
como por exemplo: na elaboracdo dos esquemas peoseflateralidade, esquema
corporal, orientacdo e estruturacdo espacio-terhpprana realizacdo de jogos
construtivos, como puzzles, quebra-cabecas..dapacidade de se orientar no espaco; na
representacdo grafica de um animal, de um carrgynoke cara...; na capacidade de se
movimentar, bem como na sua coordenacdo, repelouti® necessariamente a sua
excessiva lentiddo e falta de coordenagdo nas apemdizagens do dia-a-dia; em
receberem uma estimulacdo eficaz e imprescindived ga de encontro as suas
dificuldades e necessidades especificas.

Défices Respiratdrios Sao varios os problemas respiratdrios associadRaralisia

Cerebral influenciando necessariamente outras @w@a® a mastigacdo, a degluticdo, a
succédo, a articulacdo e a fonacédo. Os que surgsta geadro patoldgico como sendo 0s
mais frequentes s&o: ciclo respiratorio irregulaasigiracdo superficial ou arritmica);

imaturidade dos ritmos respiratorios, frequentesrregulares; expansdo abdominal
insuficiente; respiracdo predominantemente pelaabdeformidades na caixa torécica;
respiracdo toracica feita exclusivamente com oratmfa, mantendo-se o térax imovel,
incoordenacao na laringo-respiratoria, com o cetagrcordas vocais.

Défices Visuais Bautista, Jiménez (1997, p. 298yopbde o0 agrupamento dos

problemas visuais nos seguintes grupos: problengasnadtilidade, fundamentalmente
estrabismo (incapacidade de ambos os olhos focsireaitaneamente 0 mesmo ponto) e
nistagmos (pequenos movimentos involuntarios doss)j problemas de acuidade visual e
do campo de viséo; problemas de elaboracéo central.

A coordenacdo dos musculos do olho apresenta-sgieineemente alterada e
insuficiente em ambos os olhos, existindo duplagena (diplopia). Por esta razéo, a
crianca tende a perder a nocao de relevo, uma weatjiza preferencialmente um sé
olho.

Destacam-se, ainda, outros défices visuais, nomeada: presbitismo (0s
objectos mais préximos ndo séo vistos com nitideenianopsia (auséncia das funcdes
visuais receptoras no semicampo ou numa parterdica®po dos dois olhos); atrofia do
nervo Optico; agnosias visuais (perda da faculddelereconhecimento dos objectos);

défices de refraccéo e perturbagbes da coordenagém motora.
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Epilepsia Na perspectiva ddlielsen (1999, p. 83xA epilepsia é uma afeccao
cronica, sinal ou sintoma de uma desordem neurodtente. (...) Os individuos podem,
por um curto periodo de tempo, sofrer alteracbesaiesciéncia, de movimentos ou de
accoes durante o qual as células cerebrais naoifumaen adequadamente.»

O mesmo autor explica que este problema que consegeu estudado sob o ponto
de vista cientifico, desde meados do século XIXesgnta uma certa tendéncia hereditaria,
sendo muito imprevisivel e pode manifestar-se tantseres humanos como nos animais.

Acrescenta ainda, no que concerne as suas causassias além de poderem ser
provocadas por factores ambientais (nomeadamentdupes intermitentes, por sons
mondtonos ou intensos e repetitivos, entre outyppodem explicar-se pok(...) trauma
durante o parto; infeccdo cerebral; traumatismosamanos; tumores cerebrais;
tromboses; intoxicacdo causada por drogas; integdg da irrigacdo sanguinea do
cérebro ou desequilibrios metabdlicos existentesrganismo.»

De acordo com alguns autores, podemos considerartidos de crise: as crises
generalizadas e as parciaisgaseralizadas envolvendo todo o cérebro. Na fase tonica, o
doente perde subitamente o conhecimento, cai epo torna-se rigido; na fase clénica, as
convulsdes percorrem todo o corpo;pasciais, em que a descarga se limita a uma éarea
cerebral, podem ser simples ou complexas, sendpriagiras sensoriais em que a
consciéncia ndo se manifesta alterada e as comegutsunscrevem-se a um membro ou
parte do mesmo, a sensacdes abdominais, a perapcéieiros e de gostos esquisitos e a
fendmenos visuais e auditivos e nas complexaspmpsitoras ou do lobo temporal, o
estado de consciéncia surge alterado e submetéasgomatismos” do género de mexer
sem nexo na roupa, de manipular indevidamente bjgtos que o rodeiam ou de, por
exemplo esfregar as méaos. Manifesta ainda, gestt@maticos de mastigacdo, ou
simplesmente continua a desempenhar tarefas quee jéncontrava a desempenhar
automaticamente.

Problemas de Articulacdo Ao emitirmos som, este percorre a faringe e as

cavidades oral e nasal (trato bucal). Ao abrirexhér a boca, os labios e o palato mole e
ao mover a lingua, a forma do trato pode ser aléer@e acordo corBleck et al (1982, p.

36), se as estruturas daquele ndo sao normais, aserésticas da ressonancia surgem
profundamente alteradas. Estes problemas const#aooncretamente, pelo facto de que
as criancas/jovens com Paralisia Cerebral Ihesdddee uma correcta articulacdo, como

consequéncia das perturbacdes de que padecemehdaiwotricidade.
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Aqueles que sao descritos como mais frequentegsamiam-se de seguida:
dificuldades de elevacéo e de lateralizacdo daidindificuldade em exercer pressao sobre
os labios e em manté-los fechados; dificuldade entralar e manter o ar dilatando os
musculos faciais; dificuldades na estabilizacapatrdes de motricidade fina e global.

Problemas de LinguagemSegunddleck et al (1982, p. 748 a 49% de crian¢as

com Paralisia Cerebral apresentam deficiénciasaldedu de linguagem, podendo estas,
«(...) ser causadas por paralisacado ou descoordendgdanusculos da fala (disartria). »
Por outro lado«(...) as criancas afectadas podem ter incapacidagleodanizar ou
seleccionar a fala (dispraxia).»

JaTardiey citado porBasil (1995) afirma que 75% das criancas atingidas pela
Paralisia Cerebral necessitam de ser reeducaddsrocamente.

E um facto que nos quadros da Paralisia Cerebsaljrgdos intervenientes na
alimentacdo e, posteriormente fundamentais na pémdula linguagem, ao evoluirem
deficientemente ao nivel da sua motricidade, compterdo necessariamente, a eficacia
dos reflexos de succéo, degluticdo, mastigacdonmgteppodendo estes ser insuficientes
para desempenharem as suas funcdes, manifestardenfoema exagerada ou estarem
ausentes. Podem persistir ndo sendo inibidos, dicajudo a capacidade para beber,
engolir, mastigar, balbuciar(Bautista, 1997)

Assim, compreende-se que a Paralisia Cerebrafirateregativamente na area da
linguagem, comprometendo certas formas de comuivcagmo a mimica, o gesto e as
palavras, uma vez que estas assentam em delicadadecacées de movimentos.
Concretamente no ambito da palavra, ha que confieriespecial enfoque as perturbacdes
ao nivel do desenvolvimento, quer da linguagem esgiwva quer da linguagem
compreensiva, aparecendo geralmente associada& isoladamente.

Problemas de FonacaoA fonacdo, entendida como a capacidade que geralqu

individuo possui para produzir voz, vé-se forcogamecomprometida no quadro da
Paralisia Cerebral, quer pelos problemas respiogtguer pelas inadequacdes motoras dai
decorrentes. Tendo como referéncia que, na prodigg&oz, intervém as cordas vocais, 0S
pulmdes, a traqueia, a laringe, a faringe e asladeis oral e nasal, e que sédo inumeras as
perturbacdes de mobilidade bucal que podem sum@ircnanca/jovem com Paralisia
Cerebral, mesmo antes que a funcéo da fala séeinstampreende-se que aquela venha a
padecer de problemas de fonacédo, de maior ou matersidade, mas praticamente

inevitaveis.
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CAPITULO I
EVOLUCAO HISTORICA DO CONCEITO DE INCLUSAO

“Educar néo é repetir palavras, é criar ideias, aa@ntar.” (Curry, 2008)

Este trabalho ndo estaria completo se ndo corrésses passos histéricos que
levaram até aos dias de hoje o conceito de Incluséao

A variedade terminoldgica, no tocante aqueles qaeedssviam da média
(deficientes, excepcionais, inadaptados, diferectas Necessidades Educativas Especiais
ou especificas, em desvantagem ou ainda portaderétandicap), €, em si mesma, um
reflexo das mudancgas sociais e simultaneamenteva jgla necessidade de existéncia de
um consenso geral no tocante a esta problematica.

De acordo conbownfeld (1977)podemos reconhecer quatro grandes periodos de
desenvolvimento das atitudes em relacdo aos detisieos quais correspondem a fases
distintas da historia:

1° PeriodoSeparacao

Na maioria das sociedades primitivas, o deficies@ visto com supersticao e
malignidade.

Para conseguir uma proteccdo superior, 0os antigiscies divinizavam o0s
deficientes.

Nas civilizagdes classicas, Esparta, Atenas e Renaan civilizagbes orientais
como a india, as criangas que nasciam deficiente®m deformacdes eram condenadas a
morte.

Existiam no entanto, alguns deficientes veneradm®ioc Homero, Tiresias e
Phineus, os quais eram considerados pessoas dbaiggidade e saber.

No inicio da Idade Média, foi aceite uma relacacagsalidade entre demonologia

e anormalidade.

2° PeriodoProteccdo

Esta concepcdo apareceu com o desenvolvimento el@gdes monoteistas.
Fundaram- -se asilos e hospitais onde os defigaartn recolhidos. No entanto, era ainda

pratica comum mutilar ou cegar individuos por gsadelitos.
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Nos finais da Idade Média, através das Ordens i@s#ig, foram criados varios
hospicios onde os deficientes eram assistidosgdrasnte em questfes de alimentacéo e
vestuario.

Acreditava-se que tratando bem os deficientesdosos e outros carenciados se

obtinha um lugar no céu.

3° PeriodoEmancipacao

Com o0 novo interesse criado pelo Renascentismo stmda o homem, a
industrializacdo e a consequente falta de mao da, ddem como o aparecimento de
deficientes ilustres, nomeadamente cegos, foi deaarande impulso na sua educagéo,
influenciando decisivamente os pioneiros da Educ&sfpecial.

Em 1749 o portugué¥acob Rodrigues Pereirdemonstrou, em Paris, na Academia
das Ciéncias, como se podia ensinar criancas elefés auditivas a ler e a falar.

E, em 1801 quétard e a sua primeira tentativa cientifica de educardeficiente
(Vitor, O Selvagem de Aveyron), que é apontado canmnicio da Educacao Especial
propriamente dita.

Abrem-se as primeiras escolas residenciais parnaielgks visuais, auditivos e
intelectuais, na maioria dos casos particulargga€eds a Igreja.

Realca-se contudo nesta primeira fase da Educaspecial, que a educacao
publica e mais tarde a escolaridade obrigatérialaaindo contemplava a populacéo
deficiente.

SO mais tarde, com o aparecimento da lei da edaaayégatoria para todos (Dec-
Lei 142/92), o problema da educacao da crianc&idafe comeca a ser verdadeiramente
questionado.

Inicia-se nesta fase a formacdo de professoreglngemte nas instituicdes de
Ensino Especial, e criam-se as primeiras asso@atéis como a Associagdo Americana
de Instrutores de Cegos (1871) e a América Assoriah Mental Retardation (1876).

Nos finais do séc. XIX, a Educacdo Especial caraetea-se por um ensino
ministrado em escolas especiais em regime de atterespecificas de cada deficiéncia
(escolas que se destinam ao atendimento de criathefasentes visuais, auditivas,
intelectuais, motoras e posteriormente autistashoea existissem defensores do sistema
integrado (apoio prestado a criancas e jovens cooblggmas educativos especiais
inseridos a tempo total ou parcial em classes aegsil visando a sua integracao familiar,

escolar e social).
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4° Periodolntegracao

Conceito de Integracdo ja defendido por algunsrasitnos finais do séc. XIX, é
finalmente posto em pratica em pleno séc. XX.

A Declaracao dos Direitos da Crianca, em 1921, Biastos Humanos em 1948, a
Il Grande Guerra e as opinides crescentes de gegr@gacdo nos planos educativo e
social era antinatural e indesejavel, ajudaram damge de Filosofia de Educacéo Especial
e Reabilitacao.

No entanto, a polémica da educacdo em escolas sieroeaspecial, educacao
integrada continua aberta, coexistindo duas petispecna forma de entendimento em
Educacdo Especial: a Integracdo de criangcas defsieno sistema normal de ensino
frequentando classes regulares, e outra, em queparpcao das criancas deficientes se faz
independentemente das escolas de ensino espeaglcomo participacdo activa na vida
social.

Os defensores da integracdo escolar consideraraxiggte uma necessidade de tirar
énfase do impacto do isolamento, reduzindo em grgragite os custos dos servicos de
atendimento; promover a individualizacdo do engnotodas as fases da Educacéo; dar
maior atengdo ao desenvolvimento da crianga ndidade, incluindo as éareas de
socializacdo. Criticam sobretudo, a criagdo de smhamento envolvente para a criangca
deficiente e afirmam que a permanéncia constantanebientes protegidos néo favorece a
aceitacao de si propria e a integracao social.

Os defensores da perspectiva segregada de engumeantam que a aceitacdo e
compreensao de deficientes ndo acontece sO poxcaie ema oportunidade de interacgao
com os normais. A Integracdo Escolar parte do jpmiocque existe individualizacdo de
ensino e que sdo respeitadas as interac¢cdes indisjdnas é sabido que na pratica, o
grande namero de alunos por grupo e a sua hetegiogele, obriga o melhor professor a
ndo obedecer a esses principios quando é confoort@d o problema de respeitar as
necessidades individuais a nivel cognitivo e ps@mom Argumentam ainda, que em
muitos casos, o0 nivel de expectativa criado € deaaglevado, conduzindo por isso a um
elevado indice de Insucesso Escolar, acabandorgpidfrar essas criangas, ou que, pelo
contrario, o reconhecimento da situacdo de desyamtado deficiente na situacdo de
ensino, leva a que muitas vezes, estes sejam bedes na sua avaliacdo final, baixando
consideravelmente a sua preparacao. Esta situg@@doeneficia as condicbes para a
entrada no mercado de trabalho. A segunda metad®doXX é caracterizada por um

enorme desenvolvimento da Educagdo Especial, ndenséquantidade (numero de
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professores, de deficientes e de orcamentos eneslyi como também em qualidade
(grande diversidade e complexidade de servigoskertanto hoje, ja no Séc. XXI, em que
a Inclusdo é uma realidade, o numero de professmmsespecializacdo em Educacao
Especial ndo sdo em namero, suficientes.

Os direitos dos deficientes tornaram-se uma pregg@g fundamental dos
professores de Educacdo Especial nos anos 70, sstelgperiodo, aquele em que ha
grande quantidade de legislacdo sobre este poste.dénfere ao deficiente as mesmas
condicbes de realizacdo e de aprendizagem soOdirauldos seus semelhantes,
independentemente das limitagdes ou dificuldadespnifesta.

A partir dos anos 70, uma das maiores preocupagasssucessivas reformas
educativas, parece ter sido a de pretender assegie®s alunos com NEE pudessem vir a
frequentar Escolas Regulares em vez de escolasi@spau instituicoes.

SegundoCorreia (2002, p. 15), «(...) a integracéo fisica rescolas regulares,
preconiza uma mudanca radical quanto a forma cosalonos com NEE eram educados,
abrindo caminho a sua entrada nas escolas reguldessnsino. Assim, podemos dizer que
se criou um ambiente de aproximacdo entre os alwwsa NEE e os alunos ditos
“normais.»

A Ultima metade deste século caracteriza-se pekafide que o conceito de
Normalizacao trouxe a Educacao Especial.

Normalizacdo nao significa tornar “normal” o deficie, mas sim criar-lhe
condicbes de vida de modo que, tanto quanto pdssestas sejam semelhantes as
condi¢des dos outros elementos da sociedade omngdeagsta inserido, utilizando para o
conseguir, uma grande variedade de servicos eta@staressa mesma sociedade. Este
conceito fez sentir a necessidade de colocar ccidefe em processos educativos
normalizados, através da sua Integracdo. Normalizggassa a ser um objectivo e a
Integracdo um meio para o alcancar.

Vive-se uma fase de extremo optimismo, acreditasgdgque n&o existem criancas
ineducaveis. Substitui-se desta forma, o “cultcula” preconizado no séc. XIX ptiard,
pelo “culto da educabilidade”. Na verddtkrd falhou no seu objectivo de fazer Vitor uma
crianca normal, mas conseguiu mudancas profundasemccomportamento através dos
seus processos educativos. Pode dizer-se que otiebjdundamental da Educacéo
Especial, seja qual for a situacdo educativa dasgas deficientes, é o de torna-las o mais
aptas possivel, diminuindo a diferenca entre estas criancas “normais”, de modo a que

aguelas se encontrem o melhor preparadas posaiegetptrar no mundo de trabalho.
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SegundoFonseca (1989),a Integracdo apresenta-se cCOmMO um recurso mais
adequado ao combate, a institucionalizacdo daiéefia e a descrenca e pessimismo
educacional, implicando sempre um beneficio imededucacional e social para a crianca
deficiente.

Porém, encorajar a Integracdo ndo € suficientegeossario uma planificagéo,
prevendo as acomodacdes, 0s equipamentos, 0S gspagoateriais, 0S recursos...

ParaMoreno (1982) Integracao significa utilizar ao maximo 0s aspegositivos
do meio para que esta contribua para o desenvalimwotal da personalidade do
deficiente.

Definicdo expressa no caderno de apoio ao Decnt&19/91.«Entende-se por
Educacéo Integrada, o atendimento especifico, adesta criancas e jovens com NEE
(com deficiéncia ou néo), no meio familiar, no jandde infancia, na escola regular ou
noutras estruturas em que a crianga ou 0 jovemjastanseridos. - (Ministério da
Educacao, 1992)»

No ambito da escola, este conceito engloba alunesrgquentem, a tempo inteiro,
a classe regular e cujo apoio se processa esseanial de forma indirecta, através de
ajudas dadas aos professores e alunos, cujo pralddacativo aconselha a frequéncia de
espacos de apoio proprios, onde intervém profess@gpecializados ou outros
profissionais.

Moreno (1982)¢é da opinido que cada vez mais se irdo adopt@didasintegrativas
que evitem a separacédo do individuo do contexicralea que ele pertence.

Portugal esta a seguir a tendéngeral de adoptar medidas integrativas que
separem o menos possivel o individuo do contexioralado qual ele faz parte integrante,
recorrendo a diversas respostas cada vez menosiviast como se pode verificar pela
inversdo de atendimento prestado as criancas cobh MBreno (1982)esta de acordo
com esta tendéncia.

ParaCorreia (1999) as primeiras experiéncias de Educacao IntegnadBartugal
foram as classes sociais criadas pelo Institutoélfurda Costa Ferreira em 1944,
destinadas a alunos com problemas de aprendizagbna rientacdo de professores
especializados pelo referido Instituto.

O conceito de Integracdo é actualmente interpregada da igualdade de direitos,

oportunidades e deveres do ambito social.
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Integracao/Inclusdo
Num tempo em que se preconiza uma Escola para Tedoge o conceito de
Escola Inclusiva que, mais do que integrar, pretaedponder a todas as criancas no seu
conjunto e atender as suas caracteristicas, vendarga como um todo, e ndo apenas no
seu desempenho académico comparado, na maior gastevezes ao desempenho
académico do aluno médio.
Correia (2002, p. 16afirma que:
«A educacéo especial passa de um lugar a um seséndo reconhecido ao aluno com NEE, o
direito de frequentar a classe regular, possibilii-lhe 0 acesso ao curriculo comum através de
um conjunto de apoios apropriados as suas carasttesis e necessidades. Nascem assim, as
escolas inclusivas, embora a caminhada para qus ptssam vir a responder as necessidades de
todos os alunos, tenha sido, e continue a serabéstardua, uma vez que ha a necessidade de se
proceder a reestruturagdes bastante acentuadadostos quadrantes, desde as atitudes de todos

os profissionais de educacao e dos pais, até agerozacdo da sala de aula em termos fisicos e
pedagodgicos.»

Assim, o principio da Inclusdo apela para que alagenha em atencédo a crianca-
todo, ndo s6 a crianca-aluno, e que respeite, morseguinte, trés niveis de
desenvolvimento essenciais: académico, soécio-emalcie pessoal, por forma a
proporcionar-lhe uma educacdo apropriada, orientpdiea a maximizacdo do seu
potencial. Parece que a escola, para além dostivbgque a caracterizam, deve tornar-se
um centro para actividades comunitérias que séeajua todas as criancas e as familias.

A crianga deve ser vista como um todo, como ced&catencdo por parte da
Escola, da Familia e da Comunidade, considerandoestado como factor essencial a ter
em conta, ja que o seu papel se afigura impormtéodo o processo que visa uma escola
de qualidade, uma escola que promova o Sucessaldg ¢s alunos. Assim, cabe a escola
proporcionar condicdes promotoras de desenvolvimegibbal dos seus alunos,
favorecendo a sua criatividade, flexibilidade, aotoia, espirito critico e capacidade de
intervencao activa na sociedade, ou seja, a edevka ser encarada como estrutura social
que promove, essencialmente, a “aprendizagem &#d,\deé forma a facilitar a crianga o
seu percurso pessoal, fortalecer a sua capacidasie gblacionar com 0s outros e interagir
com o0 meio.

O aluno devera estar no centro de todo o proceismaBvo, e a Integracao implica
fundamentalmente a insercdo da crianga num sistEsmM@municagdo e com 0 outro o
estabelecimento de ac¢Bes com o0 meio educativouendeyera envolver-se activamente,

por forma a que um circuito de interac¢do posgwastabeleca.
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A verdadeira Integragdo n&o se contenta, pois, @octar o aluno num lugar na
sala, “mais ou menos estratégico”, ou numa estautle apoio, para que participe
activamente na vida de grupo. O aluno desenvolveasaccédo e estabelece uma relacdo
com 0s outros, quando se integra na estrutura mardoacao. A interaccao surge, assim,
como um importante factor do desenvolvimento cogmié social e, por isso, promotor do
sucesso educativo. Cremos entdo, que 0 sucessatigdudepende em boa parte do
funcionamento da escola e, mais especificamentergémizacdo da sala de aula, onde se
incluem os comportamentos dos professores que \asaooperacao e o envolvimento dos
alunos nas tarefas escolares.

Segunddrodrigues (2001)a escola integrativa (isto é, a escola em quetasgram
alunos com Necessidades Educativas Especiais)iré assa primeira sensibilizacdo da
escola para a diferenca.

Em Portugal, o Dec. Lei n° 319/91, de 23 de Agagstdlicado pelo Ministério da
Educacédo, é bem elucidativo das modificacbes quegbaigo da perspectiva da Escola
Inclusiva, podiam ser feitas na escola tradicidjadteracdes e adaptacdes curriculares,
condicOes de avaliacdo e frequéncia, etc.).

O professor deve ser alguém muito atento e que usstigne perante a
complexidade de situacbes que ocorrem na salaldelayorta, pois, que o professor se
auto-observe e reflicta sobre o seu agir e interadgiim de que o acto educativo seja um
acto intencional.

De acordo com a Declaracdo de Salamanca (1994 tixlalunos devem aprender
juntos. As escolas devem reconhecer e satisfazeec@ssidades dos alunos adaptando--se
aos varios estilos e ritmos de aprendizagem, deoraaghrantir um bom nivel de educacéao
para todos através de curriculos adaptados, débamarganizacdo escolar, de estratégias
pedagogicas, de utilizacdo de recursos e de um@ermgAO0 com as respectivas
comunidades.

Assim, a questdo da Integracdo é algo que vai égapliom a comunidade e a
sociedade em geral e cujo tratamento obrigara @abomcao de diferentes entidades: a
Escola do Ensino Regular com todas as suas esisufamilia, a comunidade e o poder
central.

Evidentemente que, para se por em pratica a Imi@grando basta falar dela ou
colocar sem mais nem menos (como por vezes sacagribs criancas com NEE em

escolas do Ensino Regular.
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7

A Integracdo € um processo educativo e como tal puite perder de vista o
Sucesso do aluno em diferentes dominios: cognsivcial e afectivo.

Ora, se 0 objectivo € 0 Sucesso nestes dominiog, rexessario ndo sO uma
legislacdo adequada, mas acima de tudo uma mudanEacola e dos Profissionais em
relacdo ao aluno com Necessidades Educativas BEspeci

Assim, a Integracdo destes alunos tera obrigatenggue levar a escola a:

* Mudar as suas estruturas;

* Modificar as suas atitudes;

* Flexibilizar as suas atitudes;

* Redefinir os seus objectivos;

» Tornar-se mais aberta a comunidade;

* Organizar-se, de modo a que todos os alunos eroomgsposta para as suas

Necessidades Especiais e donde saiam enrique@dos pida activa.

A Integracdo como filosofia educacional ndo se m#eideologicamente. Trata-se
de um realismo social e de uma justi¢ca social aogsistema de ensino nao pode continuar
alheio, sobre pena de se aniquilar, quando o qyweiende é que ele produza avancos
substanciais em varios campos da actividade humana.

A Integracdo é, em suma, educar as criancas deBsienas classes dos nao
deficientes. Para isso, necessita-se de indivithratirogramas, formar professores, aplicar
NOVOS Processos, sistematizar os recursos, plandeaccoes, avaliar as intervengdes, etc.

A Integracdo € um todo. Parte do conceito de al@spgciais para o conceito de
situacOes especiais, criando novas prioridadesoeatao, de pratica pedagogica e de
investigacdo. Para além destes vectores de desengaoto, a Integracdo deve estar atenta
aos estudos de organizacdo e modificagcdo de comnpemto, de desenvolvimento
humano, de analise de sistemas de desenho curridélaatitudes dos professores, de
atitudes dos pais e companheiros, de modelos desSué&scolar, etc.

A Integracao leva necessariamente a renovacaadmtistema de ensino.

Fonseca (1989)entende a Integracdo como uma inovagao pelo gseaa e os agentes
educativos terdo por obrigagdo realizar esforcoa pdaptar as tarefas escolares ao nivel
basico adaptativo evidenciado pelos educandos.

Em Marco de 1990, os ministros da Comunidade Eisaudoptam uma resolucao
que tem por objectivo “a intensificacdo das medigsslentes a Integracdo dos alunos

deficientes no sistema regular do ensino”.

30



Os principios consignados na Lei de Bases do Sist&wmucativo de 1986
constituem as linhas orientadoras da Politica de&gho Especial no nosso pais e nelas se
baseiam as medidas consignadas pelo Dec. Lei /9138 23 de Agosto.

Este Diploma tem como principal objectivo “edificama Escola para Todos,
acolhedora da diferenca e da diversidade”.

E assim criado um Regime Educativo Especial, iathy nas Escolas Regulares e
acompanhado pelos seus orgaos pedagoégicos quenpadsa maior responsabilidade no
acompanhamento dos alunos com Necessidades Edschispeciais. SAo0 contemplados
0S equipamentos especiais de compensac¢do, matedialvisual, informatico, protésico e
as adaptacOes, designadamente, a eliminacdo deirbmararquitecténicas e adaptacdes
curriculares. O Diploma propde ainda expressamenteconhecimento dos pais na
orientacdo educativa dos filhos, bem como “o ernwmwto de toda a comunidade, dos
agentes educativos na definicdo e execucao do Rdfgucativo Especial”’. Este Diploma
contempla ainda as condi¢cfes especiais de matresutzondi¢cdes especiais de avaliacdo e
frequéncia, bem como a organizacao de classes adkesjg apoio pedagogico acrescido.

A nocéo de Educacéo Integrada relaciona-se cont@nde escola como espaco
educativo aberto, diversificado e individualizadm eue cada aluno possa encontrar
resposta a sua individualidade, a sua diferenga. ala caso é necessario encontrar uma
resposta educativa que seja a mais Integradoranesnrestritiva (caderno de apoio ao
Dec. Lei n® 319/91 de 23 de Agosto).

Esta nova realidade exige da sociedade em ger&aior extremamente poderoso,
0 espirito de solidariedade. Eis ai uma das coedig@ais importantes para 0 Sucesso da
Integracao.

Fonseca (1989)considera que a escola regular necessita de aisr Intlusiva
defendendo a sua opinido mencionando que a Ingnaclama o direito de todas as
criancas de serem aceites pela escola publicaplgtante, o aspecto atipico ou desviante
gue apresentem em termos de aparéncia, capacidadenportamento.

Com a entrada do Despacho Conjunto n°® 105/97, deleDDulho, a politica
educativa passa a ser mais Inclusiva, criando agpax de coordenacdo dos Apoios
Educativos (ECAE) que segundrodrigues (2007, p. 43s directrizes normativas do
Despachog(...) visavam fomentar o sucesso educativo parastod@lunos, a Integracéo
sécio-educativa das criancas e jovens com NEE,ompcédo da qualidade educativa e a

articulacéo de recursos da comunidade educativa.»
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O mesmo autor refer@007, p. 44)Qque:«O conceito de Escola Inclusiva implica
alteragOes estruturais no plano organizativo e ddwa da Escola.»
Mais tarde, 2007, p. 44)

«(...) no ambito da reforma curricular implementada ®ortugal em 2001, entrou em vigor o
Decreto-Lei n°® 6/2001, de 18 de Janeiro que estaigel os principios orientadores da organizacéo
e da gestdo curricular do Ensino Basico, da avdlmgdas aprendizagens e do processo de
desenvolvimento do curriculo nacional, aqui entdadido s6 como uma listagem de conteddos mas
também definindo as competéncias, atitudes e \alarelesenvolver pelos alunos ao longo da
escolaridade bésica. Os trés grandes principiosed@iploma sdo a diferenciacdo pedagdgica,
tracando caminhos diferentes para atingir os obyexs; a adequagédo de estratégias diversificadas
e uma flexibilizagdo dos percursos de cada aluog,ritmos de aprendizagem e da organizagéo do
trabalho escolar.»

O referido Diploma define o conceito de NecessidaBducativas Especiais de

Caracter Prolongado (NEECP) referindo-se a criaagagens que:

«(...) experienciam graves dificuldades no proces@putendizagem e participacdo no contexto
educativo/escolar, decorrentes da interaccdo entaetores ambientais (fisicos, sociais e
atitudinais) e limitagcdes acentuadas ao nivel decfonamento do aluno num ou mais dos seguintes
dominios: Sensorial (audicdo visdo e outros), Mptognitivo, Comunicacado, Linguagem e Fala,
Emocional/Personalidade e Salde Fisica (artigo .20°)

Pacheco (2007, p. 14¢fere que:

«(...) o termo “educacdo inclusiva” cobre variadasitativas de atender a diversidade total das

necessidades educacionais dos alunos nas escola®s ¢éairro. H4 uma consideravel variedade no

modo como as pessoas definem esse fendmeno. INddimgpectro, uma escola ou um sistema
escolar aceita todos os alunos nas escolas integes] independentemente do facto se
encontrarem nas que sdo integradoras ou em turrepsagais; no outro extremo, todos os alunos
sédo educados de forma conjunta nas classes integracho bairro da sua escola.» ... «Isto deve
ser conseguido por meio de um ambiente de apregelizeescolar que tenha altas as expectativas
dos alunos, que seja seguro, acolhedor e agradavel.

Correia (2008, p. 22§ de opinidao que:A filosofia da Incluséo s6 traz vantagens
no que respeita as aprendizagens de todos os alutmeando-se num modelo
educacional eficaz para toda a comunidade escalasjgnada e principalmente para os
alunos com NEE.»

Mais recentemente entrou em vigor o Decreto-Le3/8008 de 07 de Janeiro, que
tem como premissa a qualidade de ensino orientada @ sucesso de todos os alunos.
Podemos ler acerca do referido Deci2@®@IDC (2008, p. 11jjue este:

«(...) vem enquadrar as respostas educativas a delsemwno ambito da adequacdo do processo

educativo as necessidades educativas especiaaluloss com limitacdes significativas ao nivel da

actividade e participagdo, num ou varios dominiasvitla, decorrentes de alteragdes funcionais e

estruturais de caracter permanente e das quaisltasudificuldades continuadas ao nivel da

comunicacao, da aprendizagem, da mobilidade, daraumia, do relacionamento interpessoal e da
participagéo social.»

32



De facto, s6 uma pedagogia diferenciada, centradaooperacdo, podera vir a
concretizar os principios da Inclusdo, da Integragéa Participagéao.
As medidas educativas deste decreto, sdo as seguint

* Adequacéo do processo de ensino e de aprendizagem;
* Apoio pedagdgico personalizado;

» Adequacbes curriculares individuais;

* Adequacdes no processo de matricula;

* Adequacgbes no processo de avaliagao;

e Curriculo especifico individual;

* Tecnologias de apoio.

Numa era em que nos confrontamos com uma educactada de principios e/ou
conceitos de especial destaque, como sendo o dgrdgéo, o da Incluséo ou o da
Normalizacdo, que assentes na premissa de que ttidadao tera direito a uma Igualdade
de Oportunidades e ao acesso a uma Escola para, Tmcurando-se que individuos,
embora portadores de uma problematica especifiocasam viver uma vida o mais
semelhante possivel a dos individuos ditos “nortiisluindo a sua educagdo, pensamos
poder justificar-se a abordagem desta tematicaaersec

Qualquer escola deve estar preparada para darespasta eficaz a todo o aluno
com NEE, cabe também referir, na introducdo atestatica em estudo, outros conceitos
igualmente pertinentes, como sendo os do curripuéjecto educativo de escola, projecto
curricular de escola, projecto curricular de turnpara finalmente entrarmos numa
definicdo global do que sédo as adaptacGes ou roadifes curriculares, tendo sempre
presente em causa a Paralisia Cerebral.

Segundd-arrel (2008, p. 16)

«Um empreendimento sobre a Inclusédo € que ela tammo cobjectivo incentivar as escolas a

reconsiderar sua estrutura, as metodologias derens formacdo de grupo de alunos e o uso do

apoio afim de responder as necessidades perceliidatdos os seus alunos. Professores, em
estreita colaboracdo buscam oportunidades para éxaroutras maneiras de envolver todos os
alunos a partir da experimentacéo e da reflexdovdbaver um acesso planeado a um curriculo

amplo e equilibrado, desenvolvido desde seus fuadtoe como um curriculo para todos os
alunos.»

