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Resumo

A principal questédo que levou a realizacdo destsediacdo foi a de comparar o
apoio dado pelas diversas organizacdes (EstadaeSatducacdo) em criangas com
Paralisia Cerebral, nomeadamente entre Portuggjlatérra.

A metodologia utilizada neste estudo foi a metogial@ualitativa, destacando-
se as entrevistas realizadas as maes de duasasrianma em Portugal, outra em
Inglaterra) e a duas Professoras de Educacdo Bbkgenmia em Portugal e outra em
Inglaterra), a observacdo em campo, das Escolgsdntadas pelas criancas, e aos
registos fotograficos, quer das escolas, quer gopamentos que possuem.

Os resultados revelaram que os dois paises témpoin bastante diferente,
existindo desta forma bastante desigualdade empd@éges que a data desta dissertacéo
pertencem a Unido Europeia e que se regem petagdsiis.

E de salientar as diferencas existentes no apoksthwlo, em relacdo aos apoios
monetarios, no apoio a Saude, e nas Escolas, neldstliversas discrepancias nos
diferentes apoios.

E notdria a inclusdo existente em Portugal, e estedo permite salientar a
importancia que a inclusdo tem, a maneira comopdameada em Portugal de forma

cuidada e também a maneira como nao € implantadagtaterra.

Palavras-chave:Inclusédo, Necessidades Educativas Especiais, N&#&li$ta Cerebral,
PC, Portugal, Inglaterra, Recursos.



Abstract

The main question that led to this work was to para the support given by the
multiple organizations (State, Health and Educationghildren with Cerebral Palsy,
between Portugal and England.

The method used in this study was a qualitativehotet focused on the
interviews made to the mothers of two childern (anePortugal and another in
England) and other two interviews made to Speaiidation Teachers (one in Portugal
and another in England), field observation, schatlended by the two children, and
phorographic records, of booth schools and equipiethe children.

The results showed that this two countries havidfereint support, and there is a
lot of difference in two countries that in the datkthis dissertation belong to the
European Union, and thar are governed by genexal la

It is noteworthy that there are huge differencesten support of the State, in
relation to monetary support, in Health support, andthe Schools, were are several
distintion in the different supports.

The inclusion in Portugal is well-known, and thisidy makes it possible to
accentuate the importance that inclusion has, theitns implanted in a careful way in
Portugal, and the way it is not, in England.

Keywords: Inclusion, Special Educational Needs, SEN, Cetdbadsy, CP, Portugal,
England, Resources.
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Introducéo

O presente trabalho, realizado no ambito da Dmss&ot de Mestrado em
Educacdo Especial, tem como principal objetivo a pamacdo entre Portugal e
Inglaterra, face aos apoios existente para criaogas Paralisia Cerebral nas diversas
areas, como o Estado, a Saude e a Educacéo.

Tendo em conta as areas acima referidas e emodagélusao, este sempre foi
um tema bastante debatido, pois na teoria fundigsh@ muito bem, mas na pratica nem
sempre as coisas séo assim, devido ao grau deidseleerda Paralisia Cerebral da
crianca. Visto que estas criancas se encontramituac&o de inclusdo no Sistema

Educativo, considerou-se pertinentes as seguiites8es problema:

Terdo os pais 0 apoio necessério ao terem umddhoParalisia Cerebral?

Estara a escola regular preparada para educarrigstea?

O tema que foi abordado € extremamente importaata p formacdo dos
professores de Educacédo Especial, pois através tiast pode-se observar lacunas e
qualidades em diversas areas, pudendo utilizar esmias para melhorar diversos
aspetos e minimizar problemas. A Educacdo Espéesmlleis gerais e especificas,
perante as quais se considerou relevante veriicaro as mesmas sao aplicadas na
pratica.

O inicio do presente trabalho, passa por uma bexmicacdo sobre as
Necessidades Educativas Especiais e 0s seus segsido da apresentacdo da
Necessidade Educativa Especial, tema principabhd#issertacéo, a Paralisia Cerebral.
Posteriormente, € abordado o tema da Inclusdo Eddaacdo Inclusiva, passando
depois ao estudo de caso apresentado, que fozadaliatravés de entrevistas e
observacéo, e a apresentacao de dados e resultados.

A crianca com PC necessita de um apoio constansea@familia e também de
ser estimulada por criancas da sua idade, sendarental a sua frequéncia na familia,
na escola e na sociedade.

A familia e a escola devem atuar juntas para quréaaca evolua, sendo crucial
a existéncia de um professor que seja acessiwdifado a relacdo entre o aluno, o

professor e a familia.

13



Parte | — Fundamentacdo Teorica



1. Necessidades Educativas Especiais

O termo Necessidades Educativas Especiais, € umeitmnelativamente
recente, surgindo um dos termos oficiais na dédad&0, mais precisamente em 1978

no relatério de Warnock.

De acordo com a literatura especializada, e seg@Quireia (2008, p.43), este
termo, refere-se a um conjunto de determinados sJumom capacidades e
necessidades, que obrigam por vezes a Escola mizagae de outra forma, para poder
dar respostas educativas eficazes. Estes alunosie@mminados de Alunos com
Necessidades Educativas Especiais, necessidadssgest incluem fatores de risco ou
intelectuais, emocionais e fisicos, podendo afataapacidade do aluno, no que diz

respeito a aprendizagem académica e socioemocional.