As Escolas Inclusivas devem reconhecer e resp@andiersidade dos seus alunos,
atendendo aos estilos e ritmos de aprendizagemmodi® a assegurar uma educacao de
qualidade para todos, através de um curriculo ésmee adequado, com estratégias de

ensino, uso de recursos e parcerias com as conaesiéaucativas.
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CAPITULOIII
O SUCESSO/INSUCESSO ESCOLAR/EDUCATIVO

“Os filhos néo precisam de pais extraordinarios, sde seres humanos que falem a sua

linguagem e sejam capazes de penetrar no seu cardf@ury, 2008)

O que é entdo, no meio escolar e educativo tersSaaai nao?

Etimologicamente, a palavra Insucesso vem do latgsucesso(m) que significa (in
Dicionario Etimoldgico): “malogro; ndo éxito; faltde sucesso que se deseja’. E
referenciada por analogia com sucesso, do latinesSo¢m), que assume entre outros 0s
seguintes significados: “o bom éxito, concluséo”.

Centrando-nos nos termos Sucesso e 0 seu invemsgudesso de etimologia
univoca, ndao podemos deixar de destacar que os silpifficados se opdem pelos
adjectivos (bom/mau éxito). Uma analise de contefmsmo que superficial, destaca uma
componente dicotomicamente valorativa repleta dbulibs pessoais que classificam o
éxito. Nao podemos deixar de revelar que “malogimau éxito” e “falta de sucesso que
se deseja” encerra conteudos qualitativamenteetiééados. E mesmo “mau éxito” ndo é o
mesmo que Insucesso. Em “mau éxito”, apesar de ™rhauéxito, enquanto que em
In(sucesso) nao ha sucesso (éxito).

Até ao final dos anos 60, 0 Sucesso/Insucesso lieak@ por maiores ou menores
capacidades dos alunos, pela sua inteligéncias gelas dotes naturais.

Benavente (1989) Sucesso/Insucesso é explicado pela pertenca,qoeia maior
ou menor bagagem que os alunos dispdem a entradacdéa. O aluno reprova como
forma de castigo mas também para ter uma novawypdade.

A partir dos anos 70 os alunos tém capacidadesn®sgi de aprendizagem
diferentes. A escola desempenha um papel muitorianue, uma vez que comeca a ser
posta em causa deixando de ser s6 o aluno o résbmelo seu Insucesso. Numa escola
existem alunos diferentes, logo, a escola precesaeal adaptar as necessidades desses
mesmos alunos.

Melhorar a vida na escola, dada a importancia déidade de vida no desempenho
dos professores e no Sucesso Escolar, o professer tdr uma formagdo continua e
adaptada aos alunos que tem, devera haver um deskempctivo nas relagbes com a

familia e 0 meio escolar. Iremos desenvolver esteatno capitulo 6 deste trabalho.
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Num estudo efectuado pBenavente (1990hs diferentes abordagens portuguesas
sobre o Insucesso Escolar, do ponto de vista sexoaatautora refere-se as atribuicdes de
natureza moral e dramatica, o que vem, de certaafoconfirmar a extensdo de um
problema que oficialmente é apenas avaliado pékriorpedagodgico dito “objectivo” — os
resultados escolares.

Para a designacdo de Insucesso Escolar, a autoria igrios termos dos quais
destacamos: reprovacoes, atrasos, repeténcia, admndliesperdicio, desadaptacao,
desinteresse, fracasso, podendo ainda acrescentas-sexpressdes usuais de mau
aproveitamento e mau resultado, o que decertoibanfrara a polissemia e complexidade
da analise.

ParaVitor da Fonseca (1999, p. 377)

«As criancas com dificuldades de aprendizagem s&onalmente descritas pelos pais e pelos
professores como “vivas” e ‘“confabulosas”, “nervasa e “desatentas”, “irrequietas” e

“traquinas”, “possessivas” e “coléricas”, “desarruradas” e “desorganizadas”, “conflituosas” e
“descontroladas”, “explorativas” e “manipulativas”, “irresponsaveis” e “negativistas”,
“instaveis” e “impulsivas”, etc., etc.

Evidenciam frequentemente sinais de instabilidadeatonal e de dependéncia a que néo é alheia
uma reduzida tolerAncia a frustracdo. A sua condstzial, por vezes bizarra, surge com
dificuldades de ajustamento a realidade e com imdmeproblemas de comunicacéo. (...)
Sentimentos de exclusdo, de rejeicdo, de perseguittiabandono, de hostilidade e de insucesso
séo também detectaveis nestas criangas.»

Dependendo de critérios de Sucesso e de normayali@ecao, sobrepostos a
diferentes contextos (histérico, soécio-politico piseemoldgico, social, psicolégico,
psicopatologico, médico, pedagdgico), autores & aumpreendem o Insucesso Escolar
por uma abrangéncia etioldgica.

Correia (1999) apresenta uma leitura dinamica e ecologica dactsso Escolar,
pondo em relevo as interac¢des do triangulo Cridvlego Social-Escola, apelando assim
as caracteristicas inseridas nos seus meios higbfiffiaanilia, escola, grupo de idade,
vizinhos).

No ambito do nosso trabalho, interessa defender guetegracdo melhora o
Sucesso Educativo.

Boujon, C. e Quareau, C. (20QXTeferem como exemplo de Sucesso uma prova
feita na presenca de outras pessoas ao invés déndimaual, na medida em que, mais
facilmente ultrapassam os obstaculos que surjarprona, tornando-se a presenca dos

outros uma situacao facilitadora para atingir @ssmo Sucesso.
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Portanto, concordamos com os referidos autores,@éacto de os alunos estarem
integrados em turmas do Regular ird ajudar a mattmseu Sucesso Escolar/Educativo.

Com o alargamento da obrigatoriedade do ensinesdeuma “explosédo de alunos”
ndo acompanhada de estruturas de funcionamentaesapga garantirem a qualidade de
ensino a todos e a cada um. Numa sociedade moeldadpmensédo sdécio-econémica,
sobrevaloriza-se 0 Sucesso/Nao Sucesso. Assintretaslependéncia entre status sécio-
profissional e desempenho escolar, destaca cadaneez 0 enaltecimento do Sucesso
Escolar, avaliado pelo critério sumativo, institu@l, e marca os lugares no topo da
piramide para os melhores, em detrimento dos qaeatidgem 0s objectivos minimos da
escola — os “portadores de Insucesso”. Nesta ekesifieita entre o desempenho escolar e
o desempenho econdmico e social, as atribuicOesog@isse o curriculo testemunham o
Sucesso/Insucesso académico e desenvolvem nunedatei competitiva e fortemente
estratificada 0 Sucesso/Insucesso pessoal, quasamde forma linear. Dai que a
preocupacdo com 0 Insucesso Escolar assuma um agdorentdo ndo alcancado,
estruturando, quanto a ndés, um novo momento narsyaia histéria, o qual faz mover as
entidades governamentais, equipas pluridisciplsharagentes de ensino nas estratégias de
intervencao para o seu debelar.

Marujo et al (2002) dizem e muito bem, que os vencedores ndo saoaos m
habilitados, mas sim os que lutam e nao desisteanfgeas adversidades e contrariedades
da vida.

«O Insucesso ou 0 Sucesso na escola marcam o dégerento da crianga.
Podem, de facto, afectar de um modo muito acentoasieu autoconceito e a sua auto-
estima, baixando ou elevando as suas perspectyasalizacdo pessoal e social.» (Alves,
p. 35)

Na nossa opinido, € de que o bom éxito escolarpgetandamente relacionado
com a participacao positiva dos pais na educacadiltlos. «Queridos pais e professores,
0 tempo pode passar e afastar-nos, mas nunca seg@sn de que ninguém morre quando
se vive no coracao de alguém. Levaremos em todassarhistéria um pedaco do vosso
ser dentro do nosso proprio ser.» (Cury, 2008,62)1

Ja é descrito poMarujo et al (2005, p. 9)«O Sucesso faz parte do nosso
vocabulario corrente, tanto quanto das nossas ag@ies. Vivemos do Sucesso e para o
Sucesso. Como mées e pais, desejamos ardentementesgnossos filhos sejam bem
sucedidos, e se a escola € actualmente parte t@oatelas nossas vidas, entdo ansiamos

gue tenham Sucesso Escolar.»
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Referem ainda os mesmos autq@305, p. 148)«N&ao ha duvida que o bom éxito
escolar esta profundamente relacionado com a paggéo positiva dos pais na educacéo
dos filhos.»

Infelizmente, e durante muitos anos, a relacéo IBsEamilia foi, no nosso pais,
uma relagdo essencialmente negativa: a escola @adasta os pais quando os filhos
estavam a ter problemas. Mais do que nunca, pgsofessores sentem hoje que
necessitam de trabalhar em conjunto para que @emngotenham Sucesso como pessoas e
como alunos.

Le Gall A. (1978) alerta para o facto de que uma situacdo fanelsaével é de
extrema importancia para o equilibrio e desenvavito pessoal e escolar de qualquer
crianca.

Cita Vitor da Fonseca (1999, p. 379ue:«As criancas emocional e socialmente
desajustadas tendem a obter fracos resultados &a&sylna medida em que os disturbios
emocionais desintegram o0 comportamento e, conseguente, o0 potencial de
aprendizagem.»

Segundo este autor, o facto de uma educacdo esmida em competéncias,
pressiona toda a sociedade a atingir o SucessdaEsra detrimento da qualidade da
educacdo e na frustracdo de todos os envolvidas, plunos, professores e toda a
comunidade educativa.

Pensamos também que a intervencdo do professalanaes aula € determinante
para que haja Sucesso Educativo.

Ser professor, devera ser ajudar o educando aecresdesenvolver-se, a sair de si
mesmo de um modo integral, coerente e evolutiva. @efessor € comprometer-se
plenamente com a Escola em que se insere e costemai educativo de que ela faz parte.
Ser professor é também cultivar-se, crescer, desmrwse com 0s seus alunos e a sua
escola.

Segundd~onseca (1999, p. 509)

«A busca do Sucesso Escolar é uma condicdo domsissocial actual, é ela que reforca

expectativas e justifica projectos e esperancaslitmes. Podemos mesmo garantir que o Sucesso
Escolar € um meio de higiene mental a todos ossfiamiliares e sociais.

Uma crianga com Insucesso Escolar transporta uno fiesstracional que se reflecte na familia, no
professor e no grupo dos seus companheiros. Egtects para além de ser impugnado de

tendéncias anti-sociais que se verificam mais tardenverteu-se num sentimento de auto-
desvalorizacdo e auto-substimacdo que urge comisater

SegunddRodrigues e Luzia Lima (2007, p. 28)
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«Assumir que todos os alunos aprendam juntos ediéetio a educagdo, independentemente das
suas dificuldades e diferengas é a concepcao dal&suclusiva. Neste sentido as escolas dever-se-
iam organizar, criando e reivindicando um conjumte apoios e servicos, de modo a serem um
ambiente responsivo satisfazendo as diversas ridadss dos seus alunos. A escola deve também
procurar reconhecer os diversos estilos de apreagbm, garantindo um nivel de educacdo de
qualidade, através, da flexibilizacdo curricular d@ uma adequada utilizacdo de estratégias
pedagdgicas e recursos, desenvolvendo-se no semt@ocomunidades que incentivem a
cooperacao.»

A Inclusdo melhora o Sucesso Escolar dos alubogeia (2008, p. 22-23afirma
0 seguinte:

«A filosofia da Inclusdo sé traz vantagens no gespeita as aprendizagens de todos os alunos,
tornando-se num modelo educacional eficaz para tada@omunidade escolar, designada e
principalmente para os alunos com NEE Quanto a codade escolar, para além de estabelecer
um objectivo comum, que é o de proporcionar umaaghp igual e de qualidade para os alunos
com NEE, ela facilita, ainda, o didlogo entre eddmges/professores do Ensino Regular e
educadores/professores de Educacéo Especial, prduiaos educadores/professores do Ensino
Regular desenvolver uma maior compreensdo sobrediferentes tipos de NEE e aos
educadores/professores de Educacdo Especial, peraablhor os programas curriculares. Deste
dialogo surgirdo, concerteza, melhores planificagdeducativas para todos os alunos,
designadamente para os alunos com NEE, sobretudodguha necessidade de se proceder a
alteracdes curriculares que exijam estratégias eursos especificos. Contudo, ainda ha um
caminho longo a percorrer, uma vez que no decodeetodo este processo de implementacédo do
modelo Inclusivo é exigido aos educadores/professarm elevado nivel de profissionalismo e
competéncia no desenvolvimento das suas capacidad®é4Jma outra vantagem evidenciada pela
literatura da conta que os professores envolvidosaenbientes Inclusivos consideram que a sua
vida profissional e pessoal melhora tendo o trabakm colaboragdo tornado o ensino mais
estimulante uma vez que permite a experimentac&arnkes metodologias.»

Para que haja Sucesso Educativo numa escola,esstad ajustar a sua pratica
educativa a todos os alunos, incluindo os “difegghtou seja, os que apresentam NEE.
Quando queremos construir uma Escola Inclusiva seqmee responsabilizar a propria
escola por todos os alunos sem excepcdo, na @dentie educacdo para todos, com a
exigéncia de novas estratégias e novos desafiossobla tem que ter em conta a
diversidade dos alunos, se quer melhorar o Suéessuar.

No caso dos alunos com Sequelas de Paralisia @eeelue utilizam cadeiras de
rodas como forma de mobilidade, as escolas ter@@sgar arquitectonicamente adaptadas,
respeitando o direito a diferenca e em igualdade @® outros alunos, para que tenham um
Sucesso Escolar/Educativo.

Na nossa opinido, actualmente ha uma grande prag&opdos professores para
encontrar os meios pedagogicos capazes e adegpadosssegurar a todos os alunos
condi¢cdes para o Sucesso Escolar. Rédtar da Fonseca (1999, p. 7ha uma década
atras, ainda estdvamos muito aquém das necessidaal@gjamos:

«Com a taxa de ensino pré-primario muito baixa, @srpercentagens ameacadoras de Insucesso

Escolar nos ensinos bésico e secundario, apesandess sistemas de avaliagdo, com a pobreza de
recursos humanos e técnicos do ensino especial,acauineravel qualificacdo cognitiva e social

38



dos cursos técnicos e dos programas de transicé® gp&ida activa, com a impreparacao cientifica

e pedagogica assustadora de muitos cursos supsriarem cursos de formacdo profissional

extremamente limitados na adaptabilidade a muddacaoldgica, com uma taxa de analfabetismo
técnico e funcional critica em termos de desennmwto econdémico, etc.,, 0 panorama nao é
animador e a meta da democracia cognitiva ndo seréamente alcancada na proxima década.»

O Sucesso Escolar melhora com a pratica desparthavez que esta melhora a
concentracdo, a auto-estima, 0 autoconceito ecailaaigem.

Bonjour et al (2000, p. 5-6)

«Para aprender é preciso, antes de mais, estartatea que esta e ao que acabou de acontecer. E

apenas com esta condi¢cdo que se torna possivel mzemd...) Perceber, memorizar e aprender

séo, entdo, acgBes que necessitam de atengéo. Bitumgdo escolar, sdo essenciais para que a

crianga possa dominar os ensinamentos dispensadiosdocente. A falta de atencdo de alguns

alunos é por conseguinte, e naturalmente, invogaas docentes como uma das principais causas
de dificuldades na aula.»

Um aluno que pratica desporto lidara melhor com waanca, com o stress e
dormird melhor. Praticar desporto proporciona unm-estar geral. Esse beneficio
transparece por exemplo nos momentos em que o attenessa fases de mudancga fisica,
emocional e intelectual. As capacidades de coregidre aprendizagem sao potenciadas
na mesma propor¢cdo em que o aluno aprende a raaxalescontrair, logo, a pratica do
desporto melhora o Sucesso Escolar dos alunos emaguse Ihes eleva a auto-estima.

O Insucesso Escolar dos jovens nao depende apesssuas capacidades
cognitivas, mas também do seu bem-estar fisicooeiemal. A pratica desportiva pode ser
determinante no resgate do equilibrio interno endavidualidade, factores indispensaveis
ao crescimento pessoal e cognitivo dos jovens. i@erado a importancia da escola na
vida dos jovens, nas respectivas familias e comsggmente, na sociedade em geral, este
é indubitavelmente um tema que desperta o interessereocupacdo de todos nos. A
escola ocupa um periodo muito extenso das nosdas, \devendo por iSSo ser um tempo,
nao so de crescimento cognitivo mas também evolatipessoal para se encarar melhor os
problemas da sociedade. E exactamente nesta aréaitda de cada um que o desporto,
actua, resgatando dentro de nos, 0 nosso propriolibemp interno e a nossa
individualidade, promovendo o bem-estar e recowead melhor que cada um de nés
guarda dentro de si.

No meio deste turbilhdo que sdo as nossas vidas,taotas solicitagbes e uma
competitividade cada vez maior e insaciavel, o @mta familia e actividades extra-
curriculares como a pratica desportiva, promovemigel das nossas emocdes, podendo
ser tdo importante, como simplesmente nos sentilleaos ou Seja a nossa auto-estima,

estar elevada, em harmonia com o0 que nos rodeis atemtos e mais participativos.

39



Vejamos de que forma se pode esquematizar a queéstditsucesso Escolar e a
ajuda que podemos obter através do desporto, ledalei afectiva.

Hoje sabe-se que o Sucesso Escolar depende, miods&senvolvimento cognitivo
e da motivacdo dos alunos mas também da sua &hdbilafectiva familiar, da Inclusao
no meio escolar e da relagdo que mantém com osgale professores. O
desenvolvimento cognitivo depende também da formaganformacéo dos estimulos
facultados pelo seu ambiente familiar. E certo gue aluno inserido numa familia
interessada e participativa no seu crescimento itbagne emocional é estimulado e
encorajado nos seus Sucessos e acima de tudousofamssos escolares, tendo sempre
presente a imagem de um futuro a construir e payaabtodo o percurso do aluno esta
tracado.

Em relacdo a um jovem inserido num meio sociallei@aimente desfavorecido, as
dificuldades escolares séo vistas como uma antgmpde davida e de fracasso, causando
desmotivacdo e desinteresse por suprir dificuldadesie constitui um sério entrave a
progressao do aluno na escola.

A estabilidade emocional familiar depende do afectio apoio que o jovem recebe
da sua familia.

Para que cada um de nés possa revelar o seu m&elhecessario estarmos em
equilibrio connosco préprios e com o mundo.

O desporto reforca a auto-estima e a confiancaigondprios, aumenta o poder
pessoal e ajuda a assumir responsabilidades cemosrver no quinto Capitulo. A relagéo
existente entre professores e alunos € tambémrdesete no Sucesso Escolar, sendo que
um bom ambiente na sala de aula, favorece o isterdses alunos pelos conteudos
programaticos e melhora o rendimento escolar.

O Insucesso Escolar caracteriza-se pela incapacidadum aluno responder aos
objectivos da escola em termos escolares.

O desporto tem muitas vertentes. E sem divida emanfienta privilegiada na luta
contra a excluséo. Implica promover uma melhorus@b na Escola e numa sociedade que
cada vez mais é multicultural, através da pratieaactividades que realizem o aluno e
promovam as relacdes interpessoais de construgdmpmeracdo no seio de um grupo
constituido por pessoas de diferentes origens:

e Promover habitos de vida saudaveis, quer a niwitofi quer mental,
contribuindo também para o auto-conhecimento dpacerdos seus limites;

* Aumentar o Sucesso Escolar;
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* Promover a autonomia, a organizacado e a tomadardangle decisbes no
seio do grupo;
» Dar a conhecer novos desportos e actividades kgaala@esporto.

A actividade fisica adaptada, ndo é mais do quptada actividade fisica ao aluno.
O caso do nosso projecto que trata a deficiénci@mnaoonde o aluno normalmente nao
tem problemas cognitivos, mas sim, uma auto-eshiaiga devido a sua aparéncia fisica
provocada pela Paralisia Cerebral, o desportoandribuir para que o aluno aceite melhor
a sua deficiéncia.

Farrell (2008, p. 83) «A maioria das criangas com paralisia cerebral ag@nta
inteligéncia no intervalo médio. Dependendo do gdauincapacidade do aluno ele pode
precisar de auxilio e/ou de equipamentos adaptpdoa tarefas praticas.»

A necessidade de actividade fisica é a mesma ppessba com deficiéncia, no
entanto os efeitos sociais e psicoldgicos que sdertadeados por conservadorismo da
nossa sociedade, podem criar mais problemas dprgpeiamente a incapacidade fisica.
Podemos enumerar algumas vantagens, tais comajbcinipara a aceitacdo da sua
deficiéncia, valorizar e divulgar as suas capa&dafisicas, reforcar a auto-estima e
combater eficazmente atitudes pessimistas de d&ares

O preconceito segregativo dos deficientes é felienem dado quase ultrapassado,
e hoje sabemos que a pessoa deficiente € um s&t, @@mo qualquer outro. Tal como as
pessoas ditas normais, estes tém o direito entrasocoisas a sua educacao, formacao a
nivel pessoal e profissional e recriacédo e laaenanperspectiva de Integracdo social. Sao
hoje numerosos, os casos de pessoas deficientedcqanearam éxito a nivel profissional e
também desportivo (iremos ver no capitulo 5 um adsdSucesso de uma aluna com
Sequelas de Paralisia Cerebral, que se encontreatecap natacdo adaptada e que
representou Portugal nos Jogos Para-Olimpicos qieiiRe

O desporto para a pessoa deficiente tem vindo algerde alguma atencéo. A
titulo de exemplo lembramos a Carta Europeia dep@és para Todos (ver Anexo 9),
reconhecendo o desporto como um meio privilegiado etlucacdo, readaptacéao,
valorizacéo do lazer e Integragao social. O desgmotie contribuir para a Integracdo do
deficiente na comunidade.

O facto do deficiente mostrar a si proprio e aososude que também é capaz,
contribui para o favorecimento da sua auto-imagpelp que revela um importante
contributo psicolégico. O desporto passou a searado também na vertente competitiva

pelo que passou a ser visto como um ser validopazca por isso cada vez mais
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reconhecido pela propria sociedade. Criagdo dduéstale alta competicdo concedido
também a atletas deficientes (portaria 393/97 déelJulho).

Conceitos importantes como a autonomia, mobilidadgo-estima, Integracao
social, Inclusdo, qualidade de vida, sdo favorecidela pratica desportiva que afinal
devera estar ao alcance de todos.

A existéncia de uma associacdo positiva entre a-esiima e o0s resultados
escolares, bem como a identificacdo de estratégiasanutencédo da auto-estima perante o
Insucesso Escolar, constitui uma matéria de créscenportancia no dominio da
psicologia educacional.

Generalis (2008, p. 113)

«A auto-estima € essencial para o Sucesso de tmlagancas. Se o0 seu filho tiver elevada auto-

estima seréd capaz ndo s6 de estabelecer altas matassi proprios como também de assumir 0s

riscos necessarios para alcanca-las. Adicionalmetgg a base para gostar de si proprio e dos
outros para ter satisfagéo com a sua vida. Paraeapler € preciso, antes de mais, estar atento ao
qgue esta e ao que acabou de acontecer. E apenasestancondicdo que se torna possivel
memorizar. (...) Perceber, memorizar e aprender gftdo, accdes que necessitam de atencao.
Numa situacdo escolar, sdo essenciais para queianga possa dominar 0s ensinamentos

dispensados pelo docente. A falta de atencao denalglunos é por conseguinte, e naturalmente,
invocada pelos docentes como uma das principaisasade dificuldades na aula.»

Assim, ao debrucarmo-nos sobre a educacdo dos saluom Necessidades
Educativas Especiais de Caracter Permanente, deviemom critério mestre, o principio
da individualizagéo, isto €, adequar o ensino aactaristicas e necessidades dos alunos
para que estes melhorem o Sucesso Escolar.

As metodologias utilizadas pelo professor sdo dieeera importancia para o
Sucesso Escolar e Educativo dos seus alunos. &asndatender, ndo so as caracteristicas
individuais da turma, como ao programa educativdividual a desenvolver, pois o
desenvolvimento de estratégias de ensino depersleljjectivos que se pretende atingir
com a aprendizagem.

Os principais objectivos séo:

* O desenvolvimento pessoal;
* O desenvolvimento social,
* A aprendizagem da matéria escolar.

Através da pratica do desporto consegue-se um a@genento pessoal e social
pelo que ira provar-se na segunda parte destelalae ira influenciar a melhoria do

Sucesso Escolar.
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Medidas Educativas a Aplicar a Alunos Portadores d®eficiéncia Motora
Medidas Educativas

O principio da individualizacdo do ensino ndao pé&ngue se utilize um curriculo
de forma idéntica para todos os alunos. Assim, ant@o educativa de acordo com as
capacidades e necessidades do aluno, devera sigicode um processo que se pretende
marcado pelo Sucesso, afastando tanto quanto pbedivsucesso e tendo como principio
a globalizac&o da Incluséo da acc¢éo educativatpdoao grupo/turma.

Quando se fala de necessidades dos alunos, terageegsar numa escola que sera
capaz de responder a todas elas, sejam quais f&®sa.resposta exige meios materiais
adequados, boas condi¢cdes de trabalho, bem comiesgooes e outros técnicos
esclarecidos e apetrechados com conhecimentossifiv@ios, pois como escreve
Bautista, Jiménez (1997a Integracdo substituiu a discriminacdo e a hemeigade
evoluiu para a diversidade, por isso sera necesatierrar ou criar, projectos educativos na
escola para responder aos problemas colocados @ toomunidade pelas diversidades, as
quais podem ser designadas por Necessidades B@isdaspeciais (NEE).

O mesmo autor refere que para atingir os fins geda educacdo os alunos
precisam de estratégias diversificadas de apoioNEE sado dirigidas a alunos que
precisam de outros apoios menos usuais.

A escolarizacdo de muitos alunos ganham outro®owrdg com 0 aparecimento de
o conceito de NEE, ao qual podem ser associadasha®adas Escolas Inclusivas,
conforme a designacdo presente no documento cachecomo Declaracdo da
Conferéncia de Salamanca, conferéncia realizadd 3 (ver Anexo 10), onde foram
abordados os Principios, Politica e Pratica dag$édades Educativas.

Podendo ser definida a Escola Inclusiva como untal&gara Todos, as Escolas
Regulares sdo consideradag:...) os meios mais capazes para combater as asitude
discriminatorias, criando comunidades abertas d@dswlas, construindo uma sociedade
Inclusiva e atingir a educacao para todos.» (Dealgio de Salamanca, 1994)

A Declaracdo de Salamanca, aprovada em 1994, rfodswida a referéncia para o
percurso de uma escola Inclusiva. Nela se precanea«(...) todas as criangas devem
aprender juntas (...)»u seja de uma forma Inclusiva. Temos que ter en;ab sempre a
diversidade, de modo que haja igualdade de dirgatoa todos. Aqui, com a Escola
Inclusiva, comeca a responsabilizacdo da escolaqgams os alunos, na perspectiva de
educacao para todos, exigindo-se a escola novasio®tpraticas de funcionamento com

respostas cabais a todos 0s novos desafios, nomeattaa diversidade dos seus alunos.
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Assim sendo, a Escola Inclusiva, ou seja, uma Bggata Todos, sera o meio de
origem a melhoria do Sucesso Escolar/Educativo.

E urgente criar uma escola aberta a todos e paséagar as Necessidades de todos
os alunos, em especial daqueles que apresentansdilmes Educativas Especiais de
Caracter Permanente.

SegunddCorreia e Cabral (1999, cit in Correia, 1999)ao basta colocar um aluno
na Escola Regular, quando esta se concretiza ap&masa sua presenca, € também
necessario articular com a Integracdo Social e &oarh para que 0 Sucesso seja uma
realidade, caso contrario a pratica resulta fatac@irresponsavel.

Os mesmos autores argumentam para justificar muitegcessos, o facto da
Integracdo ser promovida por legisladores que nfara em conta com a capacidade de
resposta daqueles que a tém que por em pratica.

Como profissional ligada a Educacao Especial, eet®os que teremos que dar
uma resposta a este desafio chamado Escola Inclusi&o basta que o estado crie
normativas, é preciso responder-lhes de uma foueardegre tanto os recursos materiais
como o0s humanos, tanto os existentes como os tieasser disponibilizados.

Os professores que trabalham nesta area tém dairpassleque de competéncias
para que a Inclusdo seja um Sucesso.

SegunddRodrigues (2001, p. 118)

«(...) O desenvolvimento profissional permanenteptofissionais da escola, incluindo a gestéo, os

professores e o0s auxiliares de acc¢do educativa,nm@ wlimensdo essencial de um sistema

educacional Inclusivo. Ainda que a formacao inicalpés-inicial em educacdo especial seja
importante, existe uma necessidade permanenteyaeaformacdo posterior de forma a manter os
profissionais actualizados com novas abordagensailias. As escolas Inclusivas, para serem
bem sucedidas, necessitam de se implicar no ddseneato profissional continuo. Um aspecto
adicional mas muito importante do desenvolvimentdigsional permanente € a necessidade que os
professores tém de se encontrarem e discutirem colegas de outras escolas. A troca de
informacéao e praticas é essencial para a criaca®seolas que se comportem com organizacdes de
aprendizagem capazes de se auto-avaliar para poderelhorar o seu desempenho. A Internet

proporciona uma oportunidade ideal para facilitar lyacdo entre professore e ter acesso a
modelos que usem o ensino a distancia.»

SegundoFonseca (1999)o professor de apoio educativo ao abrigo do aéspa
105/97 deveria ter as seguintes fungdes profissipna
» Possuir capacidades de diagnostico, prescritasaealieacao processual;
* Ter conhecimento dos curriculos regulares e seazcde identificar, adaptar

e implementar curriculos alternativos;
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* Ter conhecimentos aprofundados do tipo de mateg@dicacionais usados
na implementacdo de programas, bem como das nesraldgias aplicadas
a educacéo especial;

» Ter conhecimento de todo o processo de avaliagitaenbnal;

* Perceber o processo administrativo que leva a @gio e gestdo do
ambiente de aprendizagem (aqui ha a considerabarelcdo e realizacao de
PEI's, a conducao de reunibes, a elaboracdo déniely etc.);

» Ter conhecimento de técnicas escolares de orientagdonselhamento;

« Ter facilidade nas relagbes humanas e publicas tgcms com
administradores, gestores, colegas, pais e alunos).

Apesar deste Despacho ter sido revogado, na préstas medidas ndo deixaram
de ser consideradas.

Se a lista de fungBes profissionais juntarmos umjucdo de competéncias
(conformeCorreia e Gongcalves (1993, cit in Almeida, 1998)rificar-se-4, de imediato,
que o exercicio do cargo é complicadissimo:

* Planificacdo/programacéo: desenvolver programasitéevencédo que vao
ao encontro das NEE da crianca/jovem e das neeegsidio professor do
ensino regular;

* Prestacédo de servicos directos: intervir nas ane@sulares em que o aluno
apresenta problemas académicos e sociais;

* Prestacdo de servicos indirectos: prestar apoiopeafessores do Ensino
Regular;

 Formacédo em servico: colaborar na formacdo dosgsofes do Ensino
Regular;

* Educacao parental: intervir no processo que leveraolvimento dos pais
na educacao dos seus filhos;

* Administracdo e gestdo: colaborar na elaboracaPHl&s, na formacéo e
coordenacao de equipas multidisciplinares, na ageéo de estudos de
caso, etc.

Sendo tantas as competéncias exigidas e as fur@dssempenhar imensas,
colocam-se varios problemas. Vejamos alguns comuass nés nos debatemos no dia a
dia: como podem as escolas ultrapassar as caré&eiageios materiais e humanos, de
modo a responderem satisfatoriamente as NEE qusw@mdo? Uma das dimensdes de
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um trabalho de um professor de Educacdo Especi@ad®mpanhamento das familias dos
alunos, mas de que forma deve ser realizado? Cooteder para nao violar a esfera do
familiar e que legitimidade tera o professor pargervir nesse dominio? E tera uma
formacdao satisfatoria para realizar tal acompanhéofle
Na nossa escola, temo-nos empenhado para colatiap@sicdo dos alunos com
NEE, nomeadamente os alunos com Paralisia Ceraefmalputadores na sala de aula,
quartos de banho adaptados, rampas e, em ternoos feishumanos, tudo temos feito para
que se sintam bem e que a Inclusdo seja um Sucesso.
«O processo de desenvolver uma educacgéo Inclusiga pnvolver a escola como um todo, dado
gue repensar e reestruturar a forma como se orgaeizse apresenta o curriculo tem de ter em
conta a totalidade das necessidades de experi@usaalunos na sua comunidade. A chegada de
alunos com necessidades especiais (de outra egmmanudancas de colocagdo ou por politicas de
admissao) podem ser um catalisador para este psocetesafiando por exemplo, os professores a
rever a sua gama de estratégias de ensino ou aafderagrupar os alunos para a aprendizagem. O

objectivo central € que a escola reflicta o valardiversidade e ndo a tolerancia ou tolerancia das
diferencas.» (Sebba e Sachdev, 1996, cit in DaodtiBues, p. 116)

Em termos de legislacdo, o Dec. Lei N° 319/91 ded23Agosto respondeu
cabalmente as necessidades dos alunos com defici@&otora. No entanto, verificamos
noutras escolas, a dificuldade que tivemos em jarranmaterial adequado. Nao chega
dizer que os alunos tém direito a determinado nahtese depois este ndo chega.
Actualmente este decreto foi substituido pelo et N° 3/2008 de 07 de Janeiro com 0s

seguintes objectivos:

«Artigo 1°
Objecto e ambito

1 — O presente Decreto-Lei define os apoios es|izaits a prestar na educacéo pré-escolar e nos
ensinamentos basico e secundarios dos sectorescpulgarticular e cooperativo, visando a
criacdo de condicbes para a adequacdo do proceshacagivo as Necessidades Educativas
Especiais dos alunos com limitacdes significatizasivel da actividade e da participagdo num ou
varios dominios da vida, decorrentes de alterac@escionais e estruturais, de caracter
permanente, resultando em dificuldades continuadasivel da comunicacao, da aprendizagem, da
mobilidade, da autonomia, do relacionamento integoal e da participacao social.

2 — A educacéo especial tem por objectivos a lddusducativa e social, 0 acesso e 0 Sucesso
Educativo, autonomia, a estabilidade emocional, beomo a promoc¢do da igualdade de
oportunidades, a preparacao para o prosseguimestestudos ou para uma adequada prepara¢ao
para a vida profissional e para uma transicdo daada para 0 emprego das criancas e dos jovens
com Necessidades Educativas Especiais nas condi¢c@ma descritas.»