O termo necessidades especiais, teve a sua origpmocesso de normalizacéo,
que comecou a surgir em meados do século XX, nos sessenta — setenta com o
surgimento de movimentos sociais e legislativos, tquem como objetivo assegurar
os direitos do individuo a liberdade e a igualdde@portunidades. Correia (2008) cita

gue surgiu deste modo:

(...) um principio inicialmente chamado de “valoridat e depois
“normalizac¢éo”, enunciado por autores como Nirj@6d, 1982), Bank-Mikkelsen (1976),
Dunn (1968), Wolfensberger (1972), que defendiamayeducacao, a salde, a habitacéo, o
emprego, o lazer, ou quaisquer outros servigos garadividuos “excecionais” deviam
considerar o valor do papel social a desempenhatg® individuos, assegurando-lhes,

portanto, experiéncias normais em ambientes norif@isreia, 2008, p.44)

Segundo Wolfensberger (1972), "o principio da ndiragdo tera a ver com a
utilizacdo de meios culturalmente corretos, o maisnais possivel, com o fim de se
eliciar comportamentos pessoais tdo proximos quamssivel das normas culturais do

meio onde o individuo se insere. (Correia, 2008 )p.

Correia (1999, p.47) refere ainda que “a normadipagera um principio que tera
a ver com o dito facto de se tentar fazer com quidaado individuo dito «excecional»,
incluindo a sua educagdo, seja a mais semelhasveb aquela do individuo dito

«normal».”
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Devido a este acontecimento, comecou “a surgir mmuato de conceitos
baseados numa nova concecao de Educacéo Espserady que Correia (1999, p.47)
destaca “em primeiro lugar o conceito de necesstdadeicativas especiafblEE),
expressdo hoje generalizada a quase todos os plisesvolvidos que tratam destas

matérias”. O autor refere ainda que:

A expressdo NEE vem, assim, responder ao princigéo progressiva
democratizacdo das sociedades, refletindo o pdstulza filosofia da integragdo e
proporcionando uma igualdade de direitos, nomead&meo que diz respeito & nao
discriminacdo tendo em conta as -caracteristicaslettiais, sensoriais, fisicas e

socioemocionais da crianca e do adolescente era eksmblar. (Correia, 2008, p.44)

Brennan (1988), citado por Correia (2008), ao nefa&r ao conceito de NEE,

afirma que:

Ha uma necessidade educativa especial quando ubfepr@ (fisico, sensorial,
intelectual, emocional, social ou qualquer comkiicaglestas problematicas) afeta a
aprendizagem ao ponto de serem necessarios a@sgsEsais ao curriculo, ao curriculo
especial ou modificado, ou a condi¢cdes de apregdimeespecialmente adaptadas para que

0 aluno possa receber uma educacao apropriadae{& @008, p.44)

O autor acima mencionado refere ainda que, a ndedsseducativa pode ser
classificada de ligeira a severa podendo ser pemtama manifestar-se durante uma

fase de desenvolvimento do aluno.

Correia (1993, 1997, 2003) refere-se ainda ao d¢ande NEE, “afirmando que
ele se aplica a criancas e adolescentes com prableensoriais, fisicos e de saude,
intelectuais e emocionais e, também, com dificiddade aprendizagem especificas
(fatores processoldgicos/de processamento de iafg@ia) derivadas de fatores

organicos ou ambientais”. (Correia, 2008, p.45)

O autor acrescentou ainda que alunos com NEE s@esoqueapresentam um
problema de aprendizagem, durante o seu percuretagjue exige uma atencao mais
especifica e uma gama de recursos educativos riésrgespecializados) daqueles
necessarios para os seus companheiros da mesma i@gidelo em Correia, 2008,
p.45).
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1.2 Tipos de Necessidac Educativas Especia

Relativamente aotipos de Necessidades Educativas Ess (NEE) Correic
(1999, p.49), divide as nsmas em dois grupos, NEE permanented EE temporarias
Mas mais tarde em D08, altero-as para NEE significativas: NEE ligeiras

respetivamente.

As NEE significatvas @0 as que exigem adaptacdes do culo, de forma
adaptar o mesmo as caleristicas do aluno, sendo que as mesm mantém durant
grande parte ou todo o jcurso escolar do mesmo. Correia (2008lica ainda que

neste grupo que se encam

(...) criancas e dolescentes cujas alteragdes significativas malesznvolvimentc
foram provocadas, naua esséncia, por problemas organicos, funcioe, ainda, po
défices socioculturais econ6micos graves. Abrangem, portanto, pmas do for
sensorialjntelectual , ppcessoldgico ( problemas no processamento damacao), fisico
emocional e quaisqueoutros problemas ligados ao desenvolvimenta saude d
individuo. (p.46)

Na figura apresenda abaixo sédo apresentados os tipos de permanente

Figura 1- Tipos de NEE Significativa

De
processamcniw ue vrmagav) 0 ussCsvusvsmcoee:
Dificuldades de Perturbacdes do espectro
aprendizagem especificas do autismo

De caracter sensorial De caracter motor

Cegos e ambliopes/visao Paralisia cerebral; spina
reduzida; surdos e bifida; distrofia muscular;
hipoactsicos outros problemas
motores

De caracter emocional Traumatismo craniano

Psicoses; outros

comportamentos Outros problemas de satde

graves - Desordem por défice de /
atenc@o/hiperactividade (DDA/H)

- Sida

- Diabetes

- Asma

- Hemofilia

— Problemas cardiovasculares

- Cancro

— Epilepsia

- Etc.

Fonte: Cirreia, 2008, p.£
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As NEE significativas, tal como esta descrito emr€ar(2008, p.46) englobam

um conjunto de categorias especificas que sdo sitalda seguida, por ordem

decrescente das duas predominancias:

As dificuldades de aprendizagem especificas;
Os problemas de comunicacéo;

A deficiéncia mental (problemas intelectuais);
As perturbacdes emocionais e do comportamento;
A multideficiéncia;

A deficiéncia auditiva;

Os problemas motores;

Outros problemas de saude;

A deficiéncia visual;

As perturbacdes do espectro do autismo;

A surdo-cegueira;

Os traumatismos cranianos.

Este conjunto de categorias enquadra-se num smer@is abrangente que se

referem &s criangas com NEE de carater intelecNBE de carater processoldgico

(processamento de informacéo), NEE de carater emalciNEE de carater fisico e de

saude e outros grupos de alunos com NEE.

Relativamente as NEE ligeiras e no entender dee@o(2008), tal como se

encontra apresentado no quadro 1:

(...) séo aquelas em que a adaptacao do curricobbaes parcial e se realiza de
acordo com as caracteristicas do aluno, num cedmento do seu percurso escolar.
Geralmente, podem manifestar-se como problemaisdiyde leitura, escrita ou calculo ou
como problemas ligeiros, atrasos ou perturbacdesiosnegraves ao nivel do

desenvolvimento motor, percetivo, linguistico onisemocional. (p.48).
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Quadro 1 — Tipos de NEE ligeiras
NEE LIGEIRAS

Problemas ligeiros ao nivel dp Problemas ligeiros relacionadps

desenvolvimento das fungbes superiofegm a aprendizagem da leitura, da esgrita

desenvolvimento motor, percetivo, e do céalculo.

linguistico e socioemocional.

Fonte: Correia, 2008, p.48

Visto que o tema principal desta dissertacao éraliBia Cerebral, ira ser foco
de estudo os problemas motores, que estao insammNEE significativas, pois é

nestes que se enquadra a Paralisia Cerebral.

Tal como esta descrito em Batista & Lopes-Vieir898) e citado em Correia
(2008), os autores definem os problemas motoresnéceendo uma perda de
capacidades a nivel motor que afeta diretamentesturpoe/ou movimento devido a
uma lesdo congénita ou adquirida nas estruturasstiema nervoso.” (Correia, 2008,
p.50)

Definir este termo, tal como esta descrito nadiiena especializada, € complexo
“ndo so pela diversidade de problemas e doencasloprea, como pela terminologia
extremamente variavel que tem sido utilizada paesighar os individuos que

apresentam uma limitacédo a nivel fisico.” (Corr@)8, p.51)

A Lei Publica Americana (P.L. 94-142, 1975, maisiéadesignada por IDEA),

designa assim:

(...) os problemas motores por desordem de caratepéatico, que define como
sendo uma incapacidade ortopédica severa quersfgtdivamente a realizacdo escolar da
crianga. O termo inclui problemas causados por afias congénitas (e.g., pé boto,
auséncia de qualquer um dos membros, etc.) porcdo@ng., poliomielite, tuberculose
Ossea, etc.) e por outras causas (e.g., paraleiebral, amputagdes e fraturas ou

gueimaduras que provoquem contragdes). (citado@meid, 2008, p. 51)
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2. Paralisia Cerebral

De acordo com Fischinger (1970), citado em HoffmaRn A. (2012) “a
Paralisia Cerebral € um disturbio sensorial e sensmtor causado por uma leséao
cerebral, que perturba o desenvolvimento normaiédebro”. A Paralisia Cerebral (PC)
€ um dos mais importantes e frequentes problemasoldgicos, trazendo consigo

deficiéncias fisicas e/ou mentais.

Segundo a Associacdo de Paralisia Cerebral de Cajrid Paralisia Cerebral
(PC) refere-se a um grupo de desordens no desemeonito do controlo motor e da
postura, como resultado de uma lesdo nao progeeaqivando do desenvolvimento do
sistema nervoso central” (s/d e s/p). Segundo simaeassociacdo, esta lesdo pode
ocorrer antes, durante ou depois do nascimento mahmente ndo agrava e nao
progride, mas causa limites na acdo do individiefel®@m ainda que em cada 1000

bebés, em média dois serédo afetados por Paraésebfal.

A Paralisia Cerebral, tal como esta descrito radttura, € assim um problema
de desenvolvimento mais comum nas crian¢as e paonitade mais visivel € a motora,
visto que esta torna a mobilidade mais reduzidae@iente que as criancas com PC
tenham problemas de marcha e em usar adequadaasem&os e o0s bracos, podendo
ter também problemas de cogni¢do, comunicacdo,&aiengncentracao e/ou epilepsia,
gue sao resultantes da leséo cerebral.