Este novo Decreto-Lei N° 3 de 7 de Janeiro de 2898, sido alvo de variadas
criticas tanto por professores como por Encarrega@oEducacdo, uma vez que exclui
varios tipos de Necessidades Educativas Espec@isp por exemplo as dificuldades de

aprendizagem, entre outras. Esperamos que a ¢a#o pste Decreto seja revisto.
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Enquadramento Legal

Enumeram-se os documentos mais significativos:
e Dec. Lei N° 319/91 de 23 de Agosto.
* Despacho N° 173/M.E./91 de 23 de Agosto.
» Despacho N° 22/S.E.E./96 de 19 de Junho.
» Despacho Conjunto N° 105/97 de 07 de Janeiro.
» Parecer N° 3/99 de 17 de Fevereiro.
* Despacho Conjunto N° 198/99 de 03 de Marco.
» Dec. Lei N° 6/2001 de 18 de Janeiro.
* Portaria 393/97 de 17 de Julho.
* Dec. Lei N° 3/2008 de 07 de Janeiro (ver Anexo 11).

Estes Diplomas visam, genericamente, salvaguardaeo dos alunos com NEE
a uma educacdo mais correcta e adequada possivel.

A aplicacdo destes Diplomas depende, assim, fundaimgente da
disponibilizacdo dos recursos educativos essendaisoncretizacdo das Medidas
Educativas. Este consiste na adaptacdo das comde&deque se processa 0 Ensino
Aprendizagem dos Alunos com NEE. As adaptac¢Oes rponladuzir-se nas seguintes
medidas educativas:

» Apoio pedagdgico personalizado;

» Adequag0es curriculares individuais;

* Adequacfes no processo de matricula;
* Adequacdes no processo de avaliacao;
» Curriculo especifico individual;

* Tecnologias de apoio.
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Il PARTE: ENQUADRAMENTO
EMPIRICO
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CAPITULO IV
A METODOLOGIA

“Educar € ser um artesao da personalidade, um podgainteligéncia, um semeador de
ideias.” (Cury, 2008)

Para realizar um trabalho de investigacdo ha untadolegia a seguir e a pér em
pratica, normalizada. Abordamos as utilizadas eaa8es que nos levaram a adopta-las

neste trabalho.

Breve Abordagem do Dilema Quantitativo/Qualitativo

Quando decidimos fazer um trabalho de investigagémiu-nos um dilema, ou
seja, qual a perspectiva a adoptar entre uma iga€db de base quantitativa e
experimental ou uma qualitativa e descritiva? Quau papel de um investigador, qual
sera melhor: manter o estudo no campo restritdbfigctividade dos factos ou permitir que
0 investigador se assuma também como sujeito @stigacao?

Esta escolha obriga sempre a fazer opcdes metockdognuito diferentes e
conforme elas forem feitas, também serdo bem digars resultados a esperar no fim do
estudo.

Cada um dos tipos de investigacao tem as suaslestisegundblaguette (1987,

p. 55) “Quantitativistas”’baseiam a superioridade das suas metodologiasssiiidade
de,“(...) geracdo de dados estatisticos ou por razfesusto ou rapidez de pesquisa.”.

Pelo seu lado, oQualitativistas” defendem que o melhor método sera aquele que
fornecer uma compreensdo mais profunda da maievaetia do aspecto subjectivo da
accao social face a configuracdo das estruturagiso@ que a estatistica muitas vezes se
mostra incapaz de dar conta dos fendmenos Unicosiplexos.

Reichardt e Cook (1986, cit in Carmo, 1998)irmam que um investigador para
melhor resolver um problema de pesquisa ndo temadegr rigidamente a um dos dois
paradigmas (quantitativo e qualitativo), podendcsmme escolher uma combinacdo de
atributos pertencentes a cada um deles. O invdstigambém néo é obrigado a optar pelo
emprego exclusivo de métodos quantitativos ou t@iisids e no caso da investigacao
assim o exigir, poderd mesmo combinar o empregaldisgtipos de métodos.

49



Outros autores pdem em evidéncia as dificuldadessdetilizar conjuntamente numa
mesma investigacao.

Brannen J. (1992, cit in Carmo, 1998)or exemplo, salienta que a utilizacdo
conjunta de métodos quantitativos e de métodostgtnads tem implicacdes de natureza
tedrica, atendendo a que a utilizagdo de diferamét®dos de investigacdo tem também
como base, diferentes pressupostos entre outres;aada realidade social e da natureza
dos dados recolhidos.

A metodologia qualitativa revela sentidos e opisi@@s proprios interlocutores.
Preocupa-se nas ciéncias sociais, com um nivedalelade que ndo pode ser quantificada
e trabalha com um universo de significados, tamaovalores, atitudes, motivos e auto-
estima. O método quantitativo pretende ler resaliadpermite alcancar resultados
verificaveis e ha uma uniformizacdo da informacéocolhida. Prevé a mensuracdo de
variaveis pré-estabelecidas procurando explicanaaissolvéncia sobre outras variaveis
mediante a andlise da frequéncia e correlacOesstists.

Punch (2005, cit in Blaxter et al, 2008, p. ,/8A investigacdo Quantitativa é
aguela investigacdo empirica em que os dados setawho de forma numérica. A
investigacdo Qualitativa é investigacdo empirica gue os dados ndo se adoptam de
forma numérica.»

Pretendendo estudar o contributo do desporto nesSadEscolar na Escola Publica
resolvemos aplicar o método qualitativo, no entargodera surgir alguns pontos
analisados pelo método quantitativo.

Sendo assim, optamos por procurar nas formas éstigacao qualitativa a solucao
para ele. Para melhor clarificar a situacdo, vafaaer uma pequena descricdo desta

perspectiva metodoldgica e tentar ver como elgustaaao que pretendemos.

Razdes da Realizacdo de Um Estudo de Investigacaodltativa

Neste ponto da redaccdo do trabalho, depois deoserabordado o dilema
Quantitativo/Qualitativo, embora numa visdo supal] interessa precisar melhor quais
sdo as caracteristicas das metodologias qualgatipara justificar a nossa opcao
metodoldgica.

SegundoBogdan e Biklen, 1994 e Patou (1990, cit in Card@98) poderemos
indicar algumas caracteristicas dos metodos gtiradita

* Indutiva — os investigadores tendem a analisarfarnracdo de uma

“Forma Indutiva”. Desenvolvem conceitos e chegano@preensdo dos
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fendmenos a partir de padrbes provenientes daheeabd dados. Nao
procuram a informacéo para verificar hipotesesedtia € desenvolvida
de “baixo para cima” (em vez de cima para baixendd com base os
dados que obtiveram e estéo interrelacionados;

* Holistica — os investigadores tém em conta a ‘Gledi global’. Os
individuos, 0s grupos e as situacdes nao sao khuaivariaveis mas sao
vistos como um todo, sendo estudado o passadaesente dos sujeitos
de investigacgao;

* Naturalista — a fonte directa de dados sao as céiisaconsideradas
“naturais”. Os investigadores interagem também osnsujeitos de uma
forma “natural” e, sobretudo, discreta. Tentam torigr-se” com eles até
compreenderem uma determinada situacdo, mas pnoguraimizar ou
controlar os efeitos que provocam nos sujeitosngestigacao e tentam
avalia-los quando interpretam os dados que recotmer

Oakely (1999, Blaxter et al, 2008, p. 7&nsidera as seguintes caracteristicas para
este método:

« Centra-se em compreender o comportamento do igaekstr;
e Observacéo naturalista e ndo controlada;
e Subjectiva;
e Proximo dos dados, permite-lhe ter uma perspedtiteana;
e Orientado para a descoberta, a exploracéo, a expandescricdo e inducao;
e Orientado para o processamento de dados
e Vdlido devido a dados reais e fidedignos;
« Nao generaliza, referindo-se a casos personalizados
« Holisticos;
* Assume uma realidade dindmica.
SegundoCarmo e Ferreira. (1998)os métodos qualitativos sdo “humanisticos”.

Quando os investigadores estudam os sujeitos defarma qualitativa, tentam conhecé-
los como pessoas e experimentar 0 que eles expgamala sua vida diaria (ndo reduzem
a palavra e o0s actos a equacdes estatisticas)nd@e@ogdan et gl a investigacéo
qualitativa é “descritiva”. A descricdo deve sgorbsa e resultar directamente dos dados
recolhidos. Os dados incluem transcricbes de astasy registos de observagoes,
documentos escritos (pessoais e oficiais), foteagad gravacdes video. Os investigadores
analisam os dados recolhidos, respeitando tantotgumossivel, a forma segundo a qual
foram registados ou transcritos. O investigadoriéstrumento de recolha de dados, néo
esquecendo que a validade e a fiabilidade dos ddejzende muito da sua sensibilidade,
conhecimento e experiéncia. A questdo da objeetiddddo investigador constitui 0

principal problema na investigacéo qualitativa.
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Em investigacdo qualitativa d4-se uma grande irApoid a validade do trabalho
realizado. Neste tipo de investigacéo tenta-seogudados recolhidos estejam de acordo
com o que os individuos dizem e fazem.

Em investigacdo qualitativa, na opinidoRiegdan e Biklen (1994d principal ndo
€ saber se os resultados sdo susceptiveis de lggag@, mas que outros contextos e
sujeitos podem ser generalizados.

O problema que pretendemos estudar é saber quebatmto desporto tem nos
alunos com deficiéncia motora (ja referido na pinm@arte do trabalho que se refere
apenas a alunos com Sequelas de Paralisia CerewaBucesso Escolar. No entanto,
vamos analisar o caso de dois alunos nossos, ber, @ opinido de professores de
algumas escolas do Concelho da Maia (ver Capijulo 5

Temos, ainda um problema. Qual o melhor método reamaher os dadofogdan
e Biklen (1994)afirmam que a melhor técnica de recolha é a @aséo Participante e
que se deve escolher uma organizagdo ou um dosssetmes para levar a cabo tal
técnica.

Assim procedemos. Escolhemos um concelho e obses/aim grupo bem
definido de pessoas enquanto desempenhavam a s¢@ofaentro dela. No entanto,
pareceu-nos necessario clarificar o conceito dee®hedo Naturalista e Observacéo
Participante.

Estrela (1994, p. 45¢screve que a Observacdo Naturalista(€,) uma forma de
observacdo sistematizada, realizada em meio nateratilizada desde o Séc. XIX na
descricédo e quantificacdo de comportamentos do homede outros animais.»

O investigador observa, mas néo interfere na vidgrdpo. Trata-se de uma forma
de observacéo distanciada e ndo participante.

SegundoEstrela (1994, p. 31)kFala-se de observacdo participante quando, de
algum modo, o observador participa na vida do grppo ele estudado.»

Entdo, é necessario que o investigador se introdozenundo das pessoas que
pretende estudar, que tente conhecéBagidan e Biklen (1994, p. 16), «(...) dar-se a
conhecer e ganhar a sua confianca, elaborando ugist@ escrito e sistematico de tudo
aquilo que ouve e observa.»

Teremos que ser uma observadora participante mdarparte do grupo de estudo,
ao menos como professora que procura por em pratica&onjunto de ideias, com a

finalidade de melhorar a Inclusao e o Sucesso &isdok alunos.

52



Cumprimos as regras qidmgdan e Biklen (1994ugerem, para proceder com 0sS
sujeitos da investigagdo: o anonimato (preferimosal@racdo de nomes), evitar
aproveitamentos extra da informacao recolhida, ciag@as formas de procedimento da
investigacdo com os alunos, mostrar autenticidadeetacdo a eles, ndo revelar dados
pessoais sem autorizagcdo e nem distorcendo daddabdgando resultados. Se nao
procedéssemos deste modo, esta investigacdo n&oigpsdr credivel, portanto, valida.
Importa falar de registo de dados. Ele é essendiala investigacdo qualitativa. Alguns
autores chamam-lhes notas de campo, expressaceqigmal toda a informacéo recolhida
durante a investigacdo: transcricbes de entreyisfasumentos oficiais, estatisticas
oficiais, imagens e outros materiais.

A recolha de dados sobre os alunos foi feita tarftbmalmente, como atraves de
modos mais formais, ja que tivemos de preencheroBl&ducativos Individuais (PEIS),
(actualmente Programas Educativos Individuais)ue 1os permitiu obter muitos dados
sobre eles. Além disso, todo o arquivo da escaolpdsto a nossa disposicao pelos 6rgaos

de gestdo da mesma.

A Problematica

A presente investigacéo limita-se ao estudo denadguescolas do Concelho da
Maia sobre as quais se pretende analisar se os®uEssolar dos alunos com deficiéncia
motora melhora com praticas desportivas. Comounstntos de recolhas de dados seréao
utilizados os questionarios distribuidos a professgue tinham como experiéncia alunos

com Sequelas de Paralisia Cerebral.

Objectivos
Definido o problema nos termos atras enunciadamrdamos os objectivos do
estudo ja apresentados na introducao:
o Contribuir para o Sucesso Escolar dos alunos cofici&ecia motora,
através do Desporto.
* Praticar desporto aumenta a auto-estima pelo qualun®s melhoram o
Sucesso Escolar.
* Aumentar o autoconceito do aluno para melhor iaigiw na sociedade.
* Incluir os alunos com Sequelas de Paralisia Cdrphra facilitar o Sucesso

Escolar.
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Objecto de Estudo
O campo de investigacédo do nosso estudo contezdrsdi nas escolas do Concelho

da Maia, tuteladas pela Direccéo Regional de Ediacedg Norte.

Concepcéo e Procedimento do Instrumento de Recollia Dados

A Metodologia aplicada no desenvolvimento destadestonsistiu na pesquisa e
recolha bibliografica, que nos permitiu essenciai®efundamentar teoricamente o estudo
e questao, e na analise dos 60 inquéritos aplidtgumas escolas do concelho da Maia,
com alunos com Sequelas de Paralisia Cerebral.

Para o tratamento dos mesmos recorreu-se a estatidescriiva com a
apresentacao dos niveis de ocorréncia e das resgaoercentagens.

Como instrumentos de recolha de dados utilizammbdan entrevistas a dois ex-
alunos nossos, seus Encarregados de Educacamadineis da sua pratica desportiva.

Distribuimos questionarios aos coordenadores deartégpento das escolas do
Concelho da Maia, para que estes em reunido osgesem aos professores, 0 que nos
permitiu registar os dados que pretendiamos. Naoedlgdo do questionario tivemos a
preocupacgdo de utilizar perguntas que garantisseamomimato e n&o induzissem a
respostas determinadas.

ApoOs termos efectuado todo um trabalho preliminatacionado com o
planeamento, consulta e definicdo exacta da infpéimgue necessitamos obter, optamos
por escolher o inquérito por questionario, paraliavas expectativas dos professores
relativamente a inclusdo dos alunos com deficiémgitora, por levarmos em consideracao
as suas vantagens:

* Respostas rapidas e precisas;

* O anonimato, por isso um maior a vontade a resppnde

* E uma facilidade superior no tratamento estatistaodados, oferecendo ao
investigador uma menor probabilidade de distorceemtido das respostas
em andlise.

A nosso ver e para os efeitos que pretendemos calGarstas vantagens
prevalecem notoriamente sobre as possiveis degesstale um instrumento deste tipo, a
nomear:

* Impossibilidades de esclarecer duvidas aos inaqsrid

» Falta de controlo sobre as condi¢cdes em que gsteachido;
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» Possibilidade de uma questao poder influenciar res@osta posterior;
* Qutros.

Na elaboracdo deste questionario de administrag&otal (visto ser o proprio
inquirido que o ir4 preencher), procuramos formglaestdes claras.

Consideramos de grande pertinéncia inserir resposabertas, por se
circunscreverem no contexto daquele tipo de dadesagenas poderao ser obtidos através
de respostas abertas afim de eventualmente virreas@uecer a nossa investigacao, apos
uma elaborada andlise e contetdo a realizar as ase&¥e facto, como defendauivy et
al (2008, p. 195), «Durante as entrevistas trataee facto, de fazer aparecer o maximo
possivel de elementos de informacédo e de reflex@®,servirdo de materiais para uma
analise sistematica de conteddo que corresponda, seu lado, as exigéncias de
explicitacdo, de estabilidade e de intersubjectdiel dos processos.»

As respostas a estas questbes poder-nos-do, emtérdr opinides gerais de
alunos com deficiéncia motora e seus Encarregagld&ddcacao, relevantes para a nossa
investigacao, porque se prendem com a nossa tematic

Estamos cientes de que, ao aplicarmos esta tadmiczcolha de dados, poderemos,
«Explorar determinadas ideias, testar respostagestigar motivos e sentimentos.» (Bell,
1997, p. 118)e, ainda adivinhar informacgdes que uma respostéaescanca manifestaria
(quando interpelamos junto da pessoa entreviseadaa expressao facial, o seu tom de
voz ou algumas hesitacdes demonstradas). Assinsamlpe conhecermos algumas
desvantagens que se fazem acompanhar deste instoude avaliacdo, como sendo a
subjectividade que lhe € inerente, a possibilidd€esurgirem problemas na andlise de
conteudo das respostas a analisar (devido a noasea pexperiéncia enquanto
investigadora, em ciéncias da educacéo), ou o decparcialidade, optamos por adoptar
esta técnica, sobretudo pela sua adaptabilidaperdtie este instrumento, se reveste como
vimos de grande flexibilidade, esperamos ir guiaedtrevistados nas suas respostas,
ajudando-os a recordarem-se de pormenores quedaotgrparticular importancia para o
nosso estudo ou assegurando uma resposta paraasdasestbes levantadas (o que,
provavelmente, ndo sucederia ao responderem a asti@uario em que o entrevistador se
encontrasse ausente). Estes serdo objecto decamdltspitulo 5 deste trabalho.

Foram distribuidos 10 inquéritos. Apds a sua eatjagreenchidos, procedeu-se a
correccao de algumas perguntas, voltando a efeetuswa distribuicdo final de 100
inquéritos. Destes, recolhemos apenas 60 respadtafjo ao acréscimo de trabalho

verificado nesta altura nas escolas.
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O questionario (Anexo 2) é constituido por 22 giest 3 fechadas e 19 abertas.
Tentamos abordar todas as questbfes que consideranpastantes que rodeiam e

envolvem os alunos com deficiéncia motora.

A Amostra e Procedimentos para o Tratamento de Dado

Pretendiamos que a nossa amostra coincidisse ctmala@dade da populagéo
referida, ou seja, os 100 questionarios entreggesseolas do Concelho da Maia. No
entanto, recolnemos apenas 60 respostas, deviddiraa neste momento vivido nas
escolas portuguesas com a polémica da avaliac@prdfessores. Estes envolvidos na sua
implementacdo e preenchimento a acrescer as mestaesponsabilidades da sua
actividade, ficam com disponibilidade reduzida petender a outras solicitagdes.

ApoOs a necessaria codificacdo das perguntas talasspostas foram registadas
informaticamente para posterior tratamento esi@adistnicialmente lancados na base de
dados Excel, de modo a permitir a construgcdo diicgsaque pudessem transmitir uma
imagem mais rapida e mais clara dos dados recalhidaam posteriormente incluidos no
WORD.
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CAPITULOV

ANALISE DE DOISCASOSEM QUE O SUCESSO
ESCOLAR/EDUCATIVO E A PRATICA DESPORTIVA SE ALIAM
DE FORMA POSITIVA

“Os professores fascinantes, fazem com que os séwsos sejam lideres de si mesmos.”
(Cury, 2008)

Este ano é o vigésimo terceiro ano de trabalhodécomo na Educacéo Especial.
Passaram por n0s muitos alunos ao longo deste téMgpentanto, alguns marcaram-nos
mais que outros. Verificamos que todos somos difese numa sociedade que
forcosamente é diferente, mas que tera que daosespaos diferentes cidaddos nos
diferentes contextos sociais de desenvolvimento.

Reconhecer o desafio da Escola Inclusiva, é secapazes de aceitar as diferencas
humanas. Esta aceitagdo, mais ndo € do que queeertoglas tenham as mesmas
possibilidades na Escola e desenvolver uma Eduagapalidade, adaptando-a a todos
0s alunos e ter como critério principal, 0 Sucdssmlar.

Com a grande diversidade de alunos, ha necessat@nuena implicacdo na
mudanca a nivel de avaliacdo, progressdo e or@mtdgs alunos. O professor para
praticar uma diferenciacdo deve ir ao encontrodifasentes formas de aprender dos seus
alunos. Pensamos que para haver Sucesso Escolarecéop criar e transmitir
conhecimentos aos alunos, saber elaborar, selecogodifundir os saberes, aos sujeitos
gue se estdo a educar. No contexto educativo aduaiuito importante o professor
reconhecer cada um dos seus alunos como ser Udeatficando ndo sO6 as suas
capacidades como as suas incapacidades, de foawariguar as possiveis causas das
necessidades educativas especiais e a poder damie resposta educativa adequada e
com éxito, através de estratégias ajustadas aesewliés niveis de desempenho e
diferentes ritmos de aprendizagem num cenario ejileq tdo importante e rico como é a
sala de aula.

A ambivaléncia do mundo em que hoje vivemos, trares® nas praticas e nos
discursos do corpo docente, vindo a atribuir umgont@ncia crescente a actividade fisica
e desportiva, que comeca a ser considerada comaspeatto fundamental da actividade
humana. A actividade fisica apropriada pode auxiba desenvolvimento, sendo o
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individuo influenciado sob o ponto de vista sodi@lico e psicoldgico. Na nossa opiniao
os beneficios da actividade fisica podem reflesgimo autoconceito, na auto-estima, na
auto-imagem, na personalidade e na confianca.

«Nao importa o tamanho dos obstaculos, mas o tamaahmotivacdo que temos
para os superar.» (Cury 2008, p. 101)

Dado que o nosso projecto pretende averiguar, @rtancia do contributo do
desporto no Sucesso Escolar dos alunos com defigiémotora e tivemos dois alunos em
que foram sentidas melhorias significativas demgada pratica do desporto, resolvemos
dar a conhecer a sua experiéncia pessoal, comgéxarseguir.

«A motivacdo € um motor que orienta os nossos paseEm ela é dificil fazer
caminho.» (Alves, 1982, p. 27)

Chamamos Mariana e André ficticiamente aos doiscaupara proteger o seu
anonimato.

Dando inicio a caracterizacdo dos alunos, comecaoradizer que tanto a Mariana
como o André tém Sequelas de Paralisia Cerebraldfa Espastica). De referir que o
André € um caso extremo de deficiéncia (tetraptdgiapenas movimentando a cabeca.
Apresenta um quadro de Distonia generalizada, eendb a voz e os quatro membros,
associado a um tremor intencional das méos e exosflosteotendinosos globalmente
vivos. A Mariana pratica Natacédo adaptada de cag@mee o André pratica Boccia.

Pode seguramente afirmar-se que as possiveiséigli@s que surjam associadas
ou isoladas na criangca com Paralisia Cerebral dearéio, inevitavelmente, a par de outras
problematicas de caracter socio-familiar e escédladucacado de um aluno com Paralisia
Cerebral implica sempre um trabalho de equipa em @professor actua em estreita
colaboracdo com outros profissionais, educadomedegsores especializados, assistentes
sociais, psicologos e sobretudo com a familia, g@rencontrarem mais directamente
implicados neste tipo de problematicas.

Correspondendo a Paralisia Cerebral a um quadaobdgato extremamente amplo
e multidisciplinar, o seu tratamento devera rewxasstide um caracter abrangente, devendo
contemplar ndo apenas os problemas estritamentaesohas também, os défices que lhe
vém associados e possiveis complicacbes que dank@w. Sabendo-se, hoje, que uma
deficiéncia pode ser detectada logo ao nascer ammantes do nascimento através de
estudos genéticos, metabdlicos ou pela ecograBaermtadeando nos pais duvidas,
ansiedades e problemas éticos de dificil resolugde,ndo podem ser resolvidos apenas

por um técnico de saude, urge recorrer-se a umagagéo de apoios que permitam a
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familia sentir-se esclarecida e apoiada. Caberste daodo, a responsabilidade de uma
intervencao terapéutica a uma equipa multiprofisdigue inclua, além de médicos de
varias especialidades, Técnicos Terapeutas e, ,afPsladlogos, Técnicos de Servico
Social, Educadores e Professores especializados.

Importa salientar que a participacao dos pais faadia alargada é essencial para
dar continuidade ao programa de intervencéo esteidel pelos profissionais, pelo que o
apoio e orientacdo aos pais é fundamental, devesitgds fazer parte integrante da equipa
de reabilitacdo numa metodologia transdisciplintigvés de uma troca de experiéncias e
de conhecimentos entre todos. Pretende-se, deske, ipee a intervengdo com a crianga e
familia apresente coeréncia, objectivos bem deafmié continuidade, procurando-se
encontrar um equilibrio entre as expectativasmeasssidades de cada um — pais, alunos e
profissionais.

Para que possamos ter uma ideia das dificuldad®geasadas por criangas/jovens
limitadas por Sequelas de Paralisia Cerebral, quéatimente nestes dois casos,
introduzimos uma breve explicacéo sobre o tipdrdiedcbes existentes.

Disfuncdo _nos membros inferioresNao € raro depararmo-nos com crian¢as ou

adolescentes que necessitam de uma cadeira depadase deslocarem, devido a uma
disfuncdo nos seus membros inferiores, em casogegra titulo de ilustracdo, por
paraplegias de origem traumatica, por poliomielitgaves, por espinha bifida, por
Paralisia Cerebral, entre outras deformidades.

O principal problema das cadeiras prende-se, contt@n as chamadas barreiras
arquitecténicas que sao diversas: escadas, ladgsraorredores e das portas, carteiras por
separar ou existéncia de qualquer tipo de obstgmidaixo das mesmas que impeca a
entrada de uma cadeira de rodas, altura do quealsas de banho, bebedouros para beber
que contemplem a altura das cadeiras de rodassptnde escolar, entre outras...

Algumas sugestdes poderdo ser tomadas em conteadamente no que concerne
a cuidados a ter na construgdo de uma escola. Assiespecial enfoque vai para
pormenores como sendo: a criagdo de rampas egfer®rinteriores alternativas as
escadas; a utilizacdo de elevadores, sempre guss#@D; 0 respeito pelas medidas a
contemplar quanto a largura das portas e corredpega a passagem das cadeiras de
rodas; bases elevatérias pela escadaria para oréeslas cadeiras de rodas entre pisos; a
organizacdo do mobiliario da sala (adaptacdo dasmsnge trabalho a estas cadeiras, sem
barreiras entre elas, uso de tabuleiros adaptadomesmas para escrever e mesas

colocadas em forma de U); casas de banho e sedgctmslete construidos sempre no rés-
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do-chdo e adaptados a esta deficiéncia motoraspodibilidade de uma carrinha escolar
com vista ao transporte de alunos portadores dest&pacidade sera, por fim, outra

necessidade premente. Devera contemplar o recyrsdas traseiras, a rampas amoviveis
ou a plataformas elevatorias, a aparelhagem cahegaira fixar com seguranca a cadeira
durante a viagem e o acompanhamento e a ajudasdestemos alunos durante o

transporte.

As dificuldades subjacentes ao uso de cadeiradbsnodo devem de forma alguma
constituir um motivo para excluir estes alunos da&ola Regular. Muitas vezes estes
alunos nao necessitam de Adequacdes Curriculagd@esdunais, no entanto, de uma forma
geral, estdo dispensados da frequéncia da disziginEducacédo Fisica, pois as escolas
nao estdo preparadas para que estes possam praie&ducacao Fisica adaptada.

Disfuncdo nos membros superioresOs membros superiores, do ponto de vista

funcional, desempenham um papel prioritario retatiente aos inferiores, pelas suas
funcdes tao diversas de protecgédo do corpo, depoaie de algo, de reconhecimento de
objectos e de experiéncia de sensacdes pelo taaitoda, de comunicacéo e expressao que
complementa a linguagem oral.

Sdo véarias as possibilidades de superar estasnciigfs ou de, pelo menos,
minimiza-las, através de adaptacdes basicas easeaae uma reabilitacdo adequada, por
forma a permitirem que aqueles frequentem, comdqgar crianca ou adolescente
normal, a Escola Regular, sem que haja, sequegssidade de um ensino individualizado
por parte de um professor de Educacdo Especilcdano: recurso a um membro artificial
ou protese; recurso a pequenos apetrechos que paurar-se a uma cadeira de rodas,
facilitando os movimentos descoordenados que posHactar a escrita; adaptacfes
efectuadas ao lapis, no sentido de facilitar ausiliaacdo na escrita; adaptacdes efectuadas
ao antebraco, ao cotovelo e/ou ao ombro, procurgretmitir uma escrita legivel;
adaptacOes para escrever, mediante movimentosbégasano caso em que a mobilidade
da cabeca ndo se encontra afectada do ponto deneigtoldgico (recurso a utensilios para
escrever com a boca ou a aparelhos para escremeraccabeca propriamente dita
(estilete)); a escrita a maquina eléctrica, seapaadades fisicas, perceptivas, intelectuais
e emocionais do aluno com Sequelas de Paralisieb@rpermitirem a sua utilizacéo e
recurso a calculadoras eléctricas.

Todas as pessoas directamente envolvidas (técaitasiliares), deverao ter uma
palavra a dizer na escolha do recurso necessarauao. Devera também existir uma

cuidadosa sensibilizagdo a turma em que o aluntaqmr de Sequelas de Paralisia
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Cerebral estiver integrado, relativamente a probtera deste e se a parceria entre aqueles
profissionais e o atendimento ao caso em causmfefieazes, com a devida atencéo dada
as possiveis adaptacdes necessarias em termosngde, tde ritmos de trabalho e de
Adequacbes ao Processo de Avaliacdo conferidas getes alunos, entdo podemos
acreditar que estes poderao frequentar com Suadssoola Regular.

Problemas de aprendizagemInimeros sao os estudiosos que se tém dedicado a

exploracdo desta tematica tdo delicada porque, oseum lado as dificuldades na
compreensao, aquisicao e aplicacdo dos conteudsdaixos resultados académicos sao
evidentes, por outro lado as causas que condiciorarexplicam este panorama
permanecem obscuras e incertas.

Quando estes alunos conjugam varios défices, emganf negativamente na
percepcdo, desempenhando a motricidade um papeflarhental em todo o
desenvolvimento intelectual, psiquico e emociowaser humano, pelo que as capacidades
de aprendizagem se apresentam diminuidas. E 6bwomstatar que, perante situacdes tao
problematicas e irreversiveis, apesar da boa verdadodos aqueles que se encontrarem
directamente implicados no tratamento e educac&@beslealunos, as dificuldades de
aprendizagem persistirdo. Todavia, € aceitavel tadmois que, no caso de défices ja
anteriormente descritos (Capitulo 1), a chave dméainda que relativo, podera estar na
boa e frequente inter-relacdo entre o professdediecacdo Especial e os professores da
Escola Regular, de modo a que ambos se apoiem memde, sem descurarem, contudo,
toda a histodria clinica de cada caso em maos, bem © apoio de outros especialistas que
se afigure necessario intervirem.

Problemas de comportamentoO comportamento, enquanto manifestacido externa

da personalidade permite observar actos, reac@ipissoes, expressfes gestuais ou
verbais que deixam transparecer o mundo interiorindividuo. Um comportamento
alterado pode encontrar a sua explicagdo em caugasicas ou internas ao individuo, em
causas ambientais externas ou factores psicolg@gapgntdo, numa mistura de ambas.
Séo frequentes, neste tipo de populacéo de peidadalmuito sensivel, condutas
anomalas, como sendo: permanente necessidaderdarchatencdo, através de mudancas
bruscas de humor, risos injustificad(®autista, 1997) mordidelas ou pelo batimento
descoordenado dos membros; necessidade de olitereéxialgo, afirmando-se pelo mau
comportamento; agressividade que exija uma intgAeimmediata no seu comportamento
(agressao fisica e verbal, gritaria...); refagi@ltmas suas fantasias; perfeccionismo, com

medo de criticas efectuadas pelos seus erros acwagetepressdes frequentes; fazerem-se
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passar por hipocondriacos, no sentido de se defamdde algumas exigéncias que
considerem excessivas para si; regressao do tipeoktiErem a chupar no dedo ou de
urinarem involuntariamente na sala de aula; demas@ependéncia do professor, do
companheiro e dos familiares mais proximos.

Condutas como estas, entre outras, sdo perfeitameompreensiveis em
criancas/jovens de uma forma global vitimas de Iprols soOcio-familiares e escolares.
Em qualquer deficiéncia, a familia sofre a perddandagem esperada e desejada de um
filho normal, rejeitando as situacdes de doenca Béquentes os sentimentos de
culpabilizacdo, de divida em relacdo as possiaisas da deficiéncia e agressividade por
algo que poderia eventualmente ter sido evitadangledade dos pais leva-os a encararem
o seu filho deficiente o centro de todas as atexc@eixando de ter vida propria e,
geralmente, as suas atitudes oscilam entre a atiedequilibrada de superprotegerem
aquele, descurando os outros filhos, ou, num @xteemo, rejeitando-o, por se sentirem
incapazes de lidarem com a deficiéncia, esquecasd@otencialidades do mesmo.
Esperanca de “cura” ou “milagre”, grande dependédei tratamentos dispendiosos, por
vezes incomportaveis para a familia e que favoreceseu desequilibrio econdémico e
emocional, aliado ao facto de que, em imensas i@n&inda pode acrescentar-se a esta
situacdo um mau ambiente familiar e um possiverdis em curso. Todos estes aspectos
poderdo explicar, com um notoério peso, condutasosadequadas.

Por outro lado, a entrada na escola, a adolescéaniaos problemas préprios da
idade, a falta de apoio no treino pré-profissiamalcupacao dos jovens deficientes e um
futuro incerto que ja esteve mais distante, preacupmenso os pais, sendo essencial um
apoio continuado de reabilitacdo. Neste contextmiaaca/jovem além dos seus problemas
causados pelo défice motor na exploracdo, manigalagontrole do mundo fisico (ja sem
falarmos de outros défices paralelos), vé-se caotdda com uma interaccdo anémala
relativamente ao mundo social, encontrando difedéds em ganhar ou manter a atencao
das outras pessoas, em obter efeitos sobre o rrai®@s da mediacdo dos demais, em
transmitir e trocar informacdes e afectos, etc. @ficd cognitivo traz-lhe,
indubitavelmente, limitagdes tanto para o seu dedeimento cognitivo como para o seu
desenvolvimento social e da personalidade.

E, entdo, num cendrio com este triste perfil, Gabuzac (1985¢nquadra o papel
determinante quer do psicélogo quer do assistertials este porque € essencialmente o
elo indispensavel para favorecer a ajuda as fandiaserva-las no seu proprio domicilio e

servir de motor de arranque para facilitar todogpassos importantes a efectuar, a um
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nivel socio-econémico, no sentido de aliviarem bBrescarga que pesa sobre 0s pais; 0
psicologo porque |lhe compete julgar 0 comportamesdo criangca/jovem em maos,
testando-a e acompanhando-a na medida do possivelesmo tempo que deve criar uma
sélida opinido relativamente a tolerancia e acorparento da familia face a situacéo da
deficiéncia em causa, com o0 apoio de retaguarddades relevantes fornecidos pelo
assistente social, se necessario. Cabera aindaesmona tentativa de modificacdo das
condutas menos adequadas, servindo-se das tégniea®nsiderar mais apropriadas, sem
nunca descurar 0 apoio dos pais e dos professoralsido em causa, por forma a que haja
uma clara identidade de objectivos e de estratégias

Em jeito de concluséo, o objectivo a alcancar € guk, se um aluno portador de
Sequelas de Paralisia Cerebral com comportamesatogiveis pode conviver com 0s seus
colegas saudaveis, podendo estes proporcionarddelos normativos de comportamento
aceitaveis para a sociedade e que ele pode e médeae, ientdo ha que trabalhar ardua mas
eficazmente no sentido de permitir uma Inclusdo cpralidade numa escola e numa
sociedade que se pretendem Inclusivas.

Problemas de _incontinéncia_esfincterianaDe uma forma geral, embora com

muitas excepc¢des, dependendo de factores multgosriancas entre os dois e 0os quatro
anos de idade sdo capazes de adquirir habitosadelayéio socialmente aceitaveis para as
actividades escolares. Passamos a descrevé-lascasique ndo retém a urina, por nao
terem alcancado a maturidade adequada, devido tardacorganicos, ambientais, ou
ambos, mas que tudo indica que a venham a controtaro tempo; devido a uma causa
puramente organica, pelo que corrigivel por meiounetratamento médico adequado;
quando a causa é puramente ambiental e corrigigkd,intervencdo de um psicologo, de
um psiquiatra ou de uma assistente social (prolddamailiares, por exemplo); criancas
com causa organica nao corrigivel que nunca sedares de controlar os esfincteres.
Seja qual for o sistema de controle da urina afilz pelo aluno, o importante é
percebermos que, a parte os cuidados higiénicoengagos a serem tidos em conta
(nomeadamente nas idas mais frequentes a casantle, @m ou sem ajuda de um
funcionario destacado para o efeito), a parte upn@cta sensibilizacao efectuada a turma
sobre a problematica do aluno em questdo, no setddiccompreenderem e aceitarem esta
pequena diferenca, por vezes com consequénciagrdédseis (incidentes imprevisiveis,
maus odores...), e a parte a necessidade de queshlpente, uma boa e actualizada troca
de informacdo entre pais, meédico especialista degsor destas criancas, sobre os

cuidados a ter, aquelas tém todo o direito a lategg numa Escola Regular. Segrega-las
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em escolas especiais apenas pela sua incontinfnecraatentado contra todos os direitos
humanos, bem como o impedimento de uma futura ragég, merecida, no mundo do
trabalho, quando, afinal, elas possuem capacidedelectuais idénticas as de muitas
outras criancas normais.

Problemas graves de linguagem e fal&/ivendo nés num meio cultural em que se

julgam, em grande parte, as pessoas pela sua dagactde expressdo verbal, a fala
destaca-se como um meio imperativo de comunicacao.

Muitas criancas com Sequelas de Paralisia Cerglmadém apresentar defeitos
maiores ou menores de articulacdo da fala, devigooblemas directamente ligados a
estrutura e funcdo dos 6rgaos articulatérios (Endgbios, véu do palato, dentes e nariz).
As causas de uma ma articulacdo podem explicaoise@pomalias anatdmicas dos 6rgaos
principais da linguagem, como sendo na area dasslalboca, lingua e dentes, por
exemplo, o caso de linguas desfasadas no seu tanoanhtrofiadas, o caso de labios
leporinos, de fendas do palato ou de amigdalas eméatks demasiado grandes;
desproporcédo entre as diferentes partes do apaaglivoilatorio, por exemplo, entre o
tamanho da mandibula inferior relativamente a sopey que vai interferir negativamente
na denticdo assim como na postura e funcionalididdingua; causas neuroldgicas,
podendo estas explicar-se por lesfes nos hemisféei@brais, nos nervos que se ligam
aos musculos, nos ganglios basais, no cerebelooprioprios musculos.

Infelizmente, um grande numero de criancas poréadde Sequelas de Paralisia
Cerebral depara-se com uma comunicagao alteradaode problemas relacionados com
a area bucolingual e do aparelho respiratério. ida forma geral, estes problemas surgem
associados a outros como sendo os de mastigacgdpsuaegluticdo, entre outros.

Embora se pense que a reeducacdo da fala de uamgeacrcom Sequelas de
Paralisia Cerebral cabe aos especialistas nestpocaimmbém o professor do ensino
regular, juntamente com o professor de Educacéedizmlevera colaborar vivamente em
todo este processo, concretamente na ajuda daorita¢do e consolidagdo das
aprendizagens conseguidas neste ambito. Devem psifsssores, a pouco e pouco,
perceber que cada caso de Paralisia Cerebral easmnec de uma forma sensivel, aceitar,
compreender e intervir em todo o quadro envolveetta patologia, especificamente no
gue, consoante os casos, diz respeito a: dificaldathl ou parcial de expresséo oral
(sobretudo em situacdes de tensédo), babas freguengestos raros e desagradaveis de
observar; aceitacdo de uma fala, noutras circucisinmais lenta e esforcada, exigindo

mais tempo para a sua consecugao e mais paci@acigarte de todos; supervisdao da
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posicdo mais correcta do aluno, enquanto sentaclmmanicar, uma vez que um bom

controlo do corpo pode interferir na qualidade dmenicacdo; perspicécia na utilizagao
das metodologias e estratégias mais eficazes anmegptar em alunos com este tipo de
dificuldade, visando, de uma forma global, o tred® uma pronuncia 0 mais correcta
quanto possivel, o apoio em bons modelos de fativagbes para que se produzam 0s
sons correctamente, com 0 apoio em instrumentédogapara o tratamento dos defeitos
de pronuncia (leituras) e tentativa de que o alateriorize as palavras aprendidas no seu
uso diario.

Num contexto de Paralisia Cerebral, embora se r&figwito importante o trabalho
de um terapeuta da fala no desenvolvimento de ungadgem oral funcional, mesmo nos
casos em que seja possivel alguma comunicacdo arala que deficiente, deve
compreender-se e aceitar-se, sem reservas, 0 ge@rsim meio alternativo de
comunicacdo, na medida em que o mesmo pode proparcia alunos que dele
necessitem, uma maior capacidade de se sentirehzades, porque devidamente
atendidos e compreendidos irdo diminuir as suassiiag e participar de uma forma mais
activa nas tarefas escolares.

Podemos concluir que as Sequelas de Paralisia 1@kerekigem vigilancia
frequente, sendo essencial a utilizacdo de técemaacificas de reabilitagdo: fisioterapia,
terapia ocupacional e terapéutica da comunicacdosemtido de desenvolver o mais
possivel as potencialidades dos jovens.

Retomando os dois casos de estudo, conhecemosré AadL1° ano e a Mariana
no 7° ano. A Mariana teve contacto inicialmente ctenapéuticas com cavalos
(hipoterapia) e natacao, tendo depois optado paiac&o adaptada de competicdo, uma
vez que se ajustava mais as suas caracteristiodg®sAos alunos ja concluiram o 12° ano
com Sucesso encontrando-se a Mariana a frequentmsmo Superior e 0 André a
trabalhar em informatica com o Pai.

Ambos tinham uma vida familiar estavel e tipicajdimdo perto das escolas. A sua
deslocacao era feita no automovel de familia. Podestassificar as familias como classe
média da época, quer a nivel econémico, quer alibiente.

A Mariana teve um percurso escolar com muito Swucetgegando mesmo a
pertencer ao Quadro de Exceléncia Escolar. Aperasspva de ter mais tempo para a
realizacdo das provas e estava dispensada da ricegué€ avaliacdo da Disciplina de
Educacéao Fisica. O André, dada a sua complexidsida £ dificuldade em compreendé-lo

verbalmente, tinha a maior parte das aulas indargjufazendo-as por disciplinas,
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acabando assim por 0 ano escolar se estender arumms Estava também dispensado da
frequéncia e avaliacdo da Disciplina de Educac8madpor razdes Obvias. Sendo ambos
praticantes de desporto com Sucesso, constatalsedigpensa desta pratica, que as
escolas ndo estdo preparadas para adaptarem aa figita a este tipo de alunos. E um
ponto, que contraria toda a filosofia de Inclus@és dlunos portadores de Deficiéncias
Motoras.

A Mariana era uma rapariga timida mas simpaticaeeapm a pratica do desporto
conseguiu gradualmente desinibir-se gracas a cwafiayanha. Evidentemente que a
Deficiéncia Motora, tanto do André como da Marianauxeram alguns problemas a
familia. Além da natural decepg¢do de inicio, a femieve que acompanhé-los
constantemente, ja que a Mariana apenas se dgglocartos espacos, enquanto o André
nem isso, sendo totalmente dependente. Quanto @sgpessoais, adoram ler, ver
televisdo, ouvir musica, praticar desporto e soloieeutilizar o computador como qualquer
jovem sem deficiéncias. O André dado a sua difadddem percebé-lo, o computador é
um instrumento imprescindivel no seu quotidiano.

De facto, podemos dizer que estes jovens tiverata sa familia que encontraram,
gue tudo fizeram para contribuir no Sucesso Eduealds seus filhos e educandos.

«Os pais brilhantes ndo formam herdis, mas ser@samas que conhecem 0s seus
limites e a sua forga.» (Cury, 2008, p. 33)

Para podermos validar a nossa analise sobre este abordamos os alunos, pais e
treinadores, para que partilhassem connosco apsuid® e sentimentos, sobre a influéncia
gue a pratica desportiva tem no Sucesso Escolardfida destes jovens, apresentando a

entrevista aos alunos, aos treinadores e aos egados de educacao.
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ENTREVISTA A ALUNA

A aluna:

1.

Como e quando surgiu a vontade de praticar desporto

R: Surgiu ao ver os Jogos Paraolimpicos de Atema@4 a vontade de praticar

desporto a nivel competitivo, pois desde os 2 gnegratico natacdo e hipismo.

Foi facil ser aceite no local da pratica despo#tiva

R: No principio foi mais ou menos complicado podifécil arranjar uma pista no meio

de dezenas de atletas ditos normais.

Que dificuldades encontra nas deslocacdes paraineg e competicdes?

R: Ndo tenho muitas dificuldades visto a minha f@mhe levar a piscina. Se tivesse

que ir da Maia para Campanhd, sozinha de cadeiradds e com sacos era muito

dificil, sendo impossivel.

O material utilizado na natacao € caro? Tem sulssidi

R: E caro, porgue guem treina todos os dias pretgséatos de banho para treinar

(duram pouco com o cloro) e os fatos de compesé&ocaros (200/300 €). Apesar de

ser atleta de alta competicdo tenho tido bolsasonpeiguenas.

Quantas vezes treina natagéo por semana?

R: Todos os dias excepto ao Domingo.

Depois de comecar a praticar desporto alterouradate encarar a vida e conquistar
Nnovos amigos?

R: Sim, porgue adguirimos amigos guer nacionaisr @gtrangeiros e € bom conhecer

pessoas, alguns bem fixes.

Ser atleta de alta competicdo acarreta grandesnsabilidades, ocupando bastante
tempo. Como consegue conciliar com os estudos?

R: Prejudicando quer os estudos, quer os treinogedessario muito espirito de

sacrificio, rigor € muita vontade. Quando a calpra... ndo ha impossiveis.

67



ENTREVISTA A ALUNA

8. Sera que a pratica desportiva produziu alguma melhm sucesso escolar? E no
sucesso educativo?

R: Nao, desde que iniciei o desporto de competi8@oao tivesse treinos, certamente

estudava mais e poderia ser melhor aluna. Dadocagoecei muito cedo a praticar

desporto, a minha auto-estima foi sempre elevagi@ orcionou-me ter sucesso nos

estudos. Mas verifico, gue 0s colegas gque comecarain tarde a praticar desporto

como actividade ludica, melhoraram significativateen sua auto-estima e tiveram

uma acentuada melhoria no sucesso escolar.

9. E uma boa aluna. Os outros desportistas com SeqdelaParalisia Cerebral que
conhece também atingem niveis escolares de sucBssi®Mos afirmar entdo que a
pratica do desporto influencia positivamente o ssceducativo?

R: Alguns. E como toda a gente. H4 bons e mausglun

10. Aconselha outros jovens com problemas motorestecaralesporto? Se sim, que tipo
de modalidades aconselha?
R: Sim. O desporto amador. O de alta competicad®ertugal nota-se que € um bluff.

Nos outros paises o desporto adaptado é levad@ma sé
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ENTREVISTA AO ENCARREGADO DE EDUCACAO

Ao Encarregado de Educacao (Pai):

1.

Foi dificil para a sua filha iniciar-se na prata=sportiva?

R: Ndo. Foi facil. A Mariana quis.

Que apoios tem para que a sua filha pratique natdealta competicao?

R: Nenhuns. O clube a gue ela pertence, que éabdlu€Clube do Porto, ndo liga a

minima.

Até que ponto a pratica do desporto melhorou gdelantre si e a sua filha?

R: Piorou. Eu acho que qualguer actividade devdesada a sério... mas como € ela

gue tem o esfor¢o... e sem apoios... Qualquer actieidmye ser levada a sério por

todos. Agora, quando um pai ainda tem que ser ioatter da propria filha, é
complicado.

Na sua opinido a pratica do desporto melhorou essaceducativo da sua filha? Em
qué?

R: Em certa medida o desporto obriga criar umalisa e isso é bom. Mas o tempo

gasto no desporto por ser de alta competicdo @oderiaproveitado para estudar.

Depois da experiéncia que tem com a sua filha atmm®utros jovens com o0 mesmo
problema a praticar desporto? Porqué?
R: N&o. A brincar tudo bem. A sério (alta compedjcé que ndo, porque ha muitos

oportunistas e ndo ha apoios.

Considera que o desporto influencia positivamergaogsso educativo dos jovens com
problemas motores? De que modo?

7

R: O desporto simples & 6ptimo. O de alta competiedprejudicial aos atletas e

familiares envolvidos devido ao muito trabalho guelica, a falta de ajudas e apoios,

provocando um grande desgaste.

69



ENTREVISTA A TREINADORA

A treinadora:

1.

Como surgiu a ideia de trabalhar com pessoas couetes de Paralisia Cerebral?

R: A ideia surgiu para ajudar os outros, ndo paga proveito econdmico-social.

E dificil trabalhar com atletas com deficiéncia?difarencas?

R: Nao é dificil. Se realizarmos algo com paixaojnho e amor as dificuldades serao

pequenas. Ha diferencas - é preciso, por vezetaraju

Quiais as principais dificuldades que encontra nasea dia profissional?

R: As dificuldades que enfrento sdo provocadasspditos normais que muitas vezes

tém um comportamento prejudicial a qualquer serdnan

Dada a sua experiéncia, conclui que a pratica dégpc@ um factor importante e
preponderante no sucesso educativo dos jovens abtemas motores? Porqué?

R: Se um treinador souber 0 que esta a fazer t@adesportiva sera 6ptima. Se uma

pessoa tem dificuldade em fazer algo, e ndés ajudanbem, essa pessoa tem a

dificuldade praticamente resolvida. O jovem que tipga desporto melhora

substancialmente a auto-estima. Esta é um factppriante, sem dudvida, para o

Sucesso Escolar e sobretudo para o Sucesso Eduyaatiseja, ajuda a integracao no

meio em que vive.

A Mariana é um caso de sucesso. Todos os despsrtisin Sequelas de Paralisia
Cerebral com que tem trabalhado sdo também unederes na agua e na “vida?

R: Poderiam ser. Muito ndo tém pais a altura eosutéo tém clubes, treinadores para

0s ajudar. A Mariana vai mudar de clube porqgue péte tem técnicos a altura da

Mariana.
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6. O que entende que poderia ser melhorado ao nigpode/o para que estes jovens
com Sequelas de Paralisia Cerebral obtivessem esgioogressos no Desporto?

R: Haver clubes e pessoas gue ao estarem em pedi@des: dirigentes, treinadores

Nnao pensem sO NO seu proveito proprio e se intrepsr proporcionar condicdes. Os

atletas do desporto adaptado, s6 por si sdo oomslh
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ENTREVISTA AO ALUNO

Ao aluno:
1. Como e quando surgiu a vontade de praticar desporto

R: Como tenho bastantes limitacOes fisicas, pamrciéar os musculos havia

necessidade de fazer ginastica com reqularidade.slrgiu 0 conhecimento desta

actividade desportiva que pratico, BOCCIA, no ceie paralisia cerebral, onde posso

também conviver com outros colegas nas mesmasg@@sliou semelhantes.

2. Foi facil ser aceite no local da pratica despoftiva
R: Claro. Estamos todos ao mesmo nivel de limisfigeas.

3. Que dificuldades encontra nas deslocacbes parained?

R: A minha familia é que me acompanha sempre, mortacabo por ser um

privilegiado, ndo tendo que esperar por outros sne@gtransporte.

4. O gue € o Boccia, e como se joga?

R: Boccia é um jogo de lancamento de bolas, indpiraum jogo praticado na antiga

Grécia do qual descenderam jogos como o bowlingof@inalmente concebido para

ser jogado por pessoas com sequelas de paralisirake mas tornou-se tdo popular

que hoje é praticado por muitas outras pessoasud#@ modalida paraolimpica e foi a

que trouxe mais medalhas para Portugal dos Jogas|fPapicos 2008. O Boccia € um

jogo de pavilhdo que pode ser jogado em sinqulases ou equipas de 3 jogadores.

Cada jogador ou equipa dispde de 6 bolas vermdiasn lado e 6 azuis para a equipa

adversaria e um bola branca (bola alvo), que édatia vez por cada uma das equipas,

sequindo-se as bola de cor. O Objectivo é lancdoodss de cor o mais préoximo

possivel da bola branca.

5. Quantas vezes treina por semana?

R: Trés vezes por semana.
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ENTREVISTA AO ALUNO

6. Depois de comecar a praticar desporto alterouradate encarar a vida e conquistar
Nnovos amigos?

R: Claro qgue conheci novos amigos e divertimo-nastdnte a jogar. Durante este

periodo sentimo-nos felizes e esquecemos um ponossa deficiéncia.

7. Sera que a pratica desportiva produziu alguma melh sucesso escolar? E no
sucesso educativo?

R: Sem duvida, principalmente quando podia partiti@aescola 0s bons momentos que

passava nos meus jogos. Desta forma melhorei aanapto-estima e empenhei-me

mais nos estudos. Hoje que ja deixei a escola,igmrencarar a vida com mais

coragem e facilidade.

8. Foi um aluno de sucesso. Os outros desportistasSemuelas de Paralisia Cerebral
que conhece também atingiram niveis escolares desso? Podemos afirmar entédo
que a pratica do desporto influencia positivamergacesso educativo?

R: Os que conheco, sim. Podemos afirma-lo com #todarteza de que o desporto

melhora tanto 0 sucesso escolar como o educatiVids,Averifica-se grandes

progressos nos colegas que praticam alguma modalidiesportiva. Estes encaram a

escola e a vida de uma forma mais positiva.

9. Aconselha outros jovens com problemas motorestecaralesporto? Se sim, que tipo
de modalidades aconselha?

R: Sim. Qualguer modalidade desportiva, adaptadisndiacées que tem.
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ENTREVISTA A ENCARREGADA DE EDUCACAO

A Encarregada de Educacéo (Mae):
1. Foidificil para o seu filho iniciar-se na pratidesportiva?

R: Nao foi muito dificil visto gue comecou de peqine.

2. Até que ponto a pratica do desporto melhorou géelantre si e o seu filho?

R: As energias dispendidas no desporto, acalmammiais. Também ajudou a

comunicar mais comigo havendo sempre um episodjogippara contar.

3. Na sua opinido a pratica do desporto melhorou essaceducativo do seu filho? Em
qué?

R: Senti sempre que o desporto 0 ajudava a empesharais em atingir 0S seus

objectivos. Desta forma os estudos foram benefisiad

4. Depois da experiéncia que tem com o seu filho atbasoutros jovens com o mesmo
problema a praticar desporto? Porqué?

R: Sempre. Aconselho todos os jovens independentende terem alguma limitacdo a

praticarem desporto. E bom para a salde fisicacel@gica. Reforca a auto-estima,

contribui para a aceitacdo da sua deficiéncia,rizalee divulga as suas capacidades

fisicas, promove mais facilmente a sua integragi@iak e combate eficazmente as

atitudes pessimistas

5. Considera que o desporto influencia positivamergeagsso educativo dos jovens com
problemas motores? De que modo?

R: Pelas razbes expostas, acho que a pratica tleapmfluencia positivamente o

sucesso educativo. Prepara individuos perfeitamenfszes de serem Uteis na

comunidade.
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ENTREVISTA AO TREINADOR

Ao treinador:

1.

Como surgiu a ideia de trabalhar com pessoas couetes de Paralisia Cerebral?

R: Foi uma oportunidade que se me deparou ao cenbat amigo de amigos comuns

com sequelas de paralisia cerebral que praticasod®.

E dificil trabalhar com atletas com deficiéncia?difarencas?

R: A nossa dedicacdo é redobrada, mas as compessaambém o sdo. As

dificuldades acabam por ser vencidas e mais vgaso

Quais as principais dificuldades que encontra nadsea dia profissional?

R: Consequir envolver jovens com sequelas de p@ratierebral na pratica do

desporto. Normalmente ndo acreditam nas suas [aidades tendo profundas

limitacdes “psicoldgicas”.

Dada a sua experiéncia, conclui que a pratica déspce um factor importante e
preponderante no sucesso educativo dos jovens aitemas motores? Porqué?
R: Tenho acompanhado desde quase o inicio da rfonmatura em Educacdo Fisica

jovens com limitacdes. Posso afirma-lo com cert@zsoluta, da influéncia positiva

que o desporto tem no sucesso educativo destassidieima luz para a vida.

O André é um caso de sucesso. Todos os desportistasSequelas de Paralisia
Cerebral com que tem trabalhado sdo também unederes no pavilhdo desportivo e
na “vida"?

R: Todas as pessoas que perseguem 0s seus olgesfivains vencedores. Os que me

permitiram participar e ajudar a ultrapassar as slificuldades sao indubitavelmente

uns vencedores, pois consequiram adaptar-se nuciedade que ndo estd preparada

para os receber.
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6. O que entende que poderia ser melhorado ao nigpodes/o para que estes jovens
com Sequelas de Paralisia Cerebral obtivessem esgioogressos no Desporto?

R: Que os clubes apoiassem mais a préatica desp@tigptada, conseguindo chegar

aos locais habitacionais mais remotos, atravédidi@azado de locais desportivos ou

transportando os jovens. Além disso, 0s apoiosenitivos continuam a ser dirigidos

na sua maioria para o desporto praticado por josenmsdeficiéncias.
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Depois de lermos estas entrevistas, verificamosagoitica desportiva melhora a

auto-estima.

E o que € a auto-estima?

SegundoMcKay e Faning (1991, cit in Quiles e Espada, 200.711) «A auto-
estima caracteriza-se pela sua componente avadiaiv varias situacdes. E o conceito
que temos do nosso valor e baseia-se em todosnssrpentos que vamos recolhendo
sobre nos, durante a nossa vida.»

ParaBonet, (1997, cit in Quiles e Espada, 2007, p, 48)auto-estima pode
considerar-se como um conceito multidimensionalepgloba, entre outros, os sete «A da
auto-estima»: apreco, aceitacao, afecto, atenca@tg-aonsciéncia, abertura e
afirmacéao.»

E paraQuiles e Espada, (2007, p. 16)

«A pessoa gque se «auto-estima» o suficiente possuimaior ou menor grau, as seguintes
caracteristicas:
» Apreco por si propria como pessoa, independenteenémtque possa fazer ou ter, de tal
forma que se considera igual, embora diferenteya@quer outra pessoa.

» Aceitacdo tolerante das suas limitacfes, fraqueeams e fracassos, reconhecendo com
tranquilidade, os aspectos desagradaveis da susopatidade.

» Afecto: atitude positiva para si propria, de tal ngdra que estd bem consigo mesma e se
sente bem na sua pele.

» Atencao e cuidado para as suas necessidades taats, fisicas, como psiquicas.

» Auto-consciéncia, isto €, dar conta do seu propmimndo interior e escutar-se a si propria
com um sentimento de amizade.

» Abertura, atitude aberta e atenta para com o outmconhecendo a sua existéncia e
afirmando-a reconhecendo que ndo podemos viveadssle independentes dos outros.»

O mesmo autor na pagina 17, refere aqdtre os aspectos mais relevantes para o
estudo da auto-estima nos adolescentes, destaca®odificuldades psicologicas e
psiquicas e o rendimento escolar.»

Garcia também é da opinido g(®arcia—Bacete e Musitsu, 1993, cit in Quiles e
Espada, 2007, p. 20)

«E amplamente aceite que a auto-estima e o rendimescolar estdo intima e positivamente
relacionados e que ambos sdo excelentes indicademé® si. A auto-estima académica e o
rendimento influenciam-se mutuamente. Para obteultados positivos parece imprescindivel ter
uma auto-estima académica alta. Do mesmo modo, am rfesultado escolar aumenta a auto-
estima académica dos alunos.»

Mestre e Frias (1996, cit in Quiles e Espada, 2q2720) compartilham da mesma

opinido que os restantes, de qu& causa para a baixa auto-estima, depressdo e
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desespero € o ambiente escolar que obriga o aluresponder a exigéncias inadequadas
para as capacidades ou, pelo contrario, se sdo prefsdo e a baixa auto-estima que
conduzem ao baixo rendimento e a falta de conceidra ao fracasso.»

Parece-nos que uma boa auto-estima € um bom reparaoos alunos poderem

enfrentar as pressoes existentes de uma escoénexig

O que é o autoconceito?

Segunddarter, (1990, cit in Quiles e Espada, 2007, p.«&) termo autoconceito
define o conceito que o individuo tem de si mesmwam ser fisico, social e espiritual;
o conjunto de elementos que a pessoa utiliza paraescrever, o que equivaleria as
percepcdes que o individuo tem sobre si mesmo.»

Com a pratica desportiva, o aluno deficiente mdescobre o valor de si mesmo, o
reconhecimento e aceitagéo por parte dos outrae dedor, no reforco do valor pessoal,
aumentando assim o autoconceito e a auto-estimamglidorard 0 Sucesso Escolar e
Educativo.

Nos textos seguintes podemos concluir que o autettonsurge com uma elevada
auto-estima. AssinGaja, (2002, cit in Quiles e Espada, 2007, p., @yma:

«Um dos pilares da auto-estima € a sensacdo de e@mga, que se relaciona directamente com as
aspiracdes pessoais, a sensacao de éxito e de idodaim circunstancias que nos rodeiam, perante
a desagradavel sensacao de que tomos vitimas domazta boa vontade dos outros. A forma como
um adolescente executa uma acc¢do, como enfrergaodve os seus problemas ou como enfrenta
uma tarefa nova para si, € demonstrativo de uml migecompeténcia pessoal auto-assimilada. Por
isso, para fomentar a auto-estima, pode recorreag®Equenas experiéncias pessoais que, como se
fossem multiplas provas diarias, permitam ao joveforcar a sua sensacdo de competéncia
pessoal. Com este fim, é necessario fortalecer ammpeténcias e capacidades pessoais para
enfrentar, com éxito, estas situacdes e, portdotoegntar a sua auto-estima.»

Quiles e Espada, (2007, p. 48-506prroboram a mesma opiniao:

«Se bem que a auto-estima se vai formando ao ldageida, na adolescéncia a percepcado e a
avaliacdo que tem o jovem em si mesmo € o pontarcuhte para conseguir uma das tarefas mais
essenciais que é o sucesso da sua identidade. denddse de auto-estima é um dos recursos mais
valiosos de que pode dispor um adolescente. Unmj@een auto-estima aprende mais eficazmente,
desenvolve relagdes muito mais gratificantes, & ewtis capaz de trabalhar com produtividade e
ser auto-suficiente e possui uma maior consciémimarumo que segue e, além disso, se o
adolescente termina esta etapa da sua vida comautmestima forte e bem desenvolvida, podera
encontrar-se na vida adulta com boa parte dos aliee necessarios para levar uma existéncia
produtiva e satisfatoria.»

E Clark, Clemens e Bean, (1993, cit in Quiles e Eap2@07, p. 48-49)referem
que,

«Um aspecto muito importante do comportamento do¢eacentes tem a ver com a forma como se
enfrenta a aprendizagem. Através das varias inyasties tem-se mostrado que uma forte auto-
estima faz aprender com mais facilidade e abordarnavas tarefas com maior confianca e
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entusiasmo. No entanto, se uma pessoa tiver unxa laaito-estima, enfrenta cada nova tarefa de
aprendizagem de desespero e receio.»

Silva (1993, cit in Pereira e Carvalho, 2008, p.230vem ja manifestar que a
pratica de actividade fisica € promotora do autoeibo: «O individuo deficiente merece
igual respeito e mais oportunidades de adaptacdeadizacdo psico-social, nos varios
contextos de existéncia, entre estes o despoAs&m, a pratica da actividade fisica é um
importante elemento promotor de aspectos psiccagdo desenvolvimento, entre estes o
autoconceito.»

Pereira e Carvalho (2008, p. 303 da mesma opinido que o autor anterior:

«Diversos estudos reforcam a correlacdo positivireea pratica de actividades desportivas e o

desenvolvimento psico-social do individuo, a par rdadancas significativas na motivagéao,

personalidade, auto-estima, confianga em si mesnamiteconceito, dai que um dos objectivos
principais da actividade fisica adaptada, seja o amtribuir para o desenvolvimento de um

autoconceito positivo num individuo com necessislagipeciais oferecendo-lhe maior e melhor
qualidade de vida.»

Sherrill (1998, cit in Pereira e Carvalho, 2008, 303) de alguma forma atribui o
autoconceito a um melhoramento da imagem, consageid dominio fisico.

«Entende por autoconceito positivo: o desenvolvimee sentimentos positivos e relativamente ao

“self” fisico; o incremento da compreensao e a mgrcao da imagem corporal e da capacidade

para executar o movimento; a melhor aceitacao dapnms limitagées; a melhoria da realizagao

pessoal através do desenvolvimento da motivac@&melhoria da forca através da adaptacédo as
tarefas e ao meio envolvente.»

Em resumo, a pratica do desporto por deficientestome® contribui
definitivamente, para a Inclusdo destes, quer mala&squer na sociedade em geral.
Vejamos o que di€osta & Faria (2001, cit in Pereira e Carvalho, Z)(}. 305)

«Através da pratica desportiva o individuo portadie paralisia cerebral alcanca uma maior

autonomia no quotidiano, uma fuga ao sedentarismméncremento na revalorizagdo da imagem

de si proprio — aumentando e facilitando a comugézdrelagdo social, a autoconfianca e,

conseqguentemente o proprio autoconceito, em sumapoionando-lhe “uma libertacdo
pessoal”.»

Um jovem que pratica desporto, além de melhorat@@stima, o autoconceito e a
auto-imagem, assume mais as suas responsabilidadésnta novos desafios com
entusiasmo, € mais independente, orgulha-se des ss@essos, suporta a frustracdo e
sente-se capaz de influenciar os outros. Por dadiey se a sua auto-estima é baixa, pensa
gue os outros ndo o valorizam, sente-se impotacie d qualquer problema, € muito mais
influenciado pelos outros, evita situagdes queptowoquem ansiedade e culpa os outros
das suas fraquezas.
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Dado que um Deficiente Motor tem os musculos umcpomais atrofiados, se
praticar desporto, melhora os movimentos, fortalese misculos, o relaxamento e
consequentemente melhora o seu bem-estar e o audeeronfianca e da auto-estima.
Reconhecer o direito a igualdade na diferenca émataria que diz respeito a todos. Por
ISSo, a sensibilizagdo da comunidade para a sagéelcom os cidaddos com deficiéncia,
continua a ser uma prioridade de intervencéo e esaft, ndo sé de hoje mas também do
futuro. E do conhecimento geral que o desporto tena importancia cada vez mais
acentuada na saude e no bem-estar dos cidadaos.ghdasio falamos de pessoas
portadoras de Deficiéncia Motora, a importancigpddica de uma actividade desportiva é
acrescida dos factores de reabilitacéo fisicanseegdo social.

Embora “diferente” e com limitacdes, o individuontaleficiéncia é uma pessoa
que possui legislacdo propria que o protege e #segara direitos nos mais variados
dominios sociais. A partir do momento em que o sceéspréatica desportiva se torna um
direito de todos os cidadaos, independentementesuda condicdo, permitiu que o0s
individuos com deficiéncia beneficiassem dessagardDe facto, este fendmeno social
tem vindo a ser alvo das mais variadas atencoés,qoe poderemos observar inimeras
evolucdes na area de desporto para deficientesaimde ndo o suficiente.

O desporto permite ao aluno com deficiéncia, detnana si proprio e a sociedade
gue a sua condicdo ndo é sinonimo de invalidez.

O desporto para deficientes, apesar de englobar canjunto de praticas
semelhantes ao desporto em geral, tem uma ideatjgl#gria que é preciso reconhecer e
respeitar.

O desporto pode converter-se numa for¢ca impulsmnaadara que a pessoa com
deficiéncia procure o restabelecimento e o contacim 0 mundo que a rodeia, por
conseguinte, o reconhecimento como cidadao iguakgeitado. Assim, verifica-se uma
contribuicdo para o desenvolvimento da autonondia eintegracdo social. Por outro lado,
o desporto € uma forma privilegiada de aceitaca®ldgdo com os outros, assim como de
maximizacdo das suas potencialidades. Quando adéuiilodamentalmente ocupacao de
tempos livres e manutencao da condicao fisica edstan. Quando passam para um nivel
de alta competicdo, podera contribuir de novaspeetivas/horizontes, bem como tornar-
se num excelente veiculo de reconhecimento social.

Ferreira (1993, p. 4Q)«Nesta perspectiva o desporto ndo deve ser simpigsm

um meio de competicdo, mas sim principalmente uia Gpimo para retirar a pessoa
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com deficiencia da sua inactividade e fraca inieat permitindo a sua melhor
reintegracgdo social.»

A pratica de desportos adaptados por alunos come®eqde Paralisia Cerebral
contribui para a promocdo dos niveis de autocamceitito-estima, auto-imagem e
consequentemente Sucesso Escolar/Educativo.