Em jeito de sintese, a descricdo de PC, segundusvautores, resulta de uma
lesdo cerebral que pode ter tido a sua génese amuwnaoncecdo, até um certo
desenvolvimento do cérebro. Este acontecimentadaz que a idade cronolégica para
se poder diagnosticar a PC néo seja unanime. Hagb@v5) e Cussen (1978), citado
em Magalhdes (2014), por exemplo, estabelecem esados como a idade limite para
o estabelecimento desse diagnéstico em caso de ¢esébral com etiologia pés —
natal, enquanto que Stanley e Blair (1984) estendsse limite até aos cinco anos.
(Magalhaes, 2014)
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2.1 A Evolucédo do Conceito de Paralisia Cerebral

Segundo Rotta (2002) em 1843, Little descreveu palaneira vez a
encefalopatia cronica da infancia, definindo-a camma patologia ligada a diferentes
causas, caraterizada principalmente por rigidezcalas No ano de 1862, estabeleceu
uma relacdo entre esse acontecimento e o partmahdim 1867, Freud apresentou a
expressao Paralisia Cerebral (PC), que foi maietdrstinta por Phelps, ao referir um
grupo de criangas que apresentavam transtornos esptorais ou menos Severos,
devido a lesdo no Sistema Nervoso Central (SN@Kt#R2002)

Em 1959, na sequéncia do Simpésio de Oxford, oaeR@ ficou definido

como.

uma sequela de uma agresséo encefalica, que stecae primordialmente, por
um transtorno persistente, mas nado invaridvel,odol, da postura e do movimento, que
aparece na primeira infancia e que ndo sé é disstmsecundario a esta lesdo néo
evolutiva do encéfalo, sendo devido, também, auénitia que tal lesdo exerce na

maturacdo neurolégica. (citado em Rotta, 20028p. 4

Desde entdo, a PC comecou a ser designada por:

(...) encefalopatia crénica ndo evolutiva da infargue, constituindo um grupo
heterogéneo, tanto do ponto de vista etiolégicontfuem relagcdo ao quadro clinico, tem
como elo comum o fato de apresentar predominantensaitomatologia motora, a qual se

juntam, em diferentes combinac¢des, outros sinaistemas. (citado em Rotta, 2002, p. 48)

Mais tarde, em 1985, Cahuzac define Paralisia Carebmo “uma desordem
permanente e ndo imutavel da postura e do movimeetdda a uma disfuncdo do
cérebro antes do seu crescimento e do seu desengnte estarem completos”. (citado
em Mufoz et al., 1997, p.293)

1 Atitude
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2.2 DefinicOes de Paralisia Cerebral

Para Mufioz, Blasco e Suarez (1997), a expressatigmicerebral, emprega-se
geralmente para “definir um grupo de afecOes caraetdas pela disfuncdo motora,
cuja principal causa € uma lesdo encefalica nagr@ssiva, acontecida antes, durante,

ou pouco depois do parto”. (citado em Afonso, 2@il2)

7

Para estes autores € “uma perturbacdo complexacqompreende varios
sintomas, tais como, a alteracdo da funcdo neumurtarscom défices sensoriais
(audicéo, visado, fala) ou nao, dificuldades de ragizagem com défice intelectual ou

sem ele e problemas emocionais”. (citado em AfoR8d2, p.4)

Para Cahuzac (1985), citado por Magalhdes (201gdyalisia cerebral “ € uma
desordem permanente e ndo imutavel da postura mmalamento, devida a uma
disfuncdo do cérebro antes do seu crescimento sedodesenvolvimento estarem

completos” (s/p).

A lesdo cerebral que provoca a PC pode ocorrerpeo®dos pré — natal
perinatal e pés — natal. Segundo Jodo Gouveiajocitan Afonso (2012) ha cinco
nocbes basicas que se podem tirar das diversasicdels de paralisia cerebral
existentes:

- “Lesao do Sistema Nervoso Central ndo maduro;

- Afetacdo do movimento e da postura;

- Lesdo permanente ainda que nao progressiva,;

- Ndo estd em relagéo com o nivel mental sendopemarbacéo

predominantemente motora;

- Sem nenhuma relacdo com a hereditariedade.” é&8fa2012, p.5)

Em suma, os autores mencionados concordam quel&sigacerebral é:

“Uma desordem permanente que, embora definitivagérévolutiva,

N&o é imutavel, como tal, ndo é suscetivel a mafjor

N&o esta em relacdo com o nivel mental;

A perturbacéo predominante € a perturbacdo motora;

Pode surgir durante todo o periodo de crescimeei@bcal, sem
referéncia a nenhuma causa especifica.” (Mufiolz #9087, p.293)
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2.3 Causas da Paralisia Cerebral

A Paralisia Cerebral € normalmente causada devitis@es perinatais, neste
caso concreto por anoxia perinatal que € a auséec@igénio no cérebro durante o
nascimento. Rett & Seidler (1996) referem que @ fdé oxigénio “leva ao declinio das
células ganglionares e a ruina das células nervoaaequéncia das q uais resultam

depois «cicatrizes» devidas & excrescémiganevrogliareativa”. (p.55)

De acordo com a Associacao de Paralisia Cerebr&ailmbra, numa grande
parte dos casos as causas estardo presentes amiEscimhoento da crianca (causa pré-
natal). Algumas criangas nascem também com malfg@yesacerebrais que podem ser

resultado de exposicao a toxicos ou infe¢Bes delagravidez.

Ao nivel educacional, e como foi referido anteriente, Correia (2008, p. 47)

insere os alunos com paralisia cerebral no grupd\iEE permanentes de carater motor.

Existem diversos tipos de causas da Paralisiab@drdélo entanto, estas podem

ser diferenciadas, em trés tipos (Mufioz et al, 1p9294):

Causas pré-natais;
Causas neonatais ou perinatais;

As causas pos-natais.

Segundo Afonso (2012) e Mufioz et al (1997) as cap&natais surgem desde
a concecao até ao inicio do trabalho de parto, senee aproximadamente 50%
Paralisia Cerebral dependem destas causas: infegbesiterinas (especialmente
virais), as intoxicacdes (agentes toxicos, medicaos®, exposicdo a radiacbes e as
toxemias.

Também segundo Afonso (2012) e Mufioz et al (1997¢aasas neonatais ou
perinatais sdo responsaveis por cerca de 33% dos eaocorrem desde o comeco do

trabalho de parto até ao nascimento. O parto prabtmga prematuridade associada a

2 Saliéncias;
3 S&o células ndo neuronais do sistema nervoso centraf@p@cionam suporte e nutricdo aos neurdnios.

4 Conjunto dos acidentes provocados pelas toxinas caapeatb sangue.
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hemorragia intraventricular, traumatismo duranfedo, baixo peso ao nascer, infecao

no sistema nervoso central, and@ahipoxia e a placenta prétia

Finalmente, segundo Afonso (2012) e Mufioz et al {,98s causas pds-natais
surgem desde o0 nascimento até a maturacdo do aisEnwonso (2-3 anos) e podem ou
nao demonstrar-se nos primeiros dias de vida. defeqio SNC como as encefalites e
meningites, convulsdes neonatais, asfixia, paraggiaca, hemorragia intracraniana,

ingestao de substancias téxicas, entre outrosnpodeasar PC.

2.4 Sinais e sintomas da PC

Afonso (2012) e Mufioz et al (1997), refere quesiomis precoces aparecem
normalmente antes dos 18 meses e sdo frequenteaseptes a reparar nas alteracoes
do desenvolvimento motor do seu filho, sendo qususpeita de PC quando ocorrem os

sinais indicados no quadro seguinte:

Quadro 2 — Sinais de Paralisia Cerebral

Toénus muscular anormal — muito alte Incoordenacdo dos labios, lingua;
ou muito baixo; - N&o reage aos sons;

Persisténcia de reflexos primitivos; | - N&do vocaliza ou faz vocalizacbes
Auséncia de controlo da cabeca; pobres e reduzidas;

Lentidao na aguisicao das Engasga-se com frequéncia;
aprendizagens de rolar, sentar, sofrir, N&o segue a face humana;
mastigar; : N&o estabelece qualquer tipo (de
Membro inferior em tesoura ou rigidps interacao;

quando se tenta senta-lo; : Nao se interessa pelo que o rodeia
N&o tem equilibrio sentado; nem tenta pegar em nenhum objeto;
Assimetrias marcadas; : N&o responde ao nome;

Manter as maos fechadas apos .0 N&o brinca.

primeiro més;

Preferéncia manual muito precoce;

Fonte: Afonso, 2012, p.6.

5 Falta de oxigénio no organismo por respiracéo deficiéniexia e hipoxia sdo a mesma coisa.
6 A placenta prévia, também conhecida como placenta deédeskaixa, € uma complicacédo da gravidez causada @elignamento da placenta,

que se implanta na parte inferior do Utero, cobrindo pasuiébtalmente o colo do Gtero.
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Como é natural, os sintomas podem variar de criapgea crianca. As lesdes no
cérebro podem afetar outras fungfes além das nsatoiom alguma frequéncia, como
refere Afonso (2012) “os problemas motores podetar ecompanhados de alteracdes
da linguagem, visdo, audicdo, desenvolvimento rhentatelectual, problemas de

personalidade, atencao e percecao”. (p.7)

2.5 Classificacdo da PC

A Paralisia Cerebral é bastante complexa, estandaidh em diversas
classificacbes. Neste subcapitulo, irdo ser focagenas as classificacoes que se
consideram mais relevantes para o desenvolvimeasbe dirabalho, sendo elas: a
Classificacdo Nosoldgica, que é classificada dedacoom a area do cérebro afetada, e
a Classificacdo Topologica, que é classificadaa®d® com o membro ou membros

comprometidos. (Afonso, 2012, p. 7)
2.5.1 Classificacdo Nosoldgica da PC

Esta lesdo contém um quadro clinico complexo, pdragar de lesdes nervosas
num ceérebro que ainda se encontra em desenvohomdificultando assim o seu
diagnéstico. Contudo, a PC pode ser classificadalagicamente em trés tipo de
sindromes: espastico, atetdsico e ataxico. (Afa2@b2 e Mufioz et al, 1997)

Tipo Espastico

Este tipo de sindrome deve-se a uma lesdo no sigigamidal e é caraterizado
pelo aumento da tonicidaddos musculos, resultantes de lesdes do ¢oméanifesta-
se pela perda de movimento e aumento da tonicidadgeular sendo que, quando a
crianca tenta mover os musculos voluntarios, ooorreovimentos trémulos que
dificultam tarefas como o comer, 0 andar e outrasvimentos coordenados. A
hipertonid é tdo persistente que chega mesmo a manifestpraselo a crianca esta em
repouso, sendo muitas vezes a causa, tal comcesoretie Mufioz et al (1997):

7 Condigao de forga ou funcionamento de determinados teesencialmente os musculares.
8 O cortex cerebral corresponde a camada mais externérebro dos vertebrados, sendo rico em neurdnio@&bdo processamento neuronal
mais sofisticado e distinto.