O individuo deficiente merece igual respeito e igugortunidades de adaptagéo e
realizacdo psico-social, nos varios contextos d&éncia, entre eles, o desportivo. Assim,
a actividade fisica € um importante elemento promake aspectos psico-sociais do
desenvolvimento, e entre este, 0 autoconceito.

A prética desportiva, orientada e acompanhada,ndsasd motivar os alunos para
0 exercicio fisico regular na sua vertente ludicamapetitiva mas igualmente a Integracéo
dos alunos independentemente das suas dificuldadeptiddes, tendo por objectivo, a
melhoria da qualidade de vida da sua saude e deebtm
O desporto promove estilos de vida saudaveis gumeiteen o desenvolvimento da pratica
desportiva e 0 jogo em equipa faz com que se camdis nas outras pessoas.

Dada a nossa experiéncia pessoal podemos acongekatevamos desenvolver
nos alunos uma relagdo de proximidade com a eseolaromover o0 Sucesso
Escolar/Educativo através da realizacao de actieisl@xtracurriculares.

Os alunos e os Encarregados de Educacao dever@dmgm do seu processo de
formacdo, conhecer as implicacbes e beneficios m@ participacdo regular nas
actividades fisicas e desportivas escolares, valdais do ponto de vista cultural e
compreender a sua contribuicdo para um estilo die attiva e saudavel, bem como, para
melhoria do desempenho escolar e para a aprendizagegeral. O desenvolvimento da
actividade fisica também aponta para a sensibfizade valores e atitudes positivas
importantes, como por exemplo para a sociedadejopecacdo, a solidariedade e a
tolerancia. Novas vivéncias desportivas e assiddlade outras, ajudardo o aluno a
construir uma cultura desportiva que se desejasbadsa todos, contribuindo para o
Sucesso Escolar/Educativo do aluno favorecendmassua formacao.

A actividade fisica para as pessoas com NEE terdoven ser alvo das mais
variadas atencdes. O desporto funciona como umrpélgando os valores da cidadania e
do trabalho em equipa, ao mesmo tempo que comk&EiémEnos nocivos que
caracterizam a sociedade, tais como, a drogand@l@ criminalidade.

Costumamos dizer aos nossos alunos que nunca selesgtir da nossa vida, nem

daquilo que gostamos de fazer por causa de algunué adversidade.
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Devem os pais incentivar a pratica desportiva das §ilhos, ou reprimi-los, dando
mais tempo para os estudos? Podera a pratica ddesporto contribuir para 0 Sucesso
Escolar/Educativo? Como?

A pratica de qualquer desporto implica a existédeiaentido de responsabilidade
pelo cumprimento dos compromissos assumidos, naneaue, assiduidade e
pontualidade aos treinos.

Pressupfe também o estabelecimento de metas @egsa#fiar para a equipa
principal, melhorar os tempos, etc.) e a tentalvas alcancar. Esta implica persisténcia e
trabalho continuado. Se transferirmos estas comgie® para o dominio académico,
podemos ver que o0 seu desenvolvimento nesta ame@t@cuma maior eficacia no estudo,
fazendo prever um maior Sucesso Escolar/Educdfivalquer desporto colectivo implica
também o desenvolvimento de competéncias de raktiento social e de trabalho de
grupo.

O que acontece quando o colega ou o adversarisuééado ou agredido? N&o ha
que tornar uma equipa rentavel ndo obstante odoafecComo se faz isto a ndo ser
desenvolvendo a disciplina, a tolerancia, a acaita@ diferenca, o espirito de colaboracéo
e de entreajuda, a participagdo num esforgo ceteptira se atingir um objectivo comum?

E quanto aos desportos individuais? Para além aagens comuns a qualquer
desporto, qualquer um desenvolve competéncias iispece pode mesmo ajudar a
resolver determinados problemas. O Karaté e o ppodexemplo, desenvolvem o auto-
controlo, por isso podem contribuir para a resaugé problemas de agressividade ou
falta de confianca. A natagdo, quase nao preciseeldas suas virtudes defendidas; exige
uma grande coordenacdo de movimentos e ensinat@leora respiracdo que contribui
para o relaxamento. A pratica regular do despat@ der um habito a adquirir desde tenra
idade.

Concluimos portanto, que investir na pratica dds@or € apostar no
desenvolvimento de competéncias que auxiliardo losoa na vida académica e

contribuirdo para uma melhor saude fisica e mentalto e longo prazo.
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CAPITULO VI
INQUERITOS, ANALISE E DISCUSSAO DOSRESULTADOS

“Por tras de cada aluno arredio, de cada jovem aggi®o, ha uma crianca que precisa
de afecto.” (Cury, 2008)

Apresentacéo e Discussao dos Resultados Obtidos fude Professores do Ensino

Basico (2° e 3° ciclos) e Secundario de Algumas Blss do Concelho da Maia

Apresentamos os resultados da recolha de dadogsuadec através dos
questionarios aos professores com experiéncia aleoslcom Sequelas de Paralisia
Cerebral.

Com o intuito de ter uma nogdo mais exacta do néeelconhecimento dos
entrevistados relativamente ao nosso estudo, itoi en tratamento estatistico as varias
respostas obtidas, questao a questao.

O Inquérito refere-se exclusivamente a alunos efies Motores com Sequelas
de Paralisia Cerebral.

Pergunta: Quantos alunos com Sequelas de Paralisia Cerebgaiehtam a Escola
onde trabalha?

Respostas:
e 32 inquéritos — 2 alunos com Sequelas de Parélisiabral,
* 18inquéritos — 1 alunos com Sequelas de Paré@lisiabral,

* 10 inquéritos — 3 alunos com Sequelas de Paré&@lisiabral.

Quadro 1 — Dados sobre os alunos com SequelagdiésRaCerebral que frequentam a Escola onde o

professor inquirido trabalha.

10-3

i i D 053%

32-2

Figura 1 — Percentagens relativas aos inquéritesegponderam
0 numero de alunos com Sequelas de Paralisia @égebr
freauentarem a escc
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Concluséo: Conclui-se que ndo h& muitos alunos com SequelaPatalisia
Cerebral nas escolas. Esta situacdo pode devedisasarazdes: a primeira porque ja nao
ha tantos alunos com Sequelas de Paralisia Cerelendtdo a evolucdo de cuidados de
saude nos ultimos anos, ou de uma forma menos isfingue estes ndo tenham
conseguido atingir o nivel de escolaridade existends escolas inquiridas. No entanto,
mesmo que ndo sejam muitos, as escolas terdo tprepesparadas para os receber com
todas as condicdes legisladas.

«Uma escola inclusiva € aquela que acolhe todasriascas.» (Thomas, 1997, cit
in Tilstone C., Forian L. e Rose R, 2003, p. 37)

«Pode entender-se a Inclusdo como um passo nacédwedo alargamento do
ambito das escolas “normais” de modo a que estasam incluir uma maior diversidade
de criancas.» (Clark et al, 1995, cit in Tilstone Eorian L. e Rose R, 2003, p. 37)

A segunda resposta apresenta o0 numero de professmre formagdo na area de

deficiéncia motora.

Pergunta: Possui alguma formacao na area de deficiénciarafto

Respostas:
* Sim: 6 respostas

* Nao: 54 respostas

Quadro 2 — Dados sobre os professores que possgemaaformacao na area de deficiéncia motora.

Possui alguma formacéo na area de
deficiéncia motora?

O Sim
10%

M Ndo
90%

Figura 2 — Percentagens relativas aos professagepapsuem
alguma formacéo na area de deficiéncia motora.

Conclusdo: Pela analise da Figura 2, constatamos que dos spovés

entrevistados, apenas 10% afirmaram possuir algomaacdo na area de Deficiéncia

Motora.
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A formacgao dos professorg¢Marchesi, 1998, cit in Rodrigues, 200&) 0 seu
desenvolvimento profissional sdo condicfes nedess@ara que se produzam praticas

integrativas positivas nas escolas.

«Acresce que a formacdo mantém uma relacdo esteeita as atitudes ante a diversidade dos
alunos. O professor, se sente pouco competente faailitar a aprendizagem dos alunos com
Necessidades Educativas Especiais tera tendéncagesenvolver atitudes mais negativas que se
traduzem numa menor interac¢do e uma menor ateacésses alunos.» (Marchesi, 1998, cit in
Rodrigues, 2001, p. 103)

«O desenvolvimento profissional permanente dosigsiohais da escola, incluindo a gestdo, os

professores e os auxiliares de accdo educativa,m@ wimensao essencial de um sistema
educacional inclusivo. Ainda que a formacao inicalpos-inicial em educacdo especial seja
importante, existe uma necessidade permanenteyaeaformacdo posterior de forma a manter os

profissionais actualizados com novas abordagensatas. As escolas inclusivas, para serem bem
sucedidas, necessitam de se implicar no desenwaiwinprofissional continuo.» (Rodrigues, 2001,

p. 118)

A terceira resposta apresenta o tipo de formaca@rewmde Deficiéncia Motora dos

inquiridos que responderam Sim.

Pergunta: Se respondeu sim, refira qual.

Respostas:

* 6 inquéritos — Especializacdo em Educacdo Especi@deficiéncia
Mental/Motora

Quadro 3 — Dados sobre os tipos de formacdo nadérdeficiéncia motora que os inquiridos possuem.

Tipo de formacédo na area de deficiéncia
mental/motora

0100%

Figura 3 — Percentagem dos tipos de formacéo qpeofsssores
inquiridos, com especializacdo tém.

Concluséo: Dos 6 professores que responderam ter formacdo eéutaEao
Especial todos eram especializados na area dei®wfi@ Mental/Motora por serem estas
de maior procura para especializagéo.

«A educacdao Inclusiva nao elimina a necessidadaroiessores especializados e a

sua formacédo especifica continua a ser necessBxgste uma progressiva tendéncia para
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que esta formacdo tenha lugar apds a formacgéo bhasjoeem alguns casos, mesmo apos
alguns anos de experiéncia profissional.» (Rodrsg2€01, p.,89)

A resposta n° 4 apresenta os valores corresporsdastgercentagens das respostas
obtidas na entrevista relativa a autonomia do{s)cak) em deslocar(em)-se sem a ajuda

de outras pessoas nos espacgos escolares.

Pergunta: No que respeita a autonomia do(s) aluno(s), éstiesoca(m)-se sem
ajuda de outras pessoas nos espacos escolares deatula, recreio, biblioteca,
refeitorio, ginasio...)?

Respostas:

* Sim: 57 respostas

* Nao: 3 respostas

Quadro 4 — Dados sobre a autonomia do(s) aluno(g)eslocar(em)-se sem a ajuda de outras pessoas

nos espacos escolares.

No que respeita a autonomia dos alunos estes
deslocam-se sem ajuda de outras pessoas nos
espagos escolares?

ONé&o
5%

E Sim
95%

Figura 4 — Percentagens de alunos que se desl@ararajsda de
outras pessoas nos espacgos escolares.

Concluséo: Verificamos que 95% dos alunos dependentes fisicleneonseguem
dentro do espaco escolar deslocar-se autonomaméatentanto, € preciso as escolas
continuarem a investir em meios que facilitem eooocdo destes alunos, tais como,
rampas, piso anti-derrapante nos espacos queretpgehtam, colocacao de salas de aula,
biblioteca, cantina e casa de banho no rés-do-phé&m lhes facilitar o acesso, balcdes
nivelados parcialmente para alunos em cadeirasdiesy etc.

A resposta n°® 5 apresenta as atitudes que os @auiros alunos manifestam perante
a presenca de alunos com Sequelas de Paralisiar@lgumto dos seus filhos.
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Pergunta: Que atitudes manifestam os pais dos outros alum@ie a presenca de
alunos com Sequelas de Paralisia Cerebral juntsa@ssfilnos?

Respostas:
» Desconhecem — 30 respostas;
* Na&o ha problemas - 5 respostas;

* Aceitam muito bem — 25 respostas.

Quadro 5 — Dados sobre as atitudes que os pamuti@s alunos manifestam perante a presenca de

alunos com Sequelas de Paralisia Cerebral junte@asfilhos.

H42%
25

HW8%
5

050%
30

alunos com Sequelas de Paralisia Cerebral juntgselssfilhos.

Concluséo: Analisando as respostas obtidas, verificamos gée &@s professores
desconhece a reaccao dos Encarregados de Educagitepa presenca de alunos com
Sequelas de Paralisia Cerebral junto dos seussfilBomo s6 o Director de Turma tem
contacto com os Encarregados de Educagéo, os tessfanofessores acabam por néo ter
conhecimento das opinibes destes ao tema. De aquafguma temos uma razoavel
percentagem de pais que sdo totalmente de acom@adaclusdo destes alunos com os
seus filhos e ndo se constatou nenhum pai contra.

«Ser um membro pleno de uma turma da mesma idadesewa local, ter as
mesmas aulas que os outros e fazer falta quandoseaesta presente. Além disso, ter
amigos que passem tempo com a pessoa fora da egetdl, 1996, cit in Tilstone et al,
2003, p. 37)

«Estar com os outros... 0 modo como lidamos com exsidade. O modo como
lidamos com a diferenca.» (Forest e Pearpoint,2l@% in Tilstone et al, 2003, p.37)

«Como resposta a diversidade de alunos a educagéloisiva tornou-se uma

politica aceite internacionalmente.» (Pacheco, 2(q075)
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A sexta resposta apresenta os valores corresp@sd@npercentagens das respostas
obtidas na questdo, sobre se os Encarregados adadadudestes alunos comparecem e

participam nas reunides de pais ou Encarregadasldeacdo marcadas pela Escola.

Pergunta: Quando sdo marcadas na Escola reunides de paiscaurégados de
Educacao, os encarregados de educacao deste(@jsalcomparecem e participam
nelas?

Respostas:
» Sim — 57 respostas;
* Nao — 0 respostas;

+ Desconhecem — 3 respostas;

Quadro 6 — Dados sobre se os Encarregados de Bdugestes alunos comparecem e participam nas

reunides de pais marcadas pela Escola.

Quando sao marcadas na Escola reunifes de pais ou
encarregados de educacao, os encarregados de educag 8o
deste(s) aluno(s) comparecem e participam nelas?

HE Desconhe-
cem
5%

H Nao
0%

OSim
95%

Figura 6 — Percentagens de Encarregados de Eduga€édo
comparecem e participam nas reunides marcadag&pedda.

Concluséo: Pela andlise da resposta 6, concluimos que osregedos de Educacao
dos alunos com Deficiéncia Motora séo assiduog@sides. H4 um namero minimo de
professores que desconhece. Uma vez que nas Redei@e/aliacdo o Director de Turma
informa o Conselho de Turma da comparéncia e désvosague levaram os Encarregados
de Educacdo a Escola, podemos depreender daquiagoendo aparecessem 0 assunto
seria discutido no Conselho.

«Os pais querem ser co-educadores e aceites cohpel@s professores e estes querem os pais
como parceiros intervenientes no processo de afgegem. O envolvimento de pais e maes na
educacéo escolar dos filhos é um direito, tanto@ama responsabilidade e um valor. E hoje claro
gue a participacéo activa dos pais no processoplersdizagem, pode melhorar o desenvolvimento
das criancas. Os pais séo, com toda a propriedadenaior e 0 mais valido recurso que o0s

professores possuem para ajudar os alunos a tetmm@sso e felicidade. Podem, de facto, intervir
de forma positiva no desenvolvimento educativditioss.
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(...) A auséncia de orientagbes claras, pragmaticastematicas e apoiadas na investigacao

cientifica, sobre como os pais podem estimular sanoesso a escolaridade dos filhos, é por isso,

parece-nos, uma falha a colmatar.» (Marujo, 20051@11)

«Os profissionais, os pais e a comunidade em gemlem trabalhar em
colaboracéo, partilhando decisdes, recursos e apeigCorreia, 2008, p. 17)

«N&o ha hoje duvida que o bom éxito escolar estdupdamente relacionado com a participacdo

positiva dos pais na educacéo dos filhos. Mas se tpge a maior parte dos estudos mostrem que

pais e maes querem envolver-se na vida escolaffithos, muitos ndo sabem como fazé-lo, tém
pouco tempo disponivel, ou estao face a uma esc@ado estimula esse envolvimento.

(...) Os pais continuam a ser, apesar de tudo, os\1girdbs e mais importantes professores das
criangas.» (Marujo, 2005, p. 148-149)

«Sensibilizar o professor/educador para a dinamg#e se opera no seio da
familia, e que deve operar-se entre ela e a Esocotasentido de que as atitudes e
comportamentos possam contribuir, de uma formaifstgtiva, para o estabelecimento de
uma boa relacdo de trabalho com os pais de alurwe BIEE.» (Correia, 1994, cit in
Correia, 2002, p. 73)

O Quadro 7 indica quais as Adequacdes CurriculacBgiduais que os professores
consideram que os alunos com Sequelas de Pafaéisédral necessitam.

Pergunta: Os seus alunos com Sequelas de Paralisia Cerebcalssitam de
Adequacbes Curriculares Individuais? Quais?

Respostas:
* Sim — 32 respostas;
Testes adaptados (escolha multipla ou mais peguenos
Letra ampliada e a cores
Valorizar a oralidade
Menor aprofundamento de contetdos
Valorizar a participacdo na aula
Equipamentos informaticos (Computadores)

YV V.V V V VYV V

Adaptacdo das Disciplinas de Educacdo Fisica, Visla
Tecnologica

* Nao — 28 respostas.

Quadro 7 — Dados sobre a opinido dos professobee goiais as Adequacdes Curriculares Individuais

gue necessitam 0s seus alunos com Sequelas dsiBaatebral.

89



Os seus alunos com Sequelas de Paralisia Cerebral
necessitam de Adequacdes Curriculares Individuais?

O Néo
47%

E Sim
53%

Figura 7 — Percentagens de alunos com Sequelaardisi
Cerebral que necessitam de Adequacdes Curriculatasduais

Concluséo: Analisando as respostas obtidas verificamos queprogessores
entrevistados confundem AdequacOes Curricularesvithihis com Adequacdes no
Processo de Avaliacdo. A maior parte dos exemplegpgqdemos observar no quadro mais
nao sao do que Adequagbes no Processo de Avali@gastatamos que uma grande
percentagem de alunos com Sequelas de Parali®#dr@en&o necessitam de Adequacdes
Curriculares Individuais, precisam sim de Adequacde Processo de Avaliacdo que é
respondida na questédo n° 9.

E cada vez mais necessario promover formagdesndibiizacio e esclarecimento
na area da Educacdo Especial. A tematica da Edudas@ecial ndo € exclusiva do
Professor de Educacao Especial.

Todos os cursos de formacéo inicial de professegsriam incluir componentes
curriculares destinadas a preparacéo dos profaspara lidar com alunos com NEE, na
perspectiva de uma Educacgéo para Todos e parantespas Necessidades Educativas de
todos e de cada um, como determina alias o ar®® dé-Decreto-Lei n° 344/89 de 11 de
Outubro:

«Os cursos regulares de formacgéao de educadoresféraia e de professores dos
ensinos basico e secundéario devem incluir prepavagspecial no campo da Educacédo
Especial.»

O Quadro 8 reflecte 0 que os professores entenadennplusdo dos alunos com

Sequelas de Paralisia Cerebral.
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Pergunta: O que entende por Inclusdo dos alunos com Seqmiela@aralisiga
Cerebral?

Respostas:

* Integracdo de uma turma no Ensino Regular com eakatlaptacdo do
Curriculo a cada caso — 20 respostas;

1”4

» Estes alunos devem fazer parte de turmas com akerasdificuldads
interagindo entre eles — 25 respostas;

* Uma adaptacao tanto da escola como do proprio alanoSequelas de
Paralisia Cerebral — 10 respostas;

* Na&o respondem — 5 respostas.

Quadro 8 — Dados sobre o que os professores entgmuleincluséo dos alunos com Sequelas de

Paralisia Cerebral.

O que entende por incluséo dos alunos com Sequelas de
Paralisia Cerebral?

H 3%
N&o Res-
ponderam o 9%

Responde-
ram

Figura 8 — Percentagens relativas aos inquéritas quofessores
responderam o que entendiam por Inclusdo de atoros
Sequelas de Paralisia Cerebral.

Concluséo: Grande parte dos professores inquiridos sabem c2cueénclusdo e
aconselham a que se pratique. O que é lastimageleéalguns professores ainda néo
saibam nem culturalmente o sentido de Inclusdaaluno, uma vez que n&o respondem.

«As escolas Inclusivas sao organizacdes difergudes a resolucdo de problemas
com uma missdo comum que enfatiza a aprendizageantpdos os alunos.» (Rouse e
Florian, 1996, cit in Tilstone et al, 2003, p. 37)

«Um conjunto de principios que assegure que umoakom deficiéncia seja
considerado um membro valido e necesséario da caitadei escolar em todos os
aspectos.» (Uditsky, 1993, cit in Tilstone et 82, p. 37)

«A inclusdo significa a oportunidade de individuesem uma deficiéncia
participarem cabalmente em todas as actividadexatilias, laborais, de consumo, de
diversdo, comunitéarios e domésticas que caractariaasociedade quotidiana.» (Tilstone

et al, 2003, p. 37)
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«A Escola Para Todos, rompe com o modelo instrgitr@nsmissor, com a escola tradicional onde
as criancas diferentes ndo encontram as condi¢cdEsntas para o0 seu progresso. E um novo
modelo de escola aberta a diferenca, onde se tgraas minorias encontrem uma resposta as suas
necessidades especiais sem prejudicar os outros,mmeto pelo contrario, beneficiando todos os

alunos em geral, por tudo o que traz de mudangnevacao e pelos Novos recursos e servicos com
gue pode contar.

O modelo de Escola Para Todos pressupfe uma mudineatruturas e de atitudes e abertura a
comunidade; deve mudar o estilo de trabalho de ridgorofessores que dever&o reconhecer que
cada crianca é diferente das outras, tem as suaprjas necessidades especificas e progride de
acordo com as suas possibilidades.» (Bautista, 3@ng1997, p. 21)

«A educacdo Inclusiva descreve o processo atragégudl a escola tenta responder a todos os
alunos enquanto individuos, reconhecendo e reestmtlo a sua organizagdo curricular e a
provisdo e utilizacdo de recursos para melhorargaaldade de oportunidades. Através deste
processo, a escola constréi a sua capacidade diaadedos os alunos que a desejem frequentar,
provenientes da comunidade local e, fazendo istihjz a necessidade de excluir alunos.» (Sebba e
Ainscow, 1996, cit in Rodrigues, 2001, p. 112)

O Quadro 9 da a opinido dos professores relatimecessidade dos seus alunos

com Sequelas de Paralisia Cerebral de Adequacd@rsonesso de Avaliagcéo e quais.

Pergunta: Os seus alunos com Sequelas de Paralisia Cerebcalssitam de
Adequac0bes no Processo de Avaliacdo? Quais?

Respostas:

[}

* Informam que a questdo foi respondida na pergun{@déquacde
Curriculares Individuais) — 10 respostas;

* Sim — 44 respostas
» Valorizacao da atitude e participacao;
» Mais tempo para a realizagao das provas ou maisepes;
» Menos perguntas de desenvolvimento e mais de espulttipla.

* Nao — 6 respostas.

Quadro 9 — Dados sobre quais as Adequages nosBoode Avaliacdo que os professores consideram

para os seus alunos com Sequelas de Paralisiar@lereb

B Respon-
didana7

17%

O Nao
10%

B Sim
73%

Figura 9 — Percentagens de alunos com Sequelaardisi
Cerebral que necessitam de Adequacdes no Processo d
Avaliacao.
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Concluséo: Analisando as respostas obtidas, podemos conalairo§% dos alunos
necessitam de Adequacbes no Processo de Avaliagie e€stas sdo mais conhecidas
pelos professores.

«A avaliacdo é um elemento integrante e regulades dprendizagens, permitindo uma recolha
sistematica de informacédo sobre as aquisicbes essttades do aluno. A analise da informacéo
recolhida através deste processo, permite orient@ercurso escolar de cada aluno e proceder a

adequacao, sempre que necessario, do curriculo s diferentes niveis), em funcdo das
necessidades dos alunos.» (DGIDC, 2008, p. 36)

O Quadro 10 demonstra a opinido dos professoregiviaehente ao peso da

Inclusdo dos alunos com Sequelas de Paralisia a¢rebSucesso Educativo e o porqué.

Pergunta: Sera que a Inclusdo dos alunos com Sequelas désRaf@erebra
facilita 0 Sucesso Educativo? Porqué?

Respostas:
* Sim — 50 respostas;

» Ao conviverem e trabalharem com colegas sem pradem
desenvolvem mais as suas capacidades;

» Facilita alcancar os objectivos;
» Valorizagao do lado humano do ensino/aprendizagem;

» Sao estimulados os comportamentos definidores ldeegacomd
a tolerancia e a solidariedade.

» Se forem muito graves, ndo — 4 respostas;

* Sem opinido formada — 4 respostas;

* Na&o responderam — 2 respostas.

Quadro 10 — Dados sobre se os professores considgi@a Inclusdo dos alunos com Sequelas de

Paralisia Cerebral facilita 0 Sucesso Educativorgue?.

O sem opi- O Na&o res-
nido ponderam
4-7% 2-3%
O Né&o se
forem B Sim
i'a‘;i/s 50 - 83%
- 0

Figura 10 — Percentagens com a opinido dos prafessobre o
relacionamento da Incluséo dos alunos com Seqdel®sralisia
Cerebral com o Sucesso Educativo.
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Conclusédo: Analisando as respostas obtidas concluimos querafesgores na sua
maioria sdo da opinido que a Inclusdo dos alunos $equelas de Paralisia Cerebral
facilita o Sucesso Educativo de todos os alunos.

«A cultura Inclusiva, corresponde a uma ruptura cam praticas meritocraticas que dominam
ainda na maioria das escolas deste pais, onde gsafa, parcial ou totalmente, os fundamentos de
uma escola tradicional baseada num aluno padrdo atander as especificidades de cada um.
Contudo, a mobilidade constante de professores, faéitita a consolidacdo da mudanca. (...) E
necessario todos os anos, gastar muito tempo euiisiidade na formacéo e no esclarecimento
desses docentes que chegam de novo, de formaestgsese possam tornar um facto catalisador e
ndo de constrangimento. A mudanca global da Eseaasua reconstru¢éo implica um percurso e
um esfor¢o constante na formacgdo, na cooperacda articulagdo, no sentido dos principios
pedagodgicos da filosofia Inclusiva continuarem eanaha.» (Rodrigues, 2006, p.69)

A formacédo profissional € importante na formacaoat®ides, quer pelos anos
dessa experiéncia, quer pelos contextos da reatiza@ mesma. A experiéncia da
Integracdo € factor condicionante das atitudesexgeriéncias que se revelam mais
penosas ou frustrantes para os professores detammim nivel de atitudes mais baixo; as
experiéncias acompanhadas de éxito, acarretam manoipéa atitude mais positiva. A
formacao nas suas modalidades parece ser um ctetevo na formagao das atitudes.

«Os alunos com NEE parecem obter melhores residta@mdémicos e sociais em estruturas

educativas inclusivas. (...) os alunos a frequentagmmas inclusivos atingiram maiores niveis de

escolaridade, resultados mais elevados em testesopaados, menor absentismo e menos
problemas ao nivel do comportamento e disciplina) Os estudos realizados tém vindo a sustentar

gue a presenca de alunos com NEE em contextossifeoenegular pode estimular as experiéncias

de aprendizagem de alunos em risco académico @ls@ssim como dos alunos com sucesso
académico.

Os programas de educacéo inclusiva promovem tamdrmrtodos os alunos o desenvolvimento de

atitudes e valores positivos face a diferenca emidade, fomentando atitudes e cooperagéo.»
(Correia, 2003, p. 76)

As perturbacbes motoras que a caracterizam vémtualibente associadas
alteragcbes de outras fungcdes como a linguagemsendelvimento cognitivo, a visao, a
audicdo, a personalidade, a epilepsia e/ou tramesoperceptivos, o que complica o
cenario do aluno. As probleméticas de caracteodaaniliar e escolar, por contemplarem
disfungbes nos membros inferiores e superioredlgmas de incontinéncia esfincteriana,
problemas graves de linguagem e fala e problemapidndizagem e de comportamento,
acabam necessariamente, por condicionar de foridargg e inevitavel, devido a todas as
consequéncias que acarretam, as experiéncias dastes, o seu relacionamento com o0s
seus pares, as suas possibilidades de aprendizmgenda, a percep¢ao empobrecida que
eles possuem sobre si mesmos e sobre 0 mundo qoeeis.
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O Quadro 11 reflecte a opinido dos professoresesminecessidade dos alunos com
Sequelas de Paralisia Cerebral de Apoio Pedag&girsonalizado.

Pergunta: Os seus alunos com Sequelas de Paralisia Ceramedsitam de Apoio
Pedagdgico Personalizado?

Respostas:
e Sim — 26 respostas;
* Por vezes — 4 respostas;

* Nao — 20 respostas.

Quadro 11 — Dados sobre a opini&o dos professobee a necessidade dos alunos com Sequelas de

Paralisia Cerebral de Apoio Pedagdgico Personalizad

OPor vezes
8%

O Néao
40% -
O Sim
52%

Figura 11 — Percentagens de professores que coaside 0s
seus alunos com Sequelas de Paralisia Cerebrasitace de
Apoio Pedagogico Personalizado.

Conclusédo: Aqui as opinides divergem. H4 uma grande percentagee diz que
realmente ndo precisam (40%) porque a maioria dufegsores inquiridos sdo do Ensino
Secundario e Basico (2° e 3° Ciclo). Porqué? Seudassemos os do 1° Ciclo talvez a
conclusdo beneficiasse ainda mais o Sim na medidgue os alunos com Sequelas de
Paralisia Cerebral com mais dificuldade em termagnitivos ndo chegam ao Ensino
Secundatrio.

Cada aluno tem o seu proprio ritmo de aprendizagsnsuas dificuldades, as suas
necessidades especificas. Estas particularidadesnfaom que o seu caso exija um
programa de trabalho personalizado.

O Quadro 12 demonstra se os professores conhecdtrograma Educativo

Individual dos alunos com Sequelas de Paralisialtzat.
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Pergunta: Conhece o Programa Educativo Individual dos seusalcom Sequelas
de Paralisia Cerebral?

Respostas:

* Sim — 30 respostas;

* Nao — 30 respostas.

Quadro 12 — Dados sobre se os professores contiePeagrama Educativo Individual dos alunos com

Sequelas de Paralisia Cerebral.

Conhece o Programa Educativo Individual dos seus al ~ unos
com Sequelas de Paralisia Cerebral?

O Nao
50%

H Sim
50%

Figura 12 — Percentagens de professores que canteece
Programa Educativo dos seus alunos com SequeRardksia
Cerebral.

Conclusédo: Um resultado surpreendente. Cerca de metade ddespooes
inquiridos desconhece o Programa Educativo dooalufste é elaborado pelo Director de
Turma (coordenador), Encarregado de Educacao, 3mfaele Educagdo Especial e um
elemento do Conselho Executivo e divulgado em Gbosde Turma, aprovado em
Conselho Pedagogico e homologado pelo Presiden@odselho Executivo (Dec.-Lei N°
3 de 07 de Janeiro de 2008). D& que reflectir!?

«Nos segundos e terceiros ciclos do ensino basicmo eensino secundario e em todas as

modalidades ndo sujeitas a monodocéncia, o Progr&dacativo Individual é elaborado pelo

Director de Turma, pelo Docente de Educacdo Espemidos Encarregados de Educacéo e sempre

gue se considere necessario, pelos servicos refefid) sendo submetido a aprovacdo do Conselho
Pedagdégico e homologado pelo Conselho Executi@3iC, 2008, p. 108)

O Quadro 13 diz se os professores na planificagd@dlas tém sempre presente 0s

alunos com Sequelas de Paralisia Cerebral.

Pergunta: Na planificacdo das aulas o professor deve ter ieprpsente os alunps
com Sequelas de Paralisia Cerebral?

Respostas:

» Sim — 58 respostas;
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* Na&o foi necessario — 2 respostas;
* Nao — 0 respostas.

Quadro 13 — Dados sobre se os professores téme@mgsente os alunos com Sequelas de Paralisia

Cerebral na planificacdo das aulas.

Na planificacéo das aulas o professor deve ter semp  re
presente os alunos com Sequelas de Paralisia Cerebr  al?

O Néo foi

B Nzo neces-
0% sario 3%
O Sim

97%

Figura 13 — Percentagens de professores que coasidgie tém
gue ter sempre presente na planificagdo das asikalsiioos com
Sequelas de Paralisia Cerebral.

Concluséo: Analisando as respostas obtidas conclui-se querofesgsores na
planificacdo das aulas tém sempre presente ossaom Sequelas de Paralisia Cerebral.
No entanto, desconhecendo o Programa Educativeidiogil, 0 que sera que consideram

na planificacao?!

«Os gestores escolares e os professores necegiitaconselhamento e orientacdo ndo em relagédo
as necessidades de alunos individuais, mas tamb@®mue respeita a estratégias de ensino,
investigacdo e execucdo de boas praticas. A providd um aconselhamento e orientacao
adequados é frequentemente mais eficaz quando adtbicom uma avaliacdo objectiva da
pratica de trabalho. As duas fun¢Bes combinadastitoiem o papel do “amigo critico” na escola.»
(Rodrigues, 2001, p. 118)

«O educador de um aluno com PC deve consideratemediante de si, sobretudo, um aluno que
deve ajudar, como a todos os demais, a aproveid@, maximo, suas potencialidades de
desenvolvimento, para viver uma vida o mais indégete, intensa e feliz possivel. As necessidades
especiais destes alunos devem ser vistas mais wonutesafio do que com um obstaculo. Como um
estimulo para aproveitar todas as oportunidades fdemagdo permanente, para analisar
cuidadosamente e melhorar, dia a dia, as estratgia interaccdo educativa utilizadas e para
reflectir, permanentemente sobre a pertinéncia dbectivos propostos e dos meios escolhidos
para alcanca-los. Sem duvida, esta necessidade uam-amalise das préprias praticas
psicopedagdgicas, imposta pela educacdo de umangaiacom PC, ajudard o professor a
converter-se em um bom professor, ndo somente geteaaluno, sendo para todos os demais.»
(Coll et al, 1995, p. 270)

«A importancia do papel do professor enquanto ageetmudanca, favorecendo a
compreensao mutua e a tolerancia, nunca foi tdenqtatcomo nos dias de hoje. Assim, a
responsabilidade dos professores € grande, a qaéd® formar o caracter e o espirito das

novas geracoes.» (Giancaterino, 2007, p. 32)
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O Quadro 14 reflecte se as alteracdes feitas as para Integracdo dos alunos com
Sequelas de Paralisia Cerebral sdo essencialmenigal das estratégias.