9 Tensdo excessiva nos musculos, artérias ou outros teciy@mscos.
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Uma personalidade retraida, muitas vezes passiyagueo motivada para a
exploracdo do meio envolvente. A persisténcia daekibnicidade na crianca provoca
posturas incorretas que, embora com carater mytgeelem evoluir no tempo, até se

converterem em deformidades fixas ou contratu@itagqo em Afonso, 2012, p.8)

Tipo Atetosico
Este resulta, segundo Afonso (2012) de uma leséioincleos de base, que estao
situados no interior dos hemisférios cerebrais. daaterizado por movimentos
involuntarios, continuos, lentos, irregulares eiagies na tonicidade muscular, que
podem afetar apenas as extremidades do corpo tangan-se pelo tronco, musculos
movimentos atetdsicos, segundo o autor citado, ‘{podmimentar ou diminuir,
consoante 0S momentos que a crianga esta a passaxemplo, excitagdo ou repouso”
(Afonso, 2012, p.8).

Tipo Ataxico/ Distdnico

Esta é a forma menos comum da Paralisia Cerebtatpino esta descrito em
Mufioz et al (1997) e Afonso (2012), e surge devaddama lesdo no cerebelo,
caraterizando-se por diminuicdo da tonicidddenuscular, incoordenacdo dos
movimentos e equilibrio deficiente. Normalmente rfesta-se por falta de equilibrio,
oscilacdes e mau controlo da cabeca, sendo quarg&muando tenta alcancar objetos
demonstra movimentos incoordenados dos membrosricigse e movimenta-se
lentamente devido ao medo que tem de perder oiledgoll(Afonso, 2012 e Mufioz et
al, 1997)

Como estéd citado em Afonso (2012), a maioria d@ngas com paralisia
cerebral atéxica, caracteriza-se por apresentargrotonid’ muscular, atraso no
desenvolvimento das capacidades motoras e da geguaSegundo o autor referido, a
ataxia pode apresentar melhorias com o passarntigote usualmente a aquisicdo da
linguagem esta relacionada com a capacidade cegn#éndo lenta, irregular e subita.
Esta pode também originar uma alteracdo na coogdendos movimentos e do

controlo da postura, verificando-se uma hipotoni@ana auséncia de contracao.

10 Estado em que os tecidos organicos revelam energigau v

11 Redugéo ou perda do tono muscular.
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Mista

Devido as lesdes multiplas que a crianca pode epi@s na maioria das vezes

0s sintomas ndo aparecem isolados, sendo que rzarigode apresentar diversos

quadros clinicos.

2.5.2 Classificacao Topolégica da PC

Na maioria dos casos a paralisia cerebral séetatkz, tal como esta descrito em

Afonso (2012), ao longo do primeiro ano de vidalglfs muasculos da crianca séo

inicialmente hipotonicos e pode também verificar-algumas dificuldades de

alimentacéo”. (Afonso, 2012, p.9)

Depois de delatado o problema, tal como nos des@eutor citado, a crianca

afetada insere-se num de dois grupos, sendo qugo gspastico, onde os musculos de

um ou mais membros estdo permanentemente contridg&los, dificultando assim

0S movimentos normais, e o grupo atetdide é caizati® por contor¢des involuntarias.

(Afonso, 2012, p. 9)

Segundo Finnie (2000), citado em Afonso (2012) pmlelescrever diversos

tipos topograficos, segundo a predomin

ancia do pnoblmotor:

Quadro 3 — Tipos Topogréficos da Crianca com PC

Crianga com monoplegia- é rarissimaj -

encontra-se nos casos de Paralisia Cerg
em que sO um membro se encor
atingido.

Crianca diplégica - sdo afetados quatt
membros, embora 0s membros inferiore
sejam mais severamente. A crianga s
de um desenvolvimento atrasado
muitos aspetos do movimento e tg
dificuldade em aprender a andar.
Crianca paraplégica - caracteriza-se pd
uma deficiéncia motora e funcional n
dois membros
Little).

inferiores (maladie

Crian¢a hemiplégica- sdo afetados apen
2brads membros de um dos lados do cor
trahabitualmente mais 0 membro superior.
membros do lado afetado desenvolven
o lentamente e pode haver alguma perdd
s osensibilidade no lado afetado do corpo.
pfreCrianga quadriplégica - sdo gravement
emafetados os quatro membros (inferiore
°M superiores), Nao necessariamente
simetria. Pode ser dificil determinar se ¢
r 0s membros superiores ou os inferiores

os mais afetados. O atraso mental

de habitualmente grave e, frequentementg

crianca nunca chega a andar.

po,
Os

se

1 da

\"2)

em
580

0s

D

Fonte: Afonso, 2012, p.10.
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2.6 Grau de Envolvimento

Relativamente ao grau de envolvimento das criangas Paralisia Cerebral, e
como se encontra citado em Afonso (2012), estasnpagi@resentar trés tipos de
incapacidades: leves, moderadas ou severas. O nadorocita também que algumas
criangas sofrem ligeiras perturbacdes, tornandiesajeitadas a andar, a falar ou a usar
as maos, sendo que outras se encontram gravenfetaeas, ficando impossibilitadas
de andar e falar, e tornando-se dependentes desaas suas atividades diarias.