Pergunta: A alteracdo que faz nas suas aulas para que ossatom Sequelas de
Paralisia Cerebral se sintam mais Integrados, énesdmente ao nivel das
estratégias?

Respostas:
e Na&o (quando néo é so a nivel de estratégias) espstas;
» Nem sempre;
» Mais do que estratégias é a nivel dos materiaigizau pelos alunos;

» E também das actividades propostas porque apefestar tempd
tem de ser equacionado de forma diferente;

» Dos conteudos e da avaliacao;
> Estratégias essencialmente a nivel pratico;

» Na&o precisei de fazer alteracdes — 4 respostas;

e Sim (quando é essencialmente a nivel de estrajégiBrespostas.

Quadro 14 — Dados sobre se as alteracdes as eitidasfelos professores para a Integracdo dossaluno

com Sequelas de Paralisia Cerebral sdo essenciala@mnivel das estratégias.

A alteracd@o que faz nas suas aulas para que os alun  0s com
P

equelas d Isia Cel

precisei de
fazer 7%

O Nao

E Sim
60%

33%

Figura 14 — Percentagens com a opinido dos professe
consideram que as alterag6es que fazem as aulas sao
essencialmente ao nivel das estratégias.

Concluséo: Os professores na sua maioria além das estratégida incluem
outros métodos nas suas aulas para que os alunoSeqguelas de paralisia Cerebral se
sintam mais integrados.

«O rapido desenvolvimento dos equipamentos e pnoggainformaticos, bem como de outras

tecnologias tém um potencial enorme para melhorgqualidade da educacéo que é dada a alunos

com dificuldades. Consequentemente, a informacdm econselhamento sobre os novos

desenvolvimentos tecnoldgicos, materiais curricedade ensino, etc., sdo mais necessarios do que
nunca. (...) A maioria da inovagao e novos projedi&s praticas de educacéo especial sdo fruto da
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experimentacéo levada a cabo em escolas. E a temtd¢ desenvolver novas ideias que consegue
melhoramentos na pratica profissional e o0 métodésretectivo de desenvolver novas perspectivas
€ através de uma investigacdo-accéao estruturad@odiigues, 2001, p. 118)

«Existe uma crenca generalizada de que a criatiédaonstitui uma chave para o ensino eficaz.
(...) E frequente os professores virem dizer quenangi uma arte ndo é uma ciéncia, e que nio s
€ admissivel ensinar de formas diferentes de terafempos como a mudanca é benéfica para os
alunos. A introducdo de variedades nas actividadesos materiais instrucionais como uma
tentativa para tornar as ligdes mais interessangedivertidas para os alunos constitui um dos
caminhos que os professores frequentemente seguand ®bjectivo de tentarem ser criativos.»
(Correia, 2003, p. 129-130)

«O professor afectivo € aquele que, em premissarmatalanta o bau cheio de
conhecimento adquirido na informalidade do seu eddo e conduz a uma aprendizagem
significativa no seu quotidiano escolar.» (Giancate, 2007, p. 63)

O Quadro 15 da-nos a opiniao do professor se Ed@caulas a turmas com alunos

gue tenham Sequelas de Paralisia Cerebral.

Pergunta: E facil dar aulas a turmas com alunos que tenhajme$as de Paralisja
Cerebral?

Respostas:

* Sim — 40 respostas;
» Depende dos casos — 5 respostas;

* N&o — 15 respostas.

Quadro 15 — Dados sobre a opinido dos professerésé&il dar aulas a turmas com alunos que tenham

Sequelas de Paralisia Cerebral.

E facil dar aulas a turmas com alunos que tenham Se  quelas
de Paralisia Cerebral?

O Nao 8%
25%

O Sim
67%

Figura 15 — Percentagens da facilidade ou ndo deulias a
alunos com Sequelas de Paralisia Cerebral.

Concluséo: Concluimos que a maioria dos professores consigieeaé facil dar
aulas a turmas com alunos com Sequelas de Pai@&sabral. Para alguns a dificuldade

comeca no nivel geral da turma ser mais exigent&ou
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«A sabedoria convencional defende que é necessar@dose de paciéncia extra
para que seja um bom professor para criancas de.MBEorreia, 2003, p. 129)

«O professor influencia mais a personalidade dasas$ pelo que é do que pelo
que sabe. (...) O melhor professor ndo é o mais elti@y mas o0 que mais instiga e
estimula a inteligéncia. Porque educar € provocainteligéncia, € a arte do desafio.»
(Cury, 2008, p. 126-127-141)

Lamentavelmente constatamos que um conjunto desmacompanham o
atendimento a alunos portadores de Sequelas disRaGerebral, pela falta de formacéao
inicial e continua dos docentes e, ainda, pelothalbé reduzido (ou inexistente), numero
de técnicos especializados disponiveis nas escpla integrarem uma equipa
multidisciplinar indispensavel a fim de que essmdimento seja eficaz. O ideal sera que
cada docente, perante um caso de PC com que sedgpi@ por uma postura equilibrada
e realista perante o caso especifico que tem ens,rmpéocurando agir sempre de forma
optimista e motivadora, diversificando as suasaiias e metodologias e efectuando as
Adequacbes Curriculares Individuais necessariasequnageunido de Conselho de turma, se
tiverem revelado pertinentes, obviamente que meslianconsenso de toda uma equipa
multidisciplinar que acompanha o caso em questédduacao das NEE do mesmo.

A educacgédo de um aluno com este tipo de patolqupde ver em grande parte
minimizados o0s seus problemas neste ambito, seamdae 0 mesmo deparar com todo um
trabalho em equipa em que o professor actua habinée em estreita colaboracdo com
uma equipa de profissionais especializados que@am@p A concretizacédo desta Integracao
podera assentar na premissa de que toda a esematgum aluno portador de Sequelas
de Paralisia Cerebral, deve tratar de conhecearaxteristicas do mesmo, de analisar as
suas NEE e considerar em que medida a escola patknder e dar resposta a essas
necessidade3.oledo Gonzales (1998, p. 89-@yescenta que:

«Se nao queremos reforcar os mitos, comprometarmaiaobusca de solugoes
realistas e logicas. Nao defendamos o que temadsguemo-lo e rentabilizemos o
aproveitavel; temos que reutilizar recursos ja ases fazendo-os chegar ao aluno que
deles necessita, adaptando o sistema a pessoa estaéiaquilo que ja temos.»

De facto, se olharmos para a sociedade e para cadagsque nos rodeiam,
confrontamo-nos com um panorama controverso emogeda assisténcia a estes alunos,
nomeadamente ao nivel de: espacos publicos em &uado contempladas as barreiras
arquitectonicas; escassa assisténcia por parteselos;os de saude e de associacdes

criadas para dar apoio a este tipo de deficiépaafalta de técnicos disponiveis para o
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efeito ou por falta de condic¢des fisicas e econasnjgara dar resposta a tantos casos;
inexisténcia de pessoal auxiliar da accao educatova formacdo para lidar com a
deficiéncia; inexisténcia, na maioria das escalasyma equipa multidisciplinar coesa que
possa dar resposta a casos tdo complexos como adhdpsem a preocupacao ou, entao,
a possibilidade de colocar ao dispor dos mesmogsiodlogo ou uma assistente social,
cujas funcbes podem ser determinantes no acompanbt@mdesta patologia; falta de
verbas por parte do Estado para permitir as adagdapateriais necessarias nas escolas a
estes alunos que, frequentemente, aguardam imemgo por elas.

O Quadro 16 da-nos uma ideia se a atencdo suplanmue requerem os alunos
com Sequelas de Paralisia Cerebral funciona enmatto dos restantes alunos.

Pergunta: A atencdo suplementar que requerem o0s alunos cajelas de
Paralisia Cerebral funciona em detrimento dos néssaalunos?

Respostas:

* Sim — 7 respostas;

* Nao — 53 respostas.

Quadro 16 — Dados sobre a ideia dos professo@s®ncao suplementar que requerem os alunos com

Sequelas de Paralisia Cerebral funciona em dettardos restantes alunos.

A atengao suplementar que requerem os alunos com
Sequelas de Paralisia Cerebral funciona em detrimen  to dos
restantes alunos?

B Sim
12%

0O Nao
88%

Figura 16 — Percentagens de opinifes sobre seimassatom
Sequelas de Paralisia Cerebral necessitam de atsagBmentar
em detrimento dos outros.

Concluséo:A grande maioria dos professores é da opinido caterag;do dada aos
alunos com Sequelas de Paralisia Cerebral ndoolemoem detrimento dos restantes
alunos. Pelo contrario, até ha quem seja de opdedgque o professor ao definir estratégias
e actividades de forma mais personalizada acab&yarecer os restantes alunos.

«O conceito de Incluséo, ou seja, a inser¢do tdtahluno com NEE, em termos fisicos, sociais e

académicos nas escolas regulares, ultrapassa ertorawonceito de Integragdo, uma vez que nao
pretende posicionar o aluno com NEE numa “curva nmmal, mas sim assumir que a
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heterogeneidade que existe entre os alunos é urtorfamuito positivo, permitindo o
desenvolvimento de comunidades escolares mais eicaais proficuas. A Inclusdo procura assim
levar 0 aluno com NEE as escolas regulares e, sempe possivel, as classes regulares onde, por
direito, deve receber todos os servicos adequadasuas caracteristicas e necessidades. Pretende
portanto, encontrar formas de aumentar a partic@agle todos os alunos com NEE, incluindo
aqueles com NEE severas, nas classes regularespéndentemente dos seus niveis académicos e
sociais.» (Correia et al, 2002, p. 19-20)

«A filosofia inclusiva encoraja docentes e discerdeprovocarem ambientes de
entreajuda onde a confianga e respeito mutuos a@acteristicas essenciais que levam ao
encontro de estratégias, tal como o0 ensino e a rajragem em cooperacao, tdo
necessarias ao fortalecimento das areas fortesalosos e a formulacdo de respostas
adequadas as suas necessidades.» (Correia, 2038) p.

«A presenca de alunos com incapacidades nas salansino regular estimula os educadores a

procurarem a coeréncia entre o clima da sala, oricuio, as praticas de ensino e as necessidades

dos alunos com diferencas de aprendizagem ideaddis. Apesar dos alunos rotulados como
excepcionais, ndo constituirem a Unica fonte derdidade nas salas de ensino regular, a sua

presenca funciona como um catalisador susceptieelestarem os professores a considerar a

diversidade das necessidades de aprendizagem des tosl seus alunos no planeamento das
actividades de ensino.» (McGregor e Vogelsberg916#@ in Ferreira, 2007, p. 85)

O Quadro 17 mostra-nos se 0s professores considgrarn processo de Incluséao
dos alunos com Sequelas de Paralisia Cerebralspomde as actuais necessidades da

realidade escolar.

Pergunta: O processo de Inclusdo dos alunos com Sequelasrdésia Cerebral
corresponde as actuais necessidades da realidaudar@s

Respostas:
* Sim — 44 respostas;
* N&o tém opinido — 2 respostas;
* N&o responderam — 4 respostas;
* Nao — 10 respostas.

Quadro 17 — Dados sobre se os professores considgr@ o processo de Inclusdo dos alunos com

Sequelas de Paralisia Cerebral corresponde assastessidades da realidade escolar.
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O Na&o res- ON&o tém

ponderam opinido
7% 3%
O Nao O Sim
17% 73%

Figura 17 — Percentagens de opiniées de professobes se o
processo de Inclusédo dos alunos com Sequelas dkskar
Cerebral correspondem as necessidades da reatidedlar.

Concluséo: Concluimos que sim, que o processo de Inclusdoatiosos com
Sequelas de Paralisia Cerebral corresponde assacaeessidades da realidade escolar.

«Proporcionar recursos para a Inclusdo, implica umeformulagédo da forma
como tradicionalmente os recursos sdo distribuid®scura-se, em lugar de apoiar
necessidades de individuos, apoiar a aprendizagéarnecer recursos de forma a que
conduzam a um desenvolvimento progressivo nasasseqWarwick et al, 1997, cit in
Rodrigues, 2001, p. 114)

O Quadro 18 da-nos a opinido dos professores saluo®s com Sequelas de
Paralisia Cerebral beneficiam da Inclusdo com simnges alunos e porqué.

Pergunta: Os alunos com Sequelas de Paralisia Cerebral bemefida Incluséap
com os restantes alunos? Porqué?

Respostas:

* Sim — 56 respostas;
Melhora o seu “crescimento”;
Melhoram as suas capacidades;
Partilham conhecimentos;

YV V. V V

Aprendem as outras formas de ser e de estar no anund
envolvente;

» Devido ao estimulo recebido e a possibilidade debpacao.
» Talvez — 4 respostas;

* Nao — 0 respostas.

Quadro 18 — Dados sobre a opinido dos professeres alunos com Sequelas de Paralisia Cerebral

beneficiam da Inclusédo com os restantes alunosgio
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Os alunos com Sequelas de Paralisia Cerebral benefi  ciam
da incluséo com os restantes alunos?

O Talvez

ONao 7%

0%

O Sim
93%

Figura 18 — Percentagens de opinifes de professobes se 0s
alunos com Sequelas de Paralisia Cerebral berefitéa
Inclusdo com os restantes alunos.

Concluséo:Analisando as respostas obtidas concluimos quec@®idera que ha
beneficios para os alunos com Sequelas de Par@lesiebral, com a Inclusdo com os
restantes alunos ditos “normais”.

Todos os alunos devem aprender juntos, sempre agsvel, independentemente
das dificuldades e das diferencas que apresentaprediso que na sala de aula se
desenvolvam estratégias pedagogicas que ajuders &sderiancas a darem o melhor e a

progredirem tanto quanto lhes for possivel.

Os professores desempenham um papel crucial noegpeita a insergéo fisica, académica e social

dos alunos com NEE na classe regular. Sensibilgsalunos sobre os tipos de diferencas que
existem entre as criancas, incluindo os que apitesemNEE, € um dos aspectos no qual o professor
se devera empenhar. Tal contribuira para uma escokdhor, no sentido em que promovera o

desenvolvimento de atitudes mais positivas perage NEE, desencadeara amizades mais
duradouras entre os alunos e solidificara princgianorais e éticos, que criem uma maior

sensibilidade perante as necessidades dos outf@ssseia, 2002, cit in Correia, 1994, p. 59)

O Quadro 19 demonstra se os professores consiagrarms alunos ditos normais

beneficiam da interac¢cdo com os alunos com SeqdelRsaralisia Cerebral e porqué.

Pergunta: Os alunos ditos normais beneficiam da interaccdo os alunos com
Sequelas de Paralisia Cerebral? Porqué?

Respostas:
* Sim — 58 respostas;
» Porque conhecem realidades diferentes;

» Desenvolvem responsabilidades sociais (tolerancia,
companheirismo e solidariedade);

» Permite desenvolver atitudes de entreajuda.
* Na&o responderam — 2 respostas;

* Nao — 0 respostas.
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Quadro 19 — Dados sobre se os professores considgr@ os alunos ditos normais beneficiam da

interacgdo com os alunos com Sequelas de Pai@ksebral.

Os alunos ditos normais beneficiam da interac¢éo co m os
alunos com Sequelas de Paralisia Cerebral?

B N&o res-
B N3o ponderam
0% L
O Sim

97%

Figura 19 — Percentagens de opinides de professobes se 0s
alunos ditos normais beneficiam da interac¢do cemlunos
com Sequelas de Paralisia Cerebral.

Concluséo: Concluimos que a interacgdo € para ambas as aeesndo-se na
proxima geragdo um convivio mais equilibrado seamdes separacdes. O sim € unanime.

N&do havera Integracdo se a comunidade escolar @eciadade em geral nao
mantiverem atitudes positivas perante as capacdaoe deficientes. E ao professor que
cabe a responsabilidade de criar na escola e aasalula um ambiente educativo em que
todos possam aprender que a vasta serie das gdsramdividuais é uma parte real da
experiéncia humana.

E necessario que o professor promova ambienteste@mdécio construtiva entre
deficientes e ndo deficientes de que resultara@ssaciamente beneficios reciprocos:
ambos se tornardo mais tolerantes e humanos eraregado, assim, para a vida comum
em sociedade.

«N&o devemos esquecer que o professor ndo é o guéensina os alunos, mas que estes também

aprendem entre si. A investigacdo na area da ediwaevidenciou que as situacfes de

aprendizagem baseadas no grupo cooperativo sdouasntpis favorecem tanto as aquisicbes de

competéncias e habilidades sociais como o rendionesttolar dos alunos.» (Coll et al, 1984, cit in
Coll et al, 1995, p. 312)

O Quadro 20 reflecte se os professores entendena duelusdo dos alunos com
Sequelas de Paralisia Cerebral obriga a reviswatesso de formacdo dos professores e

de que modo.

524

Pergunta: A Inclusdo dos alunos com Sequelas de Paralisi@b@ar obriga :
revisdo do processo de formacao dos professoregdmodo?

Respostas:

* Sim — 57 respostas;
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D

» Fornecendo formacgdo especifica sobre este e oo&®ss df
NEE;

* Depende - 1 resposta;
* Nao responde — 1 resposta;

* Nao — 1 respostas.

Quadro 20 — Dados sobre se os professores entangeminclusdo dos alunos com Sequelas de

Paralisia Cerebral obriga a revisao do procesgordeacdo dos professores e de que modo.

O Na&o res- B Depende
ponderam 2%
2%
O Nao H Sim

2% 94%

Figura 20 — Percentagens de opinides de professobes se a
Incluséo dos alunos com Sequelas de Paralisia (é@iriga a
revisdo do processo da sua formacéo.

Concluséo:94% dos professores sao a favor da reviséo da ¢@ionama vez que
sentem a necessidade de ter conhecimentos espedfibre NEE. Ha um professor que é
da opinido que a formacéo por si sO ndo é sufeiennsiderando necessario que 0s
professores sejam sensiveis a este tipo de siwmiapde forma a actuarem em
conformidade.

Os professores, na generalidade, sugerem uma dpdstaa formacao, na troca de
experiéncias entre Escolas, professores, técnicosercambio de Escolas — encontros;
melhoria dos recursos humanos e fisicos. Os pafessleveriam ter nas escolas espacgos
de investigagdo comum sobre diversos problemascg@oaeducativa (possibilidade de
realizacdo de projectos, de investigacdo-accaogrdade criativa e flexibilidade para

inovar.

«Preparar convenientemente os profissionais patasesovas funcfes e responsabilidades exige a
implementacdo de um modelo de formacdo continuasistente, planificado e seleccionado de
acordo com a filosofia comum definida pela e paraszola, A formacdo continua deve ser
planeada cuidadosamente e ter por base uma avaliad@is necessidades dos profissionais
envolvidos. Por outro lado, este género de formagéwera ter lugar no proprio local onde o
professor exerce a sua actividade e /ou numa inglib de ensino superior ou afim, através de
cursos de média duragdo, jornadas de trabalho, mesalondas, circulos de conferéncias,
coléquios, simposios, congressos e seminarios.sé@p 1994, cit in Correia, 2002, p. 48)
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O Quadro 21 da a opinido dos professores sobrenstderam que a sua formacao
de base é suficiente para trabalhar com turmasSamuelas de Paralisia Cerebral.

7

Pergunta: A formacdo de base dos professores € suficiente fpabalhar con
turmas com Sequelas de Paralisia Cerebral?

=}

Respostas:
* Sim — 0 respostas;

» Depende - 2 respostas;

* Nao — 58 respostas.

Quadro 21 — Dados sobre se os professores considgra sua formagdo de base é suficiente para

trabalhar com turmas com Sequelas de Paralisidb@dre

Aformacédo de base dos professores é suficiente par — a
trabalhar com turmas de alunos com Sequelas de Para lisia

O Nao
97%

Figura 21 — Percentagens de opiniées de professobes se a
formacao de base é suficiente para trabalhar comatide
Alunos com Sequelas de Paralisia Cerebral.

Concluséo: As respostas sdo um nao conclusivo, com apenasrésgstas que
nao quiseram deixar de reforcar que esta necetssitgoio da Professora de Educacao
Especial e do nivel de gravidade das NEE.

No que respeita a formacéo, esta é um ponto fundam&ntendem os professores
gue a mesma é essencial para um bom desempentlssipradl e contribui afincadamente,
para o seu enriquecimento profissional e afec®&m factores relevantes na formacao das
atitudes dos professores, o tempo de servico, ari€xgia profissional, a experiéncia de
Integracao e a formacgao.

A formagdo continua dos professores € tida comoinstrumento crucial de
desempenho profissional e tem em vista o aperfieieotd, a actualizacdo de
conhecimentos, a mudanca de atitudes, a refleX@re ss praticas profissionais. Deveria

existir articulacdo e complementaridade entre fgéoanicial e formacao continua.
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«Parece-nos evidente que todas as escolas se daemoupar com o treino do seu pessoal de
acordo com os objectivos educacionais por elasatlag. No caso da insercdo de alunos com NEE
no seu seio, este treino torna-se praticamentegabdrio sob pena de, se assim nao for, assistirmos
a prestacdes educacionais inadequadas para taiscslu

Pelo menos, os educadores, os professores e ofiamside accdo educativa necessitam de
formacéo especifica que lhes permite entender raimemte as problematicas que os seus alunos
apresentam, que tipo de estratégias devem serdemasias para lhes dar resposta e que papel
devem desempenhar as novas tecnologias nestesxtosntd...) Assim, no que respeita a
implementacdo do modelo Inclusivo, muitos profiszi® tém de adquirir e/ou aperfeicoar as suas
competéncias, sendo para isso necessario valodzaferta de oportunidades de desenvolvimento
profissional.» (Correia, 1994, cit in Correia, 2002 47)

A formacao profissional dos professores, logo reafeunacao inicial, ndo possui
nenhuma cadeira especifica sobre NEE ou uma almrdagbre as mesmas nas cadeiras
dos seus cursos em geral, questionando-se depaisuamente, sobre uma procura de
respostas direccionadas para esse tipo de neadssida ignorando, frequentemente
estratégias de diferenciacdo. A par de esta cafem@cao inicial, caminha igualmente, a
escassa formacdo continua, na area da educacdoiagspendo-se a maioria dos
professores confrontados por um enorme fosso argua formacgéo existente e aquela que
seria a ideal, assente nos contextos de escolaestaasituacdo contraria claramente, os
principios defendidos na Lei de Bases do Sistem&cd&ivo — Lei n°® 46/86, de 14 de
Outubro 01.

De acordo com esta Lei, contemplando exigénciasnd®r qualidade para a
formacdo inicial, surge a necessidade de todoslusadores e professores terem acesso a
formacdo continua, como uma formacao profissionatgsior a profissionalizacao inicial
que visa, «(...) complementar e actualizar a formacgéo inicialma perspectiva de
educacdo permanente (,,,)» (n° 1 do artigo 30° B8HE);dai a necessidade de promover
modificagcbes substanciais no desenvolvimento da estigacdo educacional,
nomeadamente no que se refere as praticas edscdiivae reflectirmos um pouco sobre
os principios de formacdo de professores, expiigtde referenciados na LBSE, no seu
artigo 30°, verificamos que eles apontam para wmnmadcao pluridimensional, centrada
nos problemas do contexto educativo e nas necdssidibs docentes. Trata-se, pois, de
uma formacdo continuada e reflexiva que deve canduzreformulacdo da pratica
profissional em coeréncia com a inovacédo e a madaog limites impostos pelo contexto
real onde decorre a sua actividade educativa, ntideede optimizar as condi¢oes
existentes.

Todavia, e mediante este panorama empobrecidacaxg# que os docentes, mal

preparados pedagogicamente, e receosos de que iominvastimento nos alunos com
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NEE prejudique uma distribuicdo equitativa, face aestantes elementos da turma, se
vejam frustrados mediante um sonho de diferenciaé@oconcretizado o que, indubitavel
e lamentavelmente, se ira repercutir no necesséeiodimento de alunos portadores de
Sequelas de Paralisia Cerebral.

Urge inegavelmente deste modo, uma formacéo e$ipada para docentes com
determinados perfis (especializados generalistasspacialistas numa determinada area),
em que a interdisciplinaridade e a transversalidad@m de forma clara na formacéo,
demonstrando-se esta atenta as novas exigénamasoy@ papel do professor de Educacao
Especial e aberta tanto a investigacdo como a nteevén¢ao conjunta e articulada. Esta
formagcao prende-se, igualmente, com a formacdo uteosn profissionais de que
habitualmente a escola carece, como sendo: aesilide accdo educativa, intérpretes de
Lingua Gestual Portuguesa, formadores surdos, i@y meédicos e técnicos de saude,
psicologos e as equipas multidisciplinares, funddaig pelas suas valéncias profissionais
entre outros, consoante 0s casos.

O Quadro 22 reflecte a opinido dos professoresessbio Projecto Educativo deve
ter em consideracdo as dificuldades evidenciadias pdunos com Sequelas de Paralisia

Cerebral e porqué.

Pergunta: O Projecto Educativo deve ter em consideracdo &suldiades
evidenciadas pelos alunos com Sequelas de Pai@ésabral? Porqué?

Respostas:
» Sim — 58 respostas;
* N&o responderam — 1 respostas;

* Na&o — 1 resposta.

Quadro 22 — Dados sobre a opiniéo dos professobes se o Projecto Educativo deve ter em

consideracéo as dificuldades evidenciadas pelo®saltom Sequelas de Paralisia Cerebral e porqué.

ON&ao

204 O Nao res-

ponderam
2%

B Sim
96%

Figura 22 — Percentagens de opinides de profesgoees
consideram que as dificuldades evidenciadas p&lossacom
Sequelas de Paralisia Cerebral deve ser tida esidevacéo no

Proiecto Fducativi
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Conclusédo:Analisadas as respostas concluimos que a grandeiand@ia favor que
estas dificuldades devem ser consideradas no Rydgelticativo, porque esses alunos nao
poderdo ser penalizados se as metas definidasepetda estiverem aquém das suas

possibilidades. O professor que respondeu que pNatifica-se dizendo que o Projecto

7

Educativo é um documento global, que devera réflext caracteristicas gerais que
dependem de cada um de nds. No entanto, a espuaificdos alunos com Sequelas de

Paralisia Cerebral devera ser considerado ao ddvEBlano Curricular de Turma.

«O Projecto Educativo define e d4 uma identidadéppa a cada escola, explicitando o que se
pretende conseguir, seleccionando o que é prioaté& a forma de o obter. (...) No Projecto
Curricular de Escola deve ser tomada uma série eeisdes, entre elas as relacionadas com as
medidas especificas de atencao a diferenca. (. €pposta educativa adequada para os alunos com
NEE ter4 o seu melhor instrumento num Projecto iCular de Escola aberto a diferenca. Um
projecto que assuma as diferencas dos alunos eifgeam Adaptacdes Curriculares necessarias
exigira uma reflexdo conjunta e posterior acordo damunidade educativa em aspectos
fundamentais como:
* A atencao a diferenga como elemento fundamentBrdjecto Educativo;
e O processo de identificacdo e diagndstico das Nedades Educativas Especiais que
possam apresentar os alunos;
« A elaboracdo das adaptacdes curriculares individzedas;
« A provisdo de servicos educativos especificos, osemf necessarios.» (Bautista,
Jiménez, 1997, p. 16-17)
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CONCLUSAO

Consider acdes e Reflexdes Finais

“Né&o importa o tamanho dos obstaculos, mas o tamarda motivagcédo que temos para

os superar.” (Cury, 2008)

Na nossa opinido, a Escola Regular deve ser o etkioacional mais propicio a
Integracao de criangcas com Necessidades Educaspexiais (NEE).

A Escola surge com um papel fundamental na soagiz dos individuos, ja que se
propdem prepara-los a cooperar, transformar e debem a sociedade a que pertencem.

Nesta perspectiva, a Escola cria recursos humaiotanciais elementos geradores
de progresso e desenvolvimento. Constitui també pante importante para a Integracao
profissional dos individuos, preparando-os parala adulta.

Para que os alunos tenham o Sucesso esperadoc@asEmclusivas terdo que

adoptar segund@orreia (2003, p. 63as medidas seguintes:

» Diversidade como melhoria da aprendizagem intevacti
* Respeito pelas diferen¢as dentro e fora da escola;
e Adaptacéo e diversificacdo do curriculo normal;
e Apoio aos alunos dentro da aula;
e Colaboracéo entre os profissionais da escola;
« Participacao dos pais na planificacdo educativa.
Quando isto acontece, o cidadéao diferente podzaeale individual e socialmente,

e a familia encontra alguns momentos de bem-estaroenfianca no futuro; o pais deixa
de os ver como beneficiarios para os ver como eltsalo tecido produtivo. Acreditamos
que com determinacdo, tolerancia e persisténdil®, éupossivel e vale a pena quando se
contribui para ajudar a crescer 0s jovens que, dd@ito proprio, pertencem a esta
sociedade que lhes deve proporcionar Igualdadepdetiidades e um olhar sorridente
para o futuro.

E realmente importante que todas as pessoas sajaisanstruidas possivel, dado
o nivel de exigéncia crescente na nossa sociedesim sendo, cabe realmente as
entidades governamentais a maior fatia de respiidsale sobre o nivel de educacdo dos
cidadaos. Realmente ja se tem feito alguma coissengentido, mas ha ainda muito por
fazer e outras coisas nao passam de teoria ogidtatgio, nos casos em que esta existe.

No entanto, apesar do que ja existe ser ainda “‘gota de agua no oceano”,

demonstra ja, que estamos no bom caminho para erdadeira “Escola Inclusiva”.
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Bom seria que todos os estabelecimentos de ensamip oficiais como
particulares, possuissem as capacidades promigs, @m meios fisicos como humanos,
para poderem responder as exigéncias especificexlae as criancas com Necessidades
Educativas Especiais que pertencessem a sua zogeafiea. Deste ideal, estamos ainda
muito longe...

De qualquer forma, mesmo com os meios ainda insofes de que dispomos,
tanto a nivel fisico, como humano e inclusive legi#o, ja se estdo a dar passos
significativos para que o Sucesso Escolar/Educasius mais variados niveis e recorrendo
a varias alternativas, possa ser atingido por umend cada vez maior de alunos.

A Inclusdo é um processo que implica mudancas dogeados de ensino, das
praticas pedagogicas e das atitudes dos agenteat®ds, as quais, no seu conjunto, se
traduzem em importantes factores de flexibilizacdos sistemas educativos,
essencialmente dos niveis compreendidos pela ésemla obrigatéria. Por outro lado,
constata-se que a politica de Inclusdo tem conduaiduma redefinicdo do papel da
Educacdo Especial, tradicionalmente circunscritauaiverso institucional das escolas
especiais.

Os professores, de uma forma geral, ndo se quasti@obre os métodos que
utilizam. Quando um aluno ndo tem Sucesso € paorgoe capaz. Esquecemos que nestes
casos todos os métodos sdo bons e que todos @s &fum possibilidades de aprender. O
que € preciso é adequar o método as necessidadadalam.

A Inclusdo € um processo irreversivel. O contacttseeos diferentes tipos de
alunos vai concerteza preparar melhor as geracesa$. As experiéncias vividas entre
elas vai fazer com que compreendam o mundo quedasare estardo melhor preparadas
para os desafios, sem esquecerem aqueles questpaueaquele motivo, tém razdes para
serem diferentes.

Sendo nossa preocupagcdo 0 Sucesso Escolar/Eduddisonossos alunos,
quisemos demonstrar que 0s alunos praticando daties ladicas, nomeadamente o
desporto, este contribuisse para a melhoria daemstitba, autoconceito e auto-imagem o
que implicaria Sucesso.

No caso da Mariana e do André, alunos com SequitaBaralisia Cerebral, o
desporto contribuiu para que estes jovens cresoedsdorma sadia, em interac¢do com 0s
seus colegas, adquirindo competéncias que os juitaraa enfrentar o futuro que, a
partida, ndo se apresenta facil de vencer, peloagoeselhamos que todos os alunos

pratiquem algum tipo de desporto.
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Em termos finais poderemos deixar as reflexbeseites aos objectivos
enunciados.

Depois de analisarmos as entrevistas realizadasalhm®s, Encarregados de
Educacdo, bem como, seus treinadores com uma e@gs&iéncia na area de Desporto
Adaptado, confirma-se que os alunos que praticaspaito de competicdo ou néo,
destacam-se dos que ndo o praticam, na sua cagealdaadaptacdo, na forma agil de
intervirem, na aceitacdo das suas limitacdes etiede positiva e descontraida como
encaram a sua realidade. Estas sao posturas tgmcasncedores com uma auto-estima
melhorada e um Sucesso Escolar garantido.

A nossa intervencdo junto dos pais na sua senrsibid e informacédo da
importancia e beneficios do desporto na vida dos $#hos é crucial para que estes
crescam mais saudaveis e predispostos a integrarmsa sociedade mais preparada para
0S aceitar como um deles.

Pela analise estatistica dos inquéritos, concluicons grande satisfagdo que um
aluno com um autoconceito elevado integra-se mefiaosociedade fruto do Sucesso
Escolar atingido devido a Inclusdo de que beneéioia

Podemos assim concluir que os principais resultbatas os seguintes:

* O desporto contribui para a melhoria do Sucessol&sdos alunos com
deficiéncia motora devido ao aumento da sua auitm@sautoconceito e
auto-imagem,

e A Inclusdo dos alunos com Sequelas de ParalisiabCarfacilitou o seu
Sucesso Escolar/Educativo.

O facto de se permitir a convivéncia entre os auomm Sequelas de Paralisia
Cerebral com os alunos ditos normais, vai permitia maior facilidade na Incluséo do
aluno com deficiéncia motora pela naturalidade cpm@ os ditos normais Ihes permitem
integrar-se no seu meio. A naturalidade facilitaolbjectivo a atingir — Sucesso
Escolar/Educativo.

Os professores de turmas, em que se encontrags#oingm aluno portador de
Sequelas de Paralisia Cerebral deveria benefidauma formacdo prévia para que
pudessem desenvolver praticas pedagogicas maisiamibesya todo um enquadramento
inerente a esse tipo de patologia.

A Paralisia Cerebral é, de facto, uma patologiatonygarticular que, pelas
deficiéncias e problematicas que lhe vém habitualenassociadas, merece um especial

atendimento em contexto educativo, ndo constituicmiatudo de uma forma geral, um
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impedimento para ser contemplada no Ensino Regb&aa de sugerir, neste ambito, que
todo o Conselho de Turma de um aluno portador gestdogia se inteire devidamente e
ao pormenor, de toda a problematica que surgenteee® aluno em causa. Sera relevante
que se envolva em todo um trabalho de equipa emagseseus professores Ihes seja
permitido actuar em estreita colaboracdo com oupragissionais, no sentido de em
conjunto, encontrarem e definirem alguma perspacéei utilizacdo de estratégias e de
metodologias mais eficazes a implementar.

A par de toda esta problematica, caminha a forterg@émcia de se rever a formacao
inicial e continua dos professores no que concasndEE, com vista a um atendimento
mais eficaz do aluno enquadrado nesta patologiaa wez que nos deparamos
constantemente, com equipas multidisciplinareseexdmente reduzidas e com muito
poucos ou nenhuns técnicos especializados. A f@mde outros profissionais de que a
escola carece é de particular relevancia, concesteanno ambito de Auxiliares de Accao
Educativa entre outros, é de sobeja importancid@éam

Para que haja Sucesso, antes de mais, é necesséiuar para a arte de “aprender
a aprender”, fruto de uma sociedade do conhecimeso contraposicdo a antiga
sociedade de informacéo, e que enfatiza as neadssidlo aluno sem deixar de lado a
importancia da figura do professor. E importantsirear a partir do outro, reconhecer e
entender o ponto de vista do aluno diferente endad, colocar-se no seu lugar, ver como
percebe a realidade e entender que tipo de obsereadConhecer as suas necessidades
actuais € necessario e basico para criar um contExtonfianca no aluno e na turma e
assim permitir uma aprendizagem de qualidade. Eoitapte dominar técnicas como a
escuta activa, a empatia e a comunicacdo, paraaguelusdo seja uma realidade. A
educacao, é um sector chave para um desenvolvirdenima sociedade para a formacgéao
das pessoas ndo s6 em conhecimentos técnicosamiadnh, e muito mais importante, na
transmissao de valores: valores de respeito pmesmo e pelos outros, de dignidade, de
tolerancia, e de todos os que nos ajudam a conpaeficamente. Por isto, o valor do
professor devera transcender a diferenca numa timchesiva, que nos ilumina na nossa
accao, nos torna mais conscientes de noés propriisseque nos rodeiam e ajudam a
crescer pessoal e profissionalmente.

Fazendo nossas as palavrasdey,

“Na escola dos meus sonhos, cada aluno € uma j@aeatro da existéncia, mais

importante que todo o dinheiro do mundo” (Cury, 280
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ANEXO 1



“Nao temos a idade contada

s6 pelos anos,

mas também a idade das nossas
esperancgas”

“Se sou diferente de ti,
longe de te prejudicar,
aumento-te”

Saint-Exupéry Mauriac

“A vida é demasiado curta para chorar,

mas suficientemente longa para tentar!”
Kai Hanser
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QUESTIONARIO A PROFESSORES

Questionario sobre alunos com de sequelas de pasidi cerebral.

Este questiondrio destina-se a realizacdo de unegmwode investigacdo na érea da
Educacdo Especial/Deficiéncia Motora, que teremes apresentar na conclusdo de um
Mestrado que estamos a frequentar na UNIVERSIDAMIRPUCALENSE Infante D.

Henrigue, na cidade do Porto.

Pretende-se através do mesmo a recolha de elensgdism de alunos com sequelas de

paralisia cerebral que frequentem Escolas do$ 2%¢cl®s e secundarias.

No que concerne ao preenchimento deste questipndoio favor tenha em conta o

seguinte:

1. Nas perguntas que implicam uma escolha entre difsseopcfes, assinale com uma

cruz a sua escolha.

2. Nas restantes perguntas, deve escrever uma regsusdaecedora, de acordo com a

sua experiéncia no trabalho com este tipo de alunos

3. Este questionario é anonimo e confidencial, pele gs dados nele contidos seréo

unicamente objecto de um tratamento estatistico.

Se trabalha ou trabalhou com alunos com sequelgamdisia cerebral que frequentam
Escolas dos 2°, 3° ciclos e secundarias, resppodévor, a este questionario.

Agradecemos, desde ja, a sua disponibilidade pdaarar connosco.

Por favor preencha este questionario o mais brevenmossivel, pois temos um prazo

curto para apresentar o trabalho na Universidade.

Maria de Fatima dos Santos Martins Fradinho



QUESTIONARIO A PROFESSORES

. Quantos alunos com Sequelas de Paralisia Cerebgalentam a Escola onde trabalha?
R:

. Possui alguma formacéo na area de deficiéncia afdtor
R: Sim(J Nao()

. Se respondeu sim, refira qual.
R:

. No que respeita a autonomia do(s) aluno(s), este@pca(m)-se sem ajuda de outras
pessoas nos espacos escolares (salas de aulm, feitieteca, refeitério, ginasio...)?
R: Sim(J N&ol

. Que atitudes manifestam os pais dos outros alue@fe a presenca de alunos com
Sequelas de Paralisia Cerebral junto dos seusfilho
R:

. Quando sdo marcadas na Escola reunibes de paiscawegados de educacéo, os
encarregados de educacao deste(s) aluno(s) corapaesparticipam nelas?
R: Sim(J Naol ]

. Os seus alunos com Sequelas de Paralisia Cerebcalssitam de Adequacdes
Curriculares Individuais? Quais?
R:




QUESTIONARIO A PROFESSORES

8. O que entende por inclusdo dos alunos com SeqielR@aralisia Cerebral?
R:

9. Os seus alunos com Sequelas de Paralisia Cerekraksitam de Adequacdes no
Processo de Avaliacdo? Quais?
R:

10.Sera que a inclusdo dos alunos com Sequelas disRaGerebral facilita 0 Sucesso
Educativo? Porqué?
R:

11.0s seus alunos com Sequelas de Paralisia Ceradmessitam de Apoio Pedagdgico
Personalizado?
R:

12.Conhece o Programa Educativo Individual dos sawsoal com Sequelas de Paralisia
Cerebral?

R:

13.Na planificagdo das aulas o professor deve ter seprpsente os alunos com Sequelas
de Paralisia Cerebral?
R:




QUESTIONARIO A PROFESSORES

14.A alteragdo que faz nas suas aulas para que oesattom Sequelas de Paralisia
Cerebral se sintam mais integrados, € essenciaraenivel das estratégias?
R:

15. E facil dar aulas a turmas com alunos que tenhajuebas de Paralisia Cerebral?
R:

16.A atencao suplementar que requerem os alunos coguelds de Paralisia Cerebral
funciona em detrimento dos restantes alunos?
R:

17.0 processo de inclusdo dos alunos com Sequelaardisia Cerebral corresponde as
actuais necessidades da realidade escolar?
R:

18.0s alunos com Sequelas de Paralisia Cerebral bemefda inclusdo com os restantes
alunos? Porqué?
R:




QUESTIONARIO A PROFESSORES

19.0s alunos ditos normais beneficiam da interac¢cdn oe alunos com Sequelas de
Paralisia Cerebral? Porqué?
R:

20.A incluséo dos alunos com Sequelas de Paralisi@b@#robriga a revisdo do processo
de formacéo dos professores? De que modo?
R:

21.A formacdo de base dos professores € suficiente wabalhar com turmas com
Sequelas de Paralisia Cerebral?
R:

22.0 Projecto Educativo deve ter em consideracao suldiades evidenciadas pelos
alunos com Sequelas de Paralisia Cerebral? Porqué?
R:
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DECLARACAO DE SALAMANCA

Sobre Principios, Politicas e Praticas na Area ddsecessidades Educativas Especiais

BN

Reafirmando o direito a educacdo de todos os ihddd, tal como esta inscrito na
Declaracéo Universal dos Direitos do Homem de 184&novando a garantia dada pela
comunidade mundial na Conferéncia Mundial sobredackcdo para Todos de 1990 de
assegurar esse direito, independentemente dasrdifer individuais.

Relembrando as diversas declaracfes da NacdessUgueaculminaram, em 1993, nas

Normas das Nacbes Unidas sobre a Igualdade de WOmtatles para as Pessoas com
Deficiéncia, as quais exortam os Estados a asseqgueaa educacdo das pessoas com
deficiéncia faga parte integrante do sistema ediacat

Notando com satisfacdo o envolvimento crescentegdusrnos, dos grupos de pressao,
dos grupos comunitarios e de pais, e, em particdas organizacbes de pessoas com
deficiéncia, na procura da promocdo do acesso @aegda para a maioria dos que
apresentam necessidades especiais e que aindaordm por ela abrangidos; e
reconhecendo, como prova desde envolvimento, Eipagao activa dos representantes de
alto nivel de numerosos governos, de agéncias iapadas e de organizacdes
intergovernamentais nesta Conferéncia Mundial.

1.

Nos delegados a Conferéncia Mundial sobre as Neeeles Educativas Especiais,

representando noventa e dois paises e vinte cirganiaacdes internacionais, reunidos
aqui em Salamanca, Espanha, de 7 a 10 de Julh®9de reafirmamos, por este meio, o

nosso compromisso em prol da Educacédo para Todosnlecendo a necessidade e a
urgéncia de garantir a educacdo para as criangasng e adultos com necessidades
educativas especiais no quadro do sistema regal&ddcacdo, e sancionamos, também
por este meio, 0 Enquadramento da Accdo na aredat@Essidades Educativas Especiais,
de modo a que o0s governos e as organizacdes sejmuog pelo espirito das suas

propostas e recomendagdes.

2.
Acreditamos e proclamamos que:

e cada crianca tem o direito fundamental & educacdeve ter a oportunidade de
conseguir e manter um nivel aceitdvel de aprendimag

 cada crianca tem caracteristicas, interesses, idapas e necessidades de
aprendizagem que lhe séo proprias,

 o0s sistemas de educacdo devem ser planeados eogsarpas educativos
implementados tendo em vista a vasta diversidad#aslecaracteristicas e
necessidades,

e as criancas e jovens com necessidades educatipasias devem ter acesso as
escolas regulares, que a elas se devem adequatsati@ma pedagogia centrada na
crianga, capaz de ir ao encontro destas necessjdade

e as escolas regulares, seguindo esta orientacaosiver] constituem o0s meios
capazes para combater as atitudes discriminat@riasdo comunidades abertas e
solidarias, construindo uma sociedade inclusivingiado a educacéo para todos;



além disso, proporcionam uma educacdo adequadai@iandas criancas e
promovem a eficiéncia, numa Optima relacdo custiidade, de todo o sistema
educativo.

3.
Apelamos a todos os governos e incitamo-los a:

e conceder a maior prioridade, através das medidasliteca e através das medidas
orcamentais, ao desenvolvimento dos respectivtsnss educativos, de modo a
que possam incluir todas as criancas, independentemdas diferencas ou
dificuldades individuais,

» adoptar como matéria de lei ou como politica ogpio da educacao inclusiva,
admitindo todas as crianca nas escolas regulare8p aer que haja razdes que
obriguem a proceder de outro modo,

» desenvolver projectos demonstrativos e encorajatescambio com paises que
tém experiéncia de escolas inclusivas,

» estabelecer mecanismos de planeamento, superviagaliacdo educacional para
criancas e adultos com necessidades educativasi@spde modo descentralizado
e participativo,

* encorajar e facilitar a participacao dos pais, audades e organizacdes de pessoas
com deficiéncia no planeamento e na tomada de@ecsobre 0s servi¢cos na area
das necessidades educativas especiais,

» investir um maior esfor¢co na identificacdo e ndsagsgias de intervencao precoce,
assim como nos aspectos vocacionais da educagésiviac

e garantir que, no contexto duma mudanca sistemgg@ragramas de formacéo de
professores, tanto a nivel inicial com em serviggluam as respostas as
necessidades educativas especiais nas escolasvaslu

4,
Também apelamos para a comunidade internaciorelgraps em particular:

e ao0s governos com programas cooperativos internaisiore as agéncias
financiadoras internacionais, especialmente osogatdores da Conferéncia
Mundial de Educacdo para Todos, a Organizacdo dadds Unidas para a
Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), ao fuadoNacdes Unidas para a
Infancia, (UNICEF), ao Programa de DesenvolvimelgdNacoes Unidas (PNUD),
e ao Banco Mundial:

- a que sancionem a perspectiva da escolaridade sivelue apoiem o
desenvolvimento da educacdo de alunos com necdssidsspeciais, como
parte integrante de todos os programas educativos;

» as Nacdes Unidas e as suas agéncias espetaalizan particular & Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT), a Organizagdo Mahdle Saude (OMS),
UNESCO e UNICEF:

- a que fortalecam a sua cooperacdo técnica, assimp ceenforcem a
cooperacao e trabalho, tendo em vista um apoio efaigente as respostas
integradas e abertas as necessidades educatieasaésp

e as organizagdes ndo-governamentais envolvidgdameamento dos paises e na
organizacao dos servicgos:



- a que fortalecam a sua colaboragdo com as entidaflemis e que
intensifiguem o seu crescente envolvimento no Elar@to, implementacao e
avaliacao das respostas inclusivas as necessidddestivas especiais;

* aUNESCO, enquanto agéncia das Nacdes Unidasgeducacao:

- a que assegure que a educacdo das pessoas comsidaeless educativas
especiais faca parte de cada discusséo relaci@osla educacdo para todos,
realizada nos diferentes féruns;

- a que mobilize o apoio das organizacdes relacieneola o ensino, de forma a
promover a formacdo de professores, tendo em \astarespostas as
necessidades educativas especiais;

- aque estimule a comunidade académica a fortadeicerestigacao e o trabalho
conjunto e a estabelecer centros regionais demaipdio e de documentacao;
igualdade, a que seja um ponto de encontro dest&glades e um motor de
divulgacdo e do progresso atingido em cada paisprasseguimento desta
Declaracéo;

- a que mobilize fundos, no ambito do proximo PlanMédio Prazo (1996-
2000), através da criacdo dum programa extensiapd® a escola inclusiva e
de programas comunitarios, 0s quais permitirdongdmento de projectos-
piloto que demonstrem e divulguem novas perspectigapromovam o
desenvolvimento de indicadores relativos as casénano sector das
necessidades educativas especiais e aos servigaselas respondem.

5.
Finalmente, expressamos 0 nosso caloroso recondieitinao Governo de Espanha e a

UNESCO pela organizacdo desta Conferéncia e sotiotlos a que empreendam da
Accao que a acompanha ao conhecimento da comunidaidial, especialmente a féruns
tdo importantes como a Conferéncia Mundial paraselDvolvimento Social (Copenhaga,
1995) e a Conferéncia Mundial das Mulheres (Befj#95).

Aprovado por aclamacéo, na cidade de Salamancaariisp
neste dia, 10 de Junho de 1994.



ANEXO 5



Decreto-Lei n.° 3/2008,

de 7 de Janeiro

Constitui designio do XVII Governo Constitucionalromover a igualdade de
oportunidades, valorizar a educacgéao e promover lhom@& da qualidade do ensino. Um
aspecto determinante dessa qualidade é a promegdoal escola democratica e inclusiva,
orientada para o sucesso educativo de todas ag;&si@ jovens. Nessa medida importa
planear um sistema de educacao flexivel, pautadampa politica global integrada, que
permita responder a diversidade de caracteristicascessidades de todos os alunos que
implicam a inclusdo das criancas e jovens com sa&tates educativas especiais no
guadro de uma politica de qualidade orientada@artecesso educativo de todos os alunos.

Nos ultimos anos, principalmente apds a Declaraigi®@alamanca (1994), tem vindo a
afirmar-se a nocado de escola inclusiva, capaz dinerce reter, no seu seio, grupos de
criancas e jovens tradicionalmente excluidos. BEstgdo, dada a sua dimensdo
eminentemente social, tem merecido o apoio gemaddide profissionais, da comunidade
cientifica e de pais.

A educacdo inclusiva visa a equidade educativajcsgne por esta se entende a garantia
de igualdade, quer no acesso quer nos resultados.

No quadro da equidade educativa, 0 sistema e éisgw@ducativas devem assegurar a
gestdo da diversidade da qual decorrem diferenmpes e estratégias que permitam
responder as necessidades educativas dos alunos.

Deste modo, a escola inclusiva pressupde indivichgiio e personalizacdo das estratégias
educativas, enquanto método de prossecucdo dotivbjete promover competéncias
universais que permitam a autonomia e 0 acessoducao plena da cidadania por parte
de todos.

Todos os alunos tém necessidades educativas, haalaal no quadro da gestdo da
diversidade acima referida. Existem casos, porémgee as necessidades se revestem de
contornos muito especificos, exigindo a activag@apbios especializados.

Os apoios especializados visam responder as ngadssieducativas especiais dos alunos
com limitacdes significativas ao nivel da actividagl da participacdo, num ou varios
dominios de vida, decorrentes de alteracdes fuaiom estruturais, de carécter
permanente, resultando em dificuldades continuaaasnivel da comunicacdo, da
aprendizagem, da mobilidade, da autonomia, do ioglamento interpessoal e da
participacéo social e dando lugar a mobilizacaseteicos especializados para promover o
potencial de funcionamento biopsicosocial.

Os apoios especializados podem implicar a adap@edstratégias, recursos, conteudos,
processos, procedimentos e instrumentos, bem coutibzacdo de tecnologias de apoio.
Portanto, ndo se trata s6 de medidas para os alemasstambém de medidas de mudanca
no contexto escolar.



Entre os alunos com deficiéncias e incapacidadpmalnecessitam de acg¢des positivas
que exigem diferentes graus de intensidade e deiadipacdo. A medida que aumenta a
necessidade de uma maior especializacdo do aprsonadizado, decresce o numero de
criancas e jovens que dele necessitam, do que rdecue apenas uma reduzida
percentagem necessita de apoios personalizadoseali especializados.

Assim:

No desenvolvimento do regime juridico estabelegiela Lei n.° 46/86, de 14 de Outubro,
e nos termos da alinea c) do n.° 1 do artigo 1@8.Constituicdo, o Governo decreta o
seguinte:

Capitulo |
Objectivos, enquadramento e principios orientadores

Artigo 1.°
Objecto e ambito

1 - O presente decreto-lei define os apoios edjpias a prestar na educagao pré-escolar
e nos ensinos basico e secundario dos sectoras@articular e cooperativo, visando a
criacdo de condi¢cbes para a adequacdo do procesesati®o as necessidades educativas
especiais dos alunos com limitagdes significata@sivel da actividade e da participacao
num ou varios dominios de vida, decorrentes deagles funcionais e estruturais, de
caracter permanente, resultando em dificuldadesnc@muas ao nivel da comunicacéo, da
aprendizagem, da mobilidade, da autonomia, do ioglamento interpessoal e da
participacéo social.

2 - A educacédo especial tem por objectivos a id@dusducativa e social, o0 acesso e 0
sucesso educativo, a autonomia, a estabilidade ienabc bem como a promocéo da
igualdade de oportunidades, a preparacao parassggouimento de estudos ou para uma
adequada preparacao para a vida pés-escolar asspooél. (2)

Artigo 2.°
Principios orientadores

1 - A educacdo especial prossegue, em permanéoEiqrincipios da justica e da
solidariedade social, da ndo discriminacao e dobedena exclusdo social, da igualdade de
oportunidades no acesso e sucesso educativo, décigzepdo dos pais e da
confidencialidade da informacao.

2 - Nos termos do disposto no niumero anteriorsaslas ou 0s agrupamentos de escolas,
0s estabelecimentos de ensino particular com piarate pedagégico, as escolas
profissionais, directa ou indirectamente financgagelo Ministério da Educacédo (ME),
ndo podem rejeitar a matricula ou a inscricdo ddoger crianga ou jovem com base na
incapacidade ou nas necessidades educativas esggEananifestem.

3 - As criancas e jovens com necessidades edusas@eciais de caracter permanente
gozam de prioridade na matricula, tendo o direitiy termos do presente decreto-lei, a
frequentar o jardim-de-infancia ou a escola nosmessermos das restantes criancas.



4 - As criancas e 0s jovens com necessidades edagcaspeciais de caracter permanente
tém direito ao reconhecimento da sua singularidade oferta de respostas educativas
adequadas.

5 - Toda a informacéao resultante da intervencaadace educativa esta sujeita aos limites
constitucionais e legais, em especial os relativosserva da intimidade da vida privada e
familiar e ao tratamento automatizado, conexamstrassao, utilizacdo e proteccdo de
dados pessoais, sendo garantida a sua confidelaciali

6 - Estéo vinculados ao dever do sigilo os membeosomunidade educativa que tenham
acesso a informacéo referida no numero anterior.

Artigo 3.°
Participacéo dos pais e encarregados de educacéo

1 - Os pais ou encarregados de educacao tém todirei dever de participar activamente,

exercendo o poder paternal nos termos da lei, dmdujue se relacione com a educacao
especial a prestar ao seu filho, acedendo, paraatédda a informacdo constante do

processo educativo.

2 - Quando, comprovadamente, os pais ou encarregieducacdo nao exercam o seu
direito de participagdo, cabe a escola desencadesespostas educativas adequadas em
funcdo das necessidades educativas especiais simguias.

3 - Quando os pais ou encarregados de educacaacar@mmrdem com as medidas
educativas propostas pela escola, podem recoretiante documento escrito, no qual
fundamentam a sua posicéo, aos servicos competbnidi.

Artigo 4.°
Organizagao

1 - As escolas devem incluir nos seus projectosatos as adequacdes relativas ao
processo de ensino e de aprendizagem, de caraganizativo e de funcionamento,
necessarias para responder adequadamente as dedessducativas especiais de caracter
permanente das criancas e jovens, com vista auaaseq) sua maior participacdo nas
actividades de cada grupo ou turma e da comunigismdar em geral.

2 - Para garantir as adequacdes de caracter oatjaniz de funcionamento referidas no
namero anterior, sdo criadas por despacho mirasteri

a) Escolas de referéncia para a educacao bilingaéudos surdos;
b) Escolas de referéncia para a educacéo de ategos e com baixa visao.

3 - Para apoiar a adequacao do processo de endmaprendizagem podem as escolas ou
agrupamentos de escolas desenvolver respostadfiesigediferenciadas para alunos com
perturbacdes do espectro do autismo e com multi@etiia, designadamente através da
criacao de:

a) Unidades de ensino estruturado para a educa&céatluidos com perturbacdes do
espectro do autismo;



b) Unidades de apoio especializado para a educkgdmnos com multideficiéncia
e surdocegueira congeénita.

4 - As respostas referidas nas alineas a) e b)Udeoero anterior sdo propostas por
deliberacdo do conselho executivo, ouvido o comspéidagogico, quando numa escola ou
grupos de escolas limitrofes, o numero de alung@sstificar e quando a natureza das
respostas, dos equipamentos especificos e dadatgpedes profissionais, justifiquem a

sua concentragao.

5 - As unidades referidas no n.° 3 sédo criadasdaespacho do director regional de
educacédo competente.

6 - A educacdo especial organiza-se segundo modelessificados de integracdo em
ambientes de escola inclusiva e integradora, gadma utilizacdo de ambientes o menos
restritivos possivel, desde que dessa integragéioesalte qualquer tipo de segregacao ou
de exclusao da crianga ou jovem com necessidadeateds especiais. (3)

7 - Nos casos em que a aplicacdo das medidas tasevigs artigos anteriores se revele
comprovadamente insuficiente em funcao do tipcae dge deficiéncia do aluno, podem os
intervenientes no processo de referenciacdo ealmgdo constantes do presente diploma,
propor a frequéncia de uma instituicdo de educasgecial. (3)

8 - Os pais ou encarregados de educacao podentasaicnudanca de escola onde o aluno
se encontra inscrito, nos termos do disposto n® ddartigo 3.° (3)

9 - As condicdes de acesso e de frequéncia do®saloom necessidades educativas
especiais em instituicbes do ensino particular diecacdo especial ou cooperativas e
associagcoes de ensino especial, sem fins lucratbera como os apoios financeiros a
conceder, sdo definidos por portaria. (3)

10 - As condicfes de funcionamento e financiamdawinstituicbes de educacéo especial
sao definidas por portaria. (3)

Artigo 4.°-A (3)
Instituicbes de educacédo especial

1 - As instituicdes de educacao especial tém pesadni a escolarizacdo de criangas e
jovens com necessidades educativas especiais queinam intervencdes especializadas e
diferenciadas que se traduzam em adequacoes sagvidis do seu processo de educacao
ou de ensino e aprendizagem, comprovadamente regves de concretizar, com a
correcta integracao, noutro estabelecimento deagdocou de ensino ou para as quais se
revele comprovadamente insuficiente esta integracao

2 - As instituicbes de educacao especial devernam@o objectivos, relativamente a cada
crianca ou jovem, o cumprimento da escolaridad@gatdria e a integracdo na vida activa,
numa perspectiva de promocado do maior desenvolvangossivel, de acordo com as
limitagbes ou incapacidades de cada um deles, uw#s &prendizagens, competéncias,
aptiddes e capacidades.



3 - As instituicdes de educacdo especial podempgaicas, particulares ou cooperativas,
nomeadamente instituicdes particulares de solidade social, em especial as associa¢gbes
de educacdo especial e as cooperativas de edueapéoial, e os estabelecimentos de
ensino particular de educacéo especial.

4 - O Estado reconhece o papel de relevo na edwcdgé criancas e jovens com
necessidades educativas especiais das instituigf@eglas no numero anterior.

Capitulo Il
Procedimentos de referenciacéo e avaliacao

Artigo 5.°
Processo de referenciacdo

1 - A educacéo especial pressupde a referenciagoridncas e jovens que eventualmente
dela necessitem, a qual deve ocorrer 0 mais prewate possivel, detectando os factores
de risco associados as limitagdes ou incapacidades.

2 - A referenciacdo efectua-se por iniciativa das pu encarregados de educacao, dos
servicos de intervencdo precoce, dos docentes oouttes técnicos ou servigcos que
intervém com a crianga ou jovem ou que tenham aomeato da eventual existéncia de
necessidades educativas especiais.

3 - A referenciacdo € feita aos 6rgdos de admagidtr e gestdo das escolas ou
agrupamentos de escolas da area da residénciaanteedd preenchimento de um
documento onde se explicitam as razdes que levaregferenciar a situacéo e se anexa
toda a documentacéao considerada relevante paegso de avaliacéo.

Artigo 6.°
Processo de avaliacao

1 - Referenciada a crianca ou jovem, nos termoartigo anterior, compete ao conselho
executivo desencadear os procedimentos seguintes:

a) Solicitar ao departamento de educacao espedal servico de psicologia um
relatorio técnico-pedagdgico conjunto, com o0s dbuatos dos restantes
intervenientes no processo, onde sejam identifigadas casos em que tal se
justifique, as razdes que determinam as necessidatleativas especiais do aluno
e a sua tipologia, designadamente as condi¢coesidie sdoenca ou incapacidade;

b) Solicitar ao departamento de educacdo especiddterminacdo dos apoios
especializados, das adequagdes do processo de endaprendizagem de que o
aluno deva beneficiar e das tecnologias de apoio;

c) Assegurar a participacdo activa dos pais oursgados de educacao, assim
COmo a sua anuéncia;

d) Homologar o relatério técnico-pedagdgico e deiear as suas implicacoes;



e) Nos casos em que se considere ndo se estarepenaa situacao de necessidades
educativas que justifiquem a intervencdo dos sesviga educacgdo especial,
solicitar ao departamento de educacdo especialsesawicos de psicologia o
encaminhamento dos alunos para os apoios dispaails pela escola que melhor
se adequem a sua situacéo especifica.

2 - Para a elaboracéo do relatdrio a que se refalénea a) do numero anterior pode o
conselho executivo, quando tal se justifique, nezoaos centros de saude, a centros de
recursos especializados, as escolas ou unidadeslesfnos n.os 2 e 3 do artigo 4.°

3 - Do relatério técnico-pedagdgico constam os lt@dos decorrentes da avaliacéo,
obtidos por diferentes instrumentos de acordo carartexto da sua aplicagéo, tendo por
referéncia a Classificacdo Internacional da Furatidade, Incapacidade e Saude, da
Organizagdo Mundial de Saude, servindo de basakrelcdo do programa educativo
individual. (2)

4 - O relatorio técnico-pedagogico a que se refemmmnumeros anteriores € parte
integrante do processo individual do aluno.

5 - A avaliacdo deve ficar concluida 60 dias apdsfarenciacdo com a aprovag¢do do
programa educativo individual pelo conselho pedagogda escola ou do agrupamento
escolar. (2)

6 - Quando o presidente do conselho executivo dgmth ndo homologacdo do programa
educativo individual, deve exarar despacho jusiifio da decisdo, devendo reenvia-lo a
entidade que o tenha elaborado, com o fim de obtea melhor justificagdo ou
engquadramento. (2)

Artigo 7.°
Servigo docente nos processos de referenciacao eadaliacao

1 - O servico docente no ambito dos processos féeerneiacdo e de avaliagdo assume
caracter prioritario, devendo concluir-se no maistac periodo de tempo, dando
preferéncia a sua execucdo sobre toda a actividiacknte e ndo docente, a excepgéo da
lectiva.

2 - O servigo de referenciacdo e de avaliagcdoareigacao obrigatdria e quando realizado
por um docente é sempre integrado na componentectia do seu horario de trabalho.

Capitulo IlI
Programa educativo individual e plano individual detransicao

Artigo 8.°
Programa educativo individual

1 - O programa educativo individual € o documenie fixa e fundamenta as respostas
educativas e respectivas formas de avaliagéo.



2 - O programa educativo individual documenta aes&dades educativas especiais da
crianga ou jovem, baseadas na observacao e avali@c8ala de aula e nas informacoes
complementares disponibilizadas pelos participambggrocesso.

3 - O programa educativo individual integra o pesteindividual do aluno.

Artigo 9.°
Modelo do programa educativo individual

1 - O modelo do programa educativo individual éoapdo por deliberacdo do conselho
pedagogico e inclui os dados do processo individdal aluno, nomeadamente
identificag&o, historia escolar e pessoal relevargrcluses do relatorio de avaliagéo e as
adequacdes no processo de ensino e de aprendizageiizar, com indicacdo das metas,
das estratégias, recursos humanos e materiaimadate avaliacéo.

2 - O modelo do programa educativo individual indegs indicadores de funcionalidade,
bem como os factores ambientais que funcionam dawilitadores ou como barreiras a
actividade e participacdo do aluno na vida escolatidos por referéncia a Classificagcao
Internacional da Funcionalidade, Incapacidade ed&a@em termos que permitam
identificar o perfil concreto de funcionalidade.

3 - Do modelo de programa educativo individual adeveonstar, de entre outros,
obrigatoriamente:

a) A identificacédo do aluno;
b) O resumo da histéria escolar e outros anteceseakevantes;

c) A caracterizacdo dos indicadores de funciondéda do nivel de aquisicdes e
dificuldades do aluno;

d) Os factores ambientais que funcionam como fadilres ou como barreiras a
participacéo e a aprendizagem;

e) Definicdo das medidas educativas a implementar;

f) Discriminacdo dos conteudos, dos objectivos igexaespecificos a atingir e das
estratégias e recursos humanos e materiais autiliz

g) Nivel de participacédo do aluno nas actividadksativas da escola;
h) Distribuicdo horaria das diferentes actividaplevistas;
i) Identificacdo dos técnicos responsaveis;

J) Definicdo do processo de avaliagcdo da implengétado programa educativo
individual;

[) A data e assinatura dos participantes na sumklgéo e dos responsaveis pelas
respostas educativas a aplicar.



Artigo 10.°
Elaboragao do programa educativo individual

1 - Na educacdo pré-escolar e no 1.° ciclo do enbisico, o programa educativo
individual é elaborado, conjunta e obrigatoriamgp&o docente do grupo ou turma, pelo
docente de educacao especial, pelos encarregadhidacdo e sempre que se considere
necessario, pelos servicos referidos na alineaoa).d1l e no n.° 2 do artigo 6.°, sendo
submetido a aprovacgdo do conselho pedagogico elbgatm pelo conselho executivo.

2 - Nos 2.° e 3.° ciclos do ensino basico e nmersecundario e em todas as modalidades
nao sujeitas a monodocéncia, o programa educatdraidual € elaborado pelo director de
turma, pelo docente de educagéao especial, pelasregados de educagcao e sempre que se
considere necessario pelos servicos referidosinaaah) do n.° 1 e no n.° 2 do artigo 6.°,

sendo submetido a aprovacdo do conselho pedag@&jibomologado pelo conselho
executivo.

3 - No caso dos alunos surdos com ensino bilingwe tkmbém participar na elaboracéo
do programa educativo individual um docente suelb@P.

Artigo 11.°
Coordenacéo do programa educativo individual

1 - O coordenador do programa educativo indivigdualeducador de infancia, o professor
do 1.° ciclo ou o director de turma, a quem estjhuido o grupo ou a turma que o aluno
integra.

2 - A aplicacdo do programa educativo individuateca de autorizacdo expressa do
encarregado de educacéo, excepto nas situacoestgseno n.° 2 do artigo 3.°

Artigo 12.°
Prazos de aplicacdo do programa educativo individua

1 - A elaboracéo do programa educativo individualeddecorrer no prazo maximo de 60
dias apos a referenciacdo dos alunos com necessidallicativas especiais de caracter
permanente.

2 - O programa educativo individual constituiu acdndocumento valido para efeitos de
distribuicdo de servico docente e ndo docente estitwigdo de turmas, ndo sendo
permitida a aplicacdo de qualquer adequagao naegsocde ensino e de aprendizagem
sem a sua existéncia.

Artigo 13.°
Acompanhamento do programa educativo individual

1 - O programa educativo individual deve ser revist qualquer momento e,
obrigatoriamente, no final de cada nivel de edur&&nsino e no fim de cada ciclo do
ensino bésico.



2 - A avaliacdo da implementacdo das medidas dadasateve assumir caracter de
continuidade, sendo obrigatoria pelo menos em eadados momentos de avaliacao
sumativa interna da escola.

3 - Dos resultados obtidos por cada aluno com iaagdlo das medidas estabelecidas no
programa educativo individual, deve ser elaboradaelatorio circunstanciado no final do
ano lectivo.

4 - O relatorio referido no numero anterior € etado, conjuntamente pelo educador de
infancia, professor do 1.° ciclo ou director dartay pelo docente de educagéo especial,
pelo psicologo e pelos docentes e técnicos que aamam o desenvolvimento do
processo educativo do aluno e aprovado pelo cangeltiagdgico e pelo encarregado de
educacao.

5 - O relatério explicita a existéncia da necestedde o aluno continuar a beneficiar de
adequacdes no processo de ensino e de aprendizaggde as alteragbes necessarias ao
programa educativo individual e constitui partegmante do processo individual do aluno.

6 - O relatério referido nos numeros anterioresgaal € anexo o programa educativo
individual, é obrigatoriamente comunicado ao edémimento que receba o aluno, para
prosseguimento de estudos ou em resultado de pmdedransferéncia.