Afonso (2012) classifica a intensidade das les@e®aralisia Cerebral em trés

diferentes niveis, que sao apresentados no quaeguinge.

Quadro 4 — Intensidade da PC

Leves— Quando a crianga apresenta s6 uma descoordeaacgdivel dos movimentas
finos'2. Caminha autonomamente apesar de poder apresmuaenas dificuldades de

equilibrio e de coordenacdo. A linguagem é compigan embora possa apresentar

pequenos problemas articulatoérios.

Moderadas — Quando na crianca estdo afetados movimentos Engsossos. Pode
caminha, mas na maioria das vezes necessita de pardial. A linguagem pode estar

afetada, sendo compreensivel, mas podendo apregemtas problemas de pronunciaggo.

Severas- Quando existe uma incapacidade grave para exeaitelades da vida diérip
como por exemplo: caminhar e usar as maos. Teassdficuldades em se pronunciar,|de

tal maneira que se torna impercetivel ou até existmesmo auséncia de fala.

Fonte: Afonso, 2012, p.12.

12 Esta ligado a motricidade fina (usar um lapis, uma tesoura)

13 A area motora grossa ocupa-se dos movimentossiggnamento do corpo e da capacidade para manter o gquilib
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2.7 Carateristicas Gerais

Relativamente as carateristicas gerais da PC, afq2912) refere que,
dependendo da area do cérebro que sofre a lesaeetehsdo das lesbes do sistema
nervoso central, podem verificar-se uma ou maiscadaacteristicas seguintes, sendo
gue estas ndo se encontram necessariamente psesansela totalidade em todos os
casos de PC:

“Espasmos;

Problemas a nivel da tonicidade muscular;
Movimentos involuntarios;

Problemas de postura e de movimento;
Convulsoes;

Outras deficiéncias associadas”. (p.12)

2.8 Perturbacdes e Problemas Associados

O cérebro apresenta uma multiplicidade de fungdesrelacionadas, e como
esta descrito em Mufioz et al (1997):

Uma lesdo cerebral pode afetar uma ou varias fenddecérebro, pelo que é
frequente que as perturbacdes motoras possaneestapanhadas por alteracdes de outras
funcbes, nomeadamente, a linguagem, audicdo, vilgsmnvolvimento mental, caracter,

epilepsia e/ou transtornos percetivos. (p.296)

2.8.1 Perturbacbes da linguagem

Tal como se encontra citado em Afonso (2012) e Mgi@l (1997), a paralisia
tem consequéncias na linguagem, visto que afat@aforde expressdo como a mimica, o
gesto e as palavras, ja que estas se baseiam emimentas finamente coordenados.
“As dificuldades na linguagem expressiva sdo pradas por espasmos dos 6rgaos
respiratorios e fonatérios que se manifestam pa lemtiddo na fala, modificagbes da
voz e até, auséncia desta” (Afonso, 2012, p.12; Muid®97, p.297) Os atrasos no

desenvolvimento da linguagem compreensiva sdo msigmificativos e estédo
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normalmente na origem de perturbacbes auditivasiete suplementares das vias
nervosas, falta de estimulacdo linguistica ou ém@a de modelos linguisticos
insuficientes. (Mufioz, 1997, p.297)

2.8.2 Problemas visuais

Relativamente aos problemas visuais, Afonso (2@1R)ufioz (1997) referem
que em alguns casos, pode observar-se uma patolsgial, sendo os problemas

oculomotores os mais frequentes. Os autores ciagtopam-nos do seguinte modo:

Problemas de motilidade (estrabismo e nistagmos);
Problemas de acuidade visual e do campo de viséo;

Problemas de elaboracéo central.

A coordenacao dos musculos do olho, segundo oseautdados, normalmente
esta alterada, provocando uma coordenacgédo insutBceam ambos os olhos e na dupla
imagem. Esta situacdo faz com que a crianca u@pEnas um dos olhos, o que se

traduz pela perda da nogao de relevo. (Afonso, ,2013; Muiioz et al, 1997, p.298)

2.8.3 Problemas auditivos

Relativamente as perdas auditivas Afonso (201%reecia que estas se
distinguem pelas dificuldades na transmisséo do, s@nperce¢cdo do mesmo ou pela

combinacdo de ambas, e pode ter natureza mul@bleomo:

Ictericia neonatal;
Virose no sistema nervoso central;
Sequelas de meningoencefalite;