Artigo 14.°
Plano individual de transic&o

1 - Sempre que o aluno apresente necessidadegiedsiespeciais de caracter permanente
que o impecam de adquirir as aprendizagens e cémpas definidas no curriculo deve a
escola complementar o programa educativo individet@h um plano individual de
transicdo destinado a promover a transicao pardaapés-escolar e, sempre que possivel,
para o exercicio de uma actividade profissional edequada insercéo social, familiar ou
numa instituicdo de caracter ocupacional.

2 - A concretizagdo do numero anterior, designadé&ne implementacdo do plano
individual de transicéo, inicia-se trés anos adte&lade limite de escolaridade obrigatoria,
sem prejuizo do disposto no artigo anterior.

3 - No sentido de preparar a transicdo do jovera pafida pos-escolar, o plano individual
de transicdo deve promover a capacitacdo e a @foisile competéncias sociais
necessarias a insercdo familiar e comunitaria.

4 - O plano individual de transicdo deve ser damd@ssinado por todos os profissionais
que participam na sua elaboracdo, bem como pelsesopaencarregados de educacéao e,
sempre que possivel, pelo proprio aluno.

Artigo 15.°
Certificacéo



1 - Os instrumentos de certificacdo da escolaridésleem adequar-se as necessidades
especiais dos alunos que seguem 0 seu percurstaresomm programa educativo
individual.

2 - Para efeitos do numero anterior, os instrungeentomalizados de certificagdo devem
identificar as adequacdes do processo de ensine aprendizagem que tenham sido
aplicadas.

3 - Sem prejuizo do disposto no niumero anterionoaias de emissao e os formularios a
utilizar sdo as mesmas que estejam legalmenteafixpara o sistema de ensino.

Capitulo IV
Medidas educativas

Artigo 16.°
Adequacéo do processo de ensino e de aprendizagem

1 - A adequacao do processo de ensino e de apagedizintegra medidas educativas que
visam promover a aprendizagem e a participacaaldo®s com necessidades educativas
especiais de caracter permanente.

2 - Constituem medidas educativas referidas no nuargerior:

a) Apoio pedagogico personalizado;

b) Adequacdes curriculares individuais;

c) Adequacgdes no processo de matricula;
d) Adequacdes no processo de avaliacao;
e) Curriculo especifico individual;

f) Tecnologias de apoio.

3 - As medidas referidas no niumero anterior podemaplicadas cumulativamente, com
excepcao das alineas b) e e), ndo cumulaveissntre

4 - As medidas educativas referidas no n.° 2 ppd&su o planeamento de estratégias e de
actividades que visam o0 apoio personalizado aososlicom necessidades educativas

especiais de caracter permanente que integramatdmigmente o plano de actividades da

escola de acordo com o projecto educativo de escola

5 - O projecto educativo da escola deve conter:

a) As metas e estratégias que a escola se proplizarecom vista a apoiar 0s
alunos com necessidades educativas especiaisaltergsermanente;

b) A identificacdo das respostas especificas ditéaelas a disponibilizar para
alunos surdos, cegos, com baixa visdo, com perdesado espectro do autismo e
com multideficiéncia.

Artigo 17.°
Apoio pedagdgico personalizado



1 - Para efeitos do presente decreto-lei entengersapoio pedagdgico personalizado:

a) O reforco das estratégias utilizadas no gruptuiwoa aos niveis da organizacao,
do espaco e das actividades;

b) O estimulo e reforco das competéncias e aptieideslvidas na aprendizagem,;

c) A antecipacéo e reforgo da aprendizagem de @doseleccionados no seio do
grupo ou da turma;

d) O reforco e desenvolvimento de competénciascesyses.

2 - O apoio definido nas alineas a), b) e c¢) doerdmanterior € prestado pelo educador de
infancia, pelo professor de turma ou de disciplo@yforme o nivel de educacdo ou de
ensino do aluno.

3 - O apoio definido na alinea d) do n.° 1 é pdestaonsoante a gravidade da situacao dos
alunos e a especificidade das competéncias a ddgenvpelo educador de infancia,
professor da turma ou da disciplina, ou pelo decdeteducacéo especial.

Artigo 18.°
Adequagoes curriculares individuais

1 - Entende-se por adequacdes curriculares indiscaguelas que, mediante o parecer do
conselho de docentes ou conselho de turma, conformigel de educacdo e ensino, se
considere que tém como padrdo o curriculo comuntaso da educacdo pré-escolar as
que respeitem as orientacdes curriculares, no @iEinico as que ndo pdem em causa a
aquisicdo das competéncias terminais de ciclo eenstno secundario, as que ndo pdem
em causa as competéncias essenciais das disciplinas

2 - As adequacdes curriculares podem consistir ni@ducdo de areas curriculares

especificas que ndo facam parte da estrutura glarricomum, nomeadamente leitura e

escrita em braille, orientacdo e mobilidade; trairovisdo e a actividade motora adaptada,
entre outras.

3 - A adequacéao do curriculo dos alunos surdosasmimo bilingue consiste na introducéo
de areas curriculares especificas para a priniegad (L1), segunda lingua (L2) e terceira
lingua (L3):

a) A lingua gestual portuguesa (L1), do pré-esamagnsino secundario;

b) O portugués segunda lingua (L2) do pré-escol@naino secundario;

c) A introducéo de uma lingua estrangeira esdw do 3.° ciclo do ensino basico
ao ensino secundario.

4 - As adequac0es curriculares podem consistilngerae na introducao de objectivos e
conteudos intermédios em funcdo das competénaiasnges do ciclo ou de curso, das
caracteristicas de aprendizagem e dificuldadesB&@es dos alunos.



5 - As adequacdes curriculares individuais podeuizir-se na dispensa das actividades
que se revelem de dificil execu¢cdo em funcdo dapecidade do aluno, sé sendo
aplicaveis quando se verifique que o recurso aotegras de apoio ndo € suficiente para
colmatar as necessidades educativas resultaniesagecidade.

Artigo 19.°
Adequacdes no processo de matricula

1 - As criancas e jovens com necessidades edusasf@eciais de caracter permanente
gozam de condi¢cfes especiais de matricula, podeosidermos do presente decreto-lei,
frequentar o jardim-de-infancia ou a escola, indépatemente da sua area de residéncia.

2 - As criancas com necessidades educativas eispdeigaracter permanente podem, em
situacdes excepcionais devidamente fundamentadasfitiar do adiamento da matricula
no 1.° ano de escolaridade obrigatéria, por um o renovavel.

3 - A matricula por disciplinas pode efectuar-se B8 e 3.° ciclos do ensino basico e no
ensino secundario, desde que assegurada a sedjdedeiao regime educativo comum.

4 - As criangas e jovens surdos tém direito aonensilingue, devendo ser dada prioridade
a sua matricula nas escolas de referéncia a quefese a alinea a) do n.° 2 do artigo 4.°
independentemente da sua area de residéncia.

5 - As criangas e jovens cegos ou com baixa visitern matricular-se e frequentar
escolas da rede de escolas de referéncia paraagddude alunos cegos e com baixa visdo
a que se refere a alinea b) do n.° 2 do artigoirdgpendentemente da sua area de
residéncia.

6 - As criancas e jovens com perturbacdes do espdctautismo podem matricular-se e
frequentar escolas com unidades de ensino estdatargue se refere alinea a) do n.° 3 do
artigo 4.° independentemente da sua area de resdén

7 - As criangas e jovens com multideficiéncia e curdocegueira podem matricular-se e
frequentar escolas com unidades especializadas segqefere a alinea b) do n.° 3 do artigo
4.°, independentemente da sua area de residéncia.

Artigo 20.°
Adequacdes no processo de avaliagao

1 - As adequacbes quanto aos termos a seguir panaal@mcdo dos progressos das
aprendizagens podem consistir, nomeadamente, eeagdb do tipo de provas, dos
instrumentos de avaliacéo e certificacdo, bem cdawcondicbes de avaliacdo, no que
respeita, entre outros aspectos, as formas e ndeiosomunicagdo e a periodicidade,
duracao e local da mesma.

2 - Os alunos com curriculos especificos individuadiio estdo sujeitos ao regime de
transicdo de ano escolar nem ao processo de @@li@gacteristico do regime educativo
comum, ficando sujeitos aos critérios especificesadaliacdo definidos no respectivo
programa educativo individual.



Artigo 21.°
Curriculo especifico individual

1 - Entende-se por curriculo especifico individual,ambito da educacgéo especial, aquele
que, mediante o parecer do conselho de docentesomeelho de turma, substitui as
competéncias definidas para cada nivel de edu@aegésino.

2 - O curriculo especifico individual pressupfeeral¢des significativas no curriculo
comum, podendo as mesmas traduzir-se na introdsgdstituicio e ou eliminacdo de
objectivos e conteudos, em funcéo do nivel de énatidade da crianga ou do jovem.

3 - O curriculo especifico individual inclui contlEs conducentes a autonomia pessoal e
social do aluno e da prioridade ao desenvolvimelgoactividades de cariz funcional
centradas nos contextos de vida, a comunicacdorgafizacado do processo de transicao
para a vida pos-escolar.

4 - Compete ao conselho executivo e ao respectyparthmento de educacdo especial
orientar e assegurar o desenvolvimento dos refeddoiculos.

Artigo 22.°
Tecnologias de apoio

Entende-se por tecnologias de apoio os dispositfacsitadores que se destinam a
melhorar a funcionalidade e a reduzir a incapa&ddd aluno, tendo como impacte
permitir o desempenho de actividades e a partidgpags dominios da aprendizagem e da
vida profissional e social.

Capitulo V
Modalidades especificas de educacéo

Artigo 23.°
Educacéo bilingue de alunos surdos

1 - A educacéo das criancas e jovens surdos devieisee em ambientes bilingues que
possibilitem o dominio da LGP, o dominio do porégescrito e, eventualmente, falado,
competindo a escola contribuir para o crescimeinigulistico dos alunos surdos, para a
adequacao do processo de acesso ao curriculo a pedlasao escolar e social.

2 - A concentracdo dos alunos surdos, inseridosareomunidade linguistica de referéncia
e num grupo de socializacdo constituido por aduttoancas e jovens de diversas idades
que utilizam a LGP, promove condi¢des adequadadeaenvolvimento desta lingua e

possibilita o desenvolvimento do ensino e da apragdm em grupos ou turmas de alunos
surdos, iniciando-se este processo nas primeiradesd e concluindo-se no ensino

secundario.

3 - As escolas de referéncia para a educacéo lding alunos surdos a que se refere a
alinea a) do n.° 2 do artigo 4.° constituem umgass educativa especializada
desenvolvida, em agrupamentos de escolas ou esmtasdarias que concentram estes
alunos numa escola, em grupos ou turmas de alundsss



4 - As escolas de referéncia para a educacao dedrnkngue de alunos surdos tém como
objectivo principal aplicar metodologias e estratggde intervencado interdisciplinares,
adequadas a alunos surdos.

5 - As escolas de referéncia para a educacéo Wdidg alunos surdos integram:
a) Docentes com formacado especializada em eduesp@&zial, na area da surdez,
competentes em LGP (docentes surdos e ouvinteg&lms niveis de educacgéo e
ensino), com formacao e experiéncia no ensinodubrde alunos surdos;
b) Docentes de LGP; (2)
c) Intérpretes de LGP;
d) Terapeutas da fala.
6 - Para os alunos surdos, o processo de avaliag®mjdo no artigo 6.°, deve ser
desenvolvido por equipas a constituir no agrupamesd escolas ou nas escolas

secundarias para a educacao bilingue destes alunos.

7 - As equipas referidas no numero anterior devem censtituidas pelos seguintes
elementos:

a) Docente que lecciona grupo ou turma de alun@®suwo nivel de educacéo e
ensino da crianca ou jovem;

b) Docente de educacéo especial especializadeaalarsurdez;
c) Docentes de LGP; (2)

d) Terapeutas da fala;

e) Outros profissionais ou servi¢os da escola atodaunidade.

8 - Deve ser dada prioridade a matricula de alsnodos, nas escolas de referéncia para a
educacao bilingue de alunos surdos.

9 - A organizacado da resposta educativa deve derngieada pelo nivel de educacao e
ensino, ano de escolaridade, idade dos alunoskde\proficiéncia linguistica.

10 - As respostas educativas devem ser flexivesuymindo caracter individual e
dindmico, e pressupdem uma avaliacdo sistematicaprdoesso de ensino e de
aprendizagem do aluno surdo, bem como o envolvioneat participacdo da familia.

11 - Os agrupamentos de escolas que integramdisgate-infancia de referéncia para a
educacao bilingue de criancas surdas devem artiaslarespostas educativas com 0s
servigos de intervengcdo precoce no apoio e infdimale escolhas e opgdes das suas
familias e na disponibilizacdo de recursos técniesgecializados, nomeadamente de
docentes de LGP, bem como da frequéncia precogardien-de-infancia no grupo de
criancas surdas. (2)



12 - As criangas surdas, entre 0s 3 e os 6 anaade, devem frequentar a educagéo preé-
escolar, sempre em grupos de criancas surdas,raa f@ desenvolverem a LGP como
primeira lingua, sem prejuizo da participacdo do geupo com grupos de criancas
ouvintes em actividades desenvolvidas na comunidsciaar.

13 - Os alunos dos ensino basico e secundaricaealo seu percurso escolar em turmas
de alunos surdos, de forma a desenvolverem a L@® g@rimeira lingua e aceder ao
curriculo nesta lingua, sem prejuizo da sua ppé&iéo com as turmas de alunos ouvintes
em actividades desenvolvidas na comunidade escolar.

14 - A docéncia dos grupos ou turmas de alunosuEdassegurada por docentes surdos
ou ouvintes com habilitacdo profissional para lecar aqueles niveis de educacao e
ensino, competentes em LGP e com formagé&o e erpexido ensino bilingue de alunos
surdos.

15 - Na educacao pré-escolar e no 1.° ciclo dnerisasico deve ser desenvolvido um
trabalho de co-responsabilizacéo e parceria emicendes surdos e ouvintes de forma a
garantir aos alunos surdos a aprendizagem e o\dd@genento da LGP como primeira
lingua, e da lingua portuguesa, como segunda lingua

16 - Sempre que se verifique a inexisténcia de rdeceompetente em LGP, com

habilitacdo profissional para o exercicio da do@mo pré-escolar ou no 1.° ciclo do

ensino béasico, deve ser garantida a colocacdo dentdo surdo responsavel pela area
curricular de LGP, a tempo inteiro, no grupo ourtairdos alunos surdos. (2)

17 - Nao se verificando a existéncia de docenteypetentes em LGP nos 2.° e 3.° ciclos
do ensino basico e no ensino secundario, as adamhadas por docentes ouvintes sao
traduzidas por um intérprete de LGP.

18 - Ao intérprete de LGP compete fazer a tradaigdldngua portuguesa oral para a lingua
gestual portuguesa e da lingua gestual portugwersaadingua oral das actividades que na
escola envolvam a comunicagao entre surdos e @syibem como a traducéao das aulas
leccionadas por docentes, reunides, accbOes e mm®jgesultantes da dinamica da
comunidade educativa.

19 - Os docentes de LGP asseguram o desenvolvirdadtogua gestual portuguesa como
primeira lingua dos alunos surdos. (2)

20 - Os docentes ouvintes asseguram o desenvolnu lingua portuguesa como
segunda lingua dos alunos surdos.

21 - Aos docentes de educacgdo especial com formeg@vea da surdez, colocados nas
escolas de referéncia para a educacdao bilingukidesasurdos, compete:

a) Leccionar turmas de alunos surdos, atendenda habilitacdo profissional para
a docéncia e a sua competéncia em LGP;

b) Apoiar os alunos surdos na antecipacgéo e reftms@prendizagens, no dominio
da leitura/escrita;



c) Elaborar e adaptar materiais para os alunosigles necessitem;
d) Participar na elaboragao do programa educatiwidual dos alunos surdos.

22 - Aos docentes com habilitagdo profissional paransino da area curricular ou da
disciplina de LGP compete: (2)

a) Leccionar os programas LGP como primeira lirdpsgalunos surdos;

b) Desenvolver, acompanhar e avaliar o processng®o e de aprendizagem da
LGP;

c) Definir, preparar e elaborar meios e suportedaalicos de apoio ao
ensino/aprendizagem da LGP;

d) Participar na elaboracao do programa educatidiwidual dos alunos surdos;

e) Desenvolver actividades, no ambito da comunidatieativa em que se insere,
visando a interac¢ao de surdos e ouvintes e pramove divulgagéao da LGP junto
da comunidade ouvinte;

f) Ensinar a LGP como segunda lingua a alunos owo®uelementos da
comunidade educativa em que estad inserido, difuoslivalores e a cultura da
comunidade surda contribuindo para a integracaialsie pessoa surda.

23 - As escolas de referéncia para a educacaqyudie alunos surdos devem estar
apetrechadas com equipamentos essenciais as dadessespecificas da populagéo surda.

24 - Consideram-se equipamentos essenciais ao dé&ealscola e da sala de aula os
seguintes: computadores com camaras, programasirptamento de imagem e filmes,
impressora e scanner; televisor e video, camaraaquimas fotograficas digitais,
retroprojector, projector multimédia, quadro int¢n, sinalizadores luminosos de todos
0s sinais sonoros, telefone com servico de mensagemnas (sms), sistema de video-
conferéncia, software educativo, dicionarios eokvide apoio ao ensino do portugués
escrito, materiais multimédia de apoio ao ensinoapendizagem em LGP, ao
desenvolvimento da LGP e sobre a cultura da comdeicsurda, disponibilizados em
diferentes formatos; material e equipamentos epesipara a intervencao em terapéutica
da fala.

25 - Constituem objectivos dos agrupamentos ddasecescolas secundarias:

a) Assegurar o desenvolvimento da LGP como printigigaia dos alunos surdos;
b) Assegurar o desenvolvimento da lingua portugaessdata como segunda lingua
dos alunos surdos;

c) Assegurar as criangas e jovens surdos, os apoiosvel da terapia da fala do
apoio pedagogico e do reforco das aprendizagerssegoipamentos e materiais
especificos bem como de outros apoios que devasfitian;



d) Organizar e apoiar 0os processos de transicae @st diferentes niveis de
educacéo e de ensino;

e) Organizar e apoiar 0s processos de transicacapada pos-escolar;

f) Criar espacos de reflexdo e partilha de conhecios e experiéncias numa
perspectiva transdisciplinar de desenvolvimento trdéalho cooperativo entre

profissionais com diferentes formacdes que desengmeras suas fungcdes com o0s
alunos surdos;

g) Programar e desenvolver accdes de formacdo e jh&3a a comunidade
escolar e para os familiares dos alunos surdos;

h) Colaborar e desenvolver com as associag0es igdeepaom as associagoes de
surdos accdes de diferentes ambitos, visando ra@gé&#o entre a comunidade surda
e a comunidade ouvinte.

26 - Compete ao conselho executivo do agrupamentsdolas ou da escola secundéria
garantir, organizar, acompanhar e orientar o furantento e o desenvolvimento da
resposta educativa adequada a inclusédo dos alurdiss

Artigo 24.°
Educacao de alunos cegos e com baixa visao

1 - As escolas de referéncia para a educacao desabegos e com baixa visdo concentram
as criancas e jovens de um ou mais concelhos, egaiduda sua localizacéo e rede de
transportes existentes.

2 - As escolas de referéncia a que se refere eaatindo n.° 2 do artigo 4.° constitui uma
resposta educativa especializada desenvolvida eaopagentos de escolas ou escolas
secundarias que concentrem alunos cegos e com\iséixa

3 - Constituem objectivos das escolas de refer@aia a educacdo de alunos cegos e com
baixa viséo:

a) Assegurar a observacao e avaliacao visual éofuac

b) Assegurar o ensino e a aprendizagem da leitesar#a do braille bem como das
suas diversas grafias e dominios de aplicacéo;

c) Assegurar a utilizagdo de meios informéticogesjgos, entre outros, leitores de
ecrd, software de ampliacéo de caracteres, lintadltele impressora braille;

d) Assegurar o ensino e a aprendizagem da orientagébilidade;

e) Assegurar o treino visual especifico;

f) Orientar os alunos nas disciplinas em que astdg@es visuais ocasionem

dificuldades particulares, designadamente a edaocagsual, educacdo fisica,

técnicas laboratoriais, matematica, quimica, lisgestrangeiras e tecnologias de
comunicacao e informacao;



g) Assegurar o0 acompanhamento psicoldgico e atagaa vocacional;

h) Assegurar o treino de actividades de vida di@reapromocdo de competéncias
sociais;

i) Assegurar a formacao e aconselhamento aos poréess pais, encarregados de
educacao e outros membros da comunidade educativa.

4 - As escolas de referéncia para a educacao desatiegos e com baixa visdo integram
docentes com formacgéo especializada em educacéoiaspo dominio da visdo e outros
profissionais com competéncias para o ensino diebeade orientacdo e mobilidade.

5 - As escolas de referéncia para a educacédo desaltegos e com baixa visdo devem
estar apetrechadas com equipamentos informatidatieticos adequados as necessidades
da populacdo a que se destinam.

6 - Consideram-se materiais didacticos adequadosegsintes: material em caracteres
ampliados, em braille; em formato digital, em auslimateriais em relevo.

7 - Consideram-se equipamentos informaticos adesuank seguintes: computadores
equipados com leitor de ecrd com voz em portuguksha braille, impressora braille,
impressora laser para preparacao de documentogepgdio de relevos; scanner; maquina
para producao de relevos, maquinas braille; cubasit calculadoras electronicas; lupas de
mao; lupa TV, software de ampliacdo de caracteyeftyvare de transcricdo de texto em
braille; gravadores adequados aos formatos audimiace suportes digitais de acesso a
Internet.

8 - Compete ao conselho executivo do agrupamentesdelas e escolas secundarias
organizar, acompanhar e orientar o funcionamento @esenvolvimento da resposta
educativa adequada a inclusdo dos alunos cegon baiga visao.

Artigo 25.°
Unidades de ensino estruturado para a educacéao deiaos com perturbacdes do
espectro do autismo

1 - As unidades de ensino estruturado para a e@load€ alunos com perturbacbes do
espectro do autismo constituem uma resposta edacesipecializada desenvolvida em
escolas ou agrupamentos de escolas que concentugrosgde alunos que manifestem
perturbacdes enquadraveis nesta problematica.

2 - A organizacédo da resposta educativa para alooos perturbagbes do espectro do
autismo deve ser determinada pelo grau de severidaivel de desenvolvimento
cognitivo, linguistico e social, nivel de ensinpeta idade dos alunos.

3 - Constituem objectivos das unidades de ensimotesado:
a) Promover a participacdo dos alunos com pertddsado espectro do autismo

nas actividades curriculares e de enriquecimemntacalar junto dos pares da turma
a que pertencem;



b) Implementar e desenvolver um modelo de ensitratagado o qual consiste na
aplicacdo de um conjunto de principios e estraségige, com base em informacao
visual, promovam a organizacdo do espaco, do termdps, materiais e das

actividades;

c) Aplicar e desenvolver metodologias de intervenicderdisciplinares que, com
base no modelo de ensino estruturado, faciliterprosessos de aprendizagem, de
autonomia e de adaptacdo ao contexto escolar;

d) Proceder as adequacdes curriculares necessarias;
e) Organizar o processo de transicdo para a viskegdolar;
f) Adoptar opg¢bes educativas flexiveis, de caradtetividual e dinamico,
pressupondo uma avaliacdo constante do processosd® e de aprendizagem do
aluno e o regular envolvimento e participacéo dailfa.
4 - As escolas ou agrupamentos de escolas comdasidie ensino estruturado concentram
alunos de um ou mais concelhos, em funcdo da suaizacdo e rede de transportes

existentes.

5 - As escolas ou agrupamentos de escolas comdasidke ensino estruturado integram
docentes com formacao especializada em educacécasp

6 - As escolas ou agrupamentos de escolas comdasidie ensino estruturado compete:
a) Acompanhar o desenvolvimento do modelo de erestraturado;

b) Organizar formacéo especifica sobre as pertiigsago espectro do autismo e o
modelo de ensino estruturado;

c) Adequar os recursos as necessidades das crajopsamns;

d) Assegurar 0s apoios necessarios ao nivel dpideda fala, ou outros que se
venham a considerar essenciais;

e) Criar espacos de reflexdo e de formacdo soliratégas de diferenciacao
pedagogica numa perspectiva de desenvolvimentaatballbho transdisciplinar e
cooperativo entre varios profissionais;

f) Organizar e apoiar os processos de transica&e eantdiversos niveis de educacao
e de ensino;

g) Promover e apoiar o processo de transicdo desgopara a vida pods-escolar;

h) Colaborar com as associacdes de pais e consasiages vocacionadas para a
educacao e apoio a criancas e jovens com pertwabagdespectro do autismo;

i) Planear e participar, em colaboracdo com as casgies relevantes da
comunidade, em actividades recreativas e de lamggidds a jovens com
perturbacdes do espectro do autismo, visando asi@alsocial dos seus alunos.



7 - As escolas ou agrupamentos de escolas ondeffenc unidades de ensino estruturado
devem ser apetrechados com mobilidrio e equipamessenciais as necessidades
especificas da populacdo com perturbacoes do espdot autismo e introduzir as
modificacdes nos espacos e nos materiais que selecam necessarias face ao modelo de
ensino a implementar.

8 - Compete ao conselho executivo da escola oupagrento de escolas organizar,
acompanhar e orientar o funcionamento da unidadasiao estruturado.

Artigo 26.°
Unidades de apoio especializado para a educacaoalenos com multideficiéncia e
surdocegueira congénita

1 - As unidades de apoio especializado para a edaade alunos com multideficiéncia e
surdocegueira congénita constituem uma respostada especializada desenvolvida em
escolas ou agrupamentos de escolas que concentugrosgde alunos que manifestem
essas problematicas.

2 - A organizacdo da resposta educativa deve gserntieada pelo tipo de dificuldade

manifestada, pelo nivel de desenvolvimento cogmitimguistico e social e pela idade dos
alunos.

3 - Constituem objectivos das unidades de apoiedtszado:

a) Promover a participacdo dos alunos com multislefcia e surdocegueira nas
actividades curriculares e de enriquecimento aularcjunto dos pares da turma a que
pertencem;

b) Aplicar metodologias e estratégias de intervengéterdisciplinares visando o
desenvolvimento e a integracao social e escolaaldo®s;

c) Assegurar a criagdo de ambientes estrutura@gsyizantes e significativos para o0s
alunos;

d) Proceder as adequacdes curriculares necessarias;
e) Adoptar opcdes educativas flexiveis, de cardotdiwvidual e dindmico, pressupondo
uma avaliacdo constante do processo de ensinoaprdadizagem do aluno e o regular

envolvimento e participacdo da familia,;

f) Assegurar os apoios especificos ao nivel dapites, da psicologia e da orientacdo e
mobilidade aos alunos que deles possam necessitar;

g) Organizar o processo de transicdo para a visapcolar.

4 - As escolas ou agrupamentos de escolas comdesidgpecializadas concentram alunos
de um ou mais concelhos, em funcéo da sua locabzagcede de transportes existentes.

5 - As escolas ou agrupamentos de escolas comdesidspecializadas integram docentes
com formacao especializada em educacéo especial.



6 - As escolas ou agrupamentos de escolas comdaesi@specializadas compete:
a) Acompanhar o desenvolvimento das metodologiapdm®;
b) Adequar os recursos as necessidades dos alunos;

c) Promover a participacao social dos alunos cortigeticiéncia e surdocegueira
congénita;

d) Criar espacos de reflexdo e de formacgédo solratégias de diferenciacao
pedagogica numa perspectiva de desenvolvimentaatbalbho transdisciplinar e
cooperativo entre os varios profissionais;

e) Organizar e apoiar 0s processos de transicé® entiversos niveis de educacéo
e de ensino;

f) Promover e apoiar o processo de transicdo dengopara a vida pos-escolar;

g) Planear e participar, em colaboracdo com asciagé®s da comunidade, em
actividades recreativas e de lazer dirigidas ax¢caa e jovens com multideficiéncia
e surdocegueira congénita, visando a integracaal slms seus alunos.

7 - As escolas ou agrupamentos de escolas ondeorent unidades de apoio
especializado devem ser apetrechados com o0s eqnpasnessenciais as necessidades
especificas dos alunos com multideficiéncia ou®tedueira e introduzir as modificacdes
nos espacos e mobilidrio que se mostrem necessacasas metodologias e técnicas a
implementar.

8 - Compete ao conselho executivo da escola oupagrento de escolas organizar
acompanhar e orientar o desenvolvimento da unidspecializada.

Artigo 27.°
Intervencéo precoce na infancia
1 - No ambito da intervencgao precoce na infanamacsié&dos agrupamentos de escolas de
referéncia para a colocacao de docentes.
2 - Constituem objectivos dos agrupamentos de ascld referéncia:
a) Assegurar a articulacdo com os servigcos de saddeseguranca social;

b) Reforcar as equipas técnicas, que prestam eervig ambito da intervencéo
precoce na infancia, financiadas pela segurangalsoc

c) Assegurar, no ambito do ME, a prestacdo de@e\de intervengdo precoce na
infancia.

Capitulo VI
Disposicdes finais e transitérias (2)

Artigo 28.°



Servico docente

1 - Sem prejuizo do disposto no numero seguintearaas curriculares especificas

definidas no n.° 2 do artigo 18.°, os conteudoscineados no n.° 3 do mesmo artigo e 0s
conteudos curriculares referidos no n.° 3 do arBj@ sdo leccionadas por docentes de
educacao especial.

2 - Os quadros dos agrupamentos de escolas dewsntemmos aplicaveis ao restante
pessoal docente, ser dotados dos necessariosdugare

3 - A docéncia da area curricular ou da disciptieaGP pode ser exercida, num periodo
de transicao até a formacédo de docentes com lagBiitprépria para a docéncia de LGP,
por profissionais com habilitacdo suficiente: fodoees surdos de LGP com curso
profissional de formacao de formadores de LGP itnade pela Associacdo Portuguesa de
Surdos ou pela Associacao de Surdos do Porto. (2)

4 - A competéncia em LGP dos docentes surdos entmsvideve ser certificada pelas
entidades reconhecidas pela comunidade linguigticela com competéncia para o
exercicio da certificacdo e da formacdo em LGP sfi® a data da publicacdo deste
decreto-lei, a Associagédo Portuguesa de Surdasseaciacdo de Surdos do Porto.

5 - O apoio a utilizagdo de materiais didacticoaptaldos e tecnologias de apoio é da
responsabilidade do docente de educacéo especial.

Artigo 29.°
Servi¢o néo docente

1 - As actividades de servi¢o ndo docente, no @naaiteducacao especial, nomeadamente
de terapia da fala, terapia ocupacional, avali@g@ocompanhamento psicolégico, treino da
visdo e intérpretes de LGP sdo desempenhadas gocde com formacéo profissional
adequada.

2 - Quando o agrupamento ndo disponha nos seusoguads recursos humanos
necessarios a execucdo de tarefas incluidas nosttispo nimero anterior pode 0 mesmo
recorrer a aquisicao desses servi¢os, nos termgakdaegulamentarmente fixados.

Artigo 30.°
Cooperacéo e parceria

As escolas, os agrupamentos de escolas e as igisgude ensino especial devem
desenvolver parcerias entre si e com outras ingi#g, designadamente centros de
recursos especializados, visando os seguinteq@ps:

a) A referenciacdo e avaliacdo das criancas e gogem necessidades educativas
especiais de caracter permanente;

b) A execucédo de actividades de enriquecimentoicclar, designadamente a
realizacdo de programas especificos de actividasieas e a pratica de desporto
adaptado;



c) A execucao de respostas educativas de educggéoia, entre outras, ensino do
braille, do treino visual, da orientacéo e mobiliea terapias;

d) O desenvolvimento de estratégias de educacaceumnsiderem adequadas
para satisfazer necessidades educativas dos alunos;

e) O desenvolvimento de accdes de apoio a familia;

f) A transicéo para a vida pés-escolar; (2)

g) A integracdo em programas de formacao profisgion

h) Preparacéo para integracdo em centros de emapegdo;

i) Preparacao para integracao em centros de aatigglocupacionais;

j) Outras accbes que se mostrem necessarias pseavidvimento da educacéo
especial, designadamente as previstas no n.° gtigo 29.°

Artigo 31.°
N&o cumprimento do principio da néo discriminacao

O incumprimento do disposto no n.° 3 do artigargglica:

a) Nos estabelecimentos de educacdo da rede publicacio de procedimento
disciplinar;

b) Nas escolas de ensino particular e coopera@vagtirada do paralelismo
pedagogico e a cessacao do co-financiamento, qraige seja a sua natureza, por
parte da administragcdo educativa central e regiers¢us organismos e Sservigcos
dependentes.
Artigo 31.°-A (3)
Avaliacdo da utilizacdo da Classificacao Internacioal da Funcionalidade,
Incapacidade e Saude, da Organizacdo Mundial de Sagl

1 - No final de cada ano lectivo deve ser elabortadaelatorio individualizado que incida
sobre a melhoria dos resultados escolares e donw#gmento do potencial
biopsicossocial dos alunos que foram avaliados i@mrso a Classificacéo Internacional
da Funcionalidade, Incapacidade e Saude, da OsgaruzViundial de Saude.

2 - O relatério referido no nimero anterior devaliav igualmente os progressos dos
alunos que, tendo sido avaliados por referéncia lass@ficacdo Internacional da
Funcionalidade, Incapacidade e Saude, da Orgawizisigindial de Saude, ndo foram
encaminhados para as respostas no ambito da edwesggcial.

3 - Na sequéncia dos relatorios produzidos ao alatigs n.os 1 e 2, deve ser promovida
uma avaliacdo global sobre a pertinéncia e utibddd Classificagdo Internacional da
Funcionalidade, Incapacidade e Saude, da OrgawiZdgaidial de Saude, no ambito da
avaliacao das necessidades educativas especiaisiogas e jovens.



Artigo 32.° (1)
Norma revogatoéria

Séo revogados: (2)

a) O Decreto-Lei n.° 319/91, de 23 de Agosto;

b) O artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 6/2001, de é8dneiro;
c) A Portaria n.° 611/93, de 29 de Junho;

d) O artigo 6.° da Portaria n.° 1102/97, de 3 deeNtbro;
e) O artigo 6.° da Portaria n.° 1103/97, de 3 deeNro;

f) O despacho n.° 173/99, de 23 de Outubro;

g) O despacho n.° 7520/98, de 6 de Maio.

(1) Alterado pela Declaragéao de Rectificagdo n®10/2@@87 de Marco
(2) Redaccéo introduzida pela Lei n°21/2008, de 12 d®M
(3) Introduzido pela Lei n°21/2008, de 12 de Maio