Encefalopatias pos rubéola materna. (Mufioz eS8l L
Segundo os autores supra referenciados, é powtpeinte os problemas

auditivos provocarem surdez profunda na crianca Pamalisia Cerebral. Podera ser

parcial e estar relacionada com a rececao dosaguaos. Como tal, ird omitir os sons
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que nao entende, substituindo-os, ou entdo irdupmar de uma forma incorreta.
(Afonso, 2012, p.14; Mufioz et al, 1997, p.297)

Quando se deteta qualquer anomalia, deve-se legera avaliacdo auditiva,
pois, como menciona Afonso (2012) e Mufioz et aBb{)9um diagnostico tardio vai
repercutir-se negativamente no desenvolvimento endragem da crianca”. (Afonso,
2012, p.14; Mufioz el al, 1997, p. 298)

2.8.4 Problemas de desenvolvimento cognitivo

As lesdes cerebrais nem sempre afetam a intelggétionso (2012) e Muioz et
al, referem que se encontram casos de criancagamnatisia cerebral com inteligéncia
normal e outras cujo nivel intelectual € muito baixO facto de se realizar uma
intervencao precoce, diminui a incidéncia do détiognitivo nos casos das criancas

com paralisia cerebral.

2.8.5 Problemas de Personalidade

Acerca da personalidade das criangas com PC, stasiuito sensiveis, sendo
notavel que o controlo emocional € menor quandaatndso intelectual associado
(mudancas frequentes de humor, risos e chorostifigados, etc.). Segundo Afonso
(2012, p.14), nos casos das criancas espaticass esstumam manifestar falta de
vontade, sobretudo na realizagdo de atividadesa$isidevido ao esfor¢co que lhes é
exigido. No entanto esta falta de vontade deveaetrariada, para que a criangca nao se

habitue a ter uma atitude de preguica e contimgal&ar as atividades.
2.8.6 Problemas de atencéo

Relativamente aos problemas de atencdo Afonso (38112) e Muioz et al
(1997, p.299) referem que se verificam em algursbg,aque as criancas tém uma

grande dificuldade para manter a atencdo, com neraé& distracdo e a reacdes

exageradas perante estimulos insignificantes.
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2.8.7 Problemas de percecao

As criancas com PC desde a 12 etapa do deseneoiimo periodo sensorio
motor (0 até aos 2 anos), como cita Afonso (20apyesentam um défice na aquisicéo
de conhecimentos, dificuldades de manipulacdo demacéo e exploracdo do meio que
a rodeia. Esta situacdo vai condicionar em graradee p seu desenvolvimento nas
etapas seguintes”. (p.15)

Estas criancas demonstram, também, segundo aaatitada e Mufioz et al
(1997) “grandes dificuldades na elaboracéo de esasipercetivos, nomeadamente, no
esquema corporal, orientacdo e estruturacdo espaggoral e a nivel da lateralidade”
(p.15; p.299)

Algumas delas, embora possuam uma inteligéncimalptém dificuldade nos

jogos construtivos, na representacao grafica eieatacdo no espaco.

Afonso (2012) e Mufioz et al (1997) referem quenawimentos lentos destas
criangas e a sua falta de coordenacao, se refletema lentiddo de acédo, que vai fazer
com que tenha um ritmo diferente, o que traz car&sgas na aprendizagem. Por
vezes 0 medo de deixar cair algum objeto provoaaiaaca inseguranca e pode leva-la

a inibir o seu desejo de explorar.

Os problemas sensoriais, sobretudo os auditiv®s/isuais e 0s motores vao

condicionar a percecao.

2.9 Tratamento da Criangca com PC

Embora a PC n&o tenha cura, muito pode ser fait® ggudar as criancas por ela
afetadas. Sera necessario reconhecer as capacidadésntes, promovendo-as ao
maximo e oferecendo a criangca 0 maior estimuloipelssComo refere Afonso (2012,
p.15) a PC néo é progressiva, sendo que as lesdelsrais ndo se agravam com 0

tempo, 0 que ndo constitui causa primaria de morte.

De acordo com Mufioz et al (1997), citado por Afo(#il2, p.15) o tratamento

da crianca com PC devera comecar o mais cedo phsgique qualquer dificuldade
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incipiente que possa existir na crianca ainda mpiiguena, respondera melhor a um
tratamento precoce. Na criangca que avanca em idadereceber tratamento ou sendo
este insuficiente, as dificuldades e problemassgigonsolidando, dificultando a sua

reabilitacao.

Relativamente a terapia ocupacional Afonso (20126)prefere que esta se
“ocupa da avaliagdo do desenvolvimento motor domlimnes, das fun¢cdes motoras
orais, dos problemas visuais-percetuais e dasdates da vida diaria”. Ainda

acrescenta que:

A fisioterapia destina-se a reabilitar dominio mnatca manter o equilibrio, tendo
como principal objetivo inibir a atividade reflexavoluntaria de forma a normalizar o
ténus muscular e facilitar o0 movimento. Com a r#agio pretende-se que, haja uma
melhoria da flexibilidade, da amplitude de movinoeatem geral, das capacidades motoras

basicas para a mobilidade funcional. (Afonso, 2@126)

2.9.1. Intervencao na area motora

Antes do inicio do tratamento motor devesse pracadsma avaliagdo levada a
cabo por uma equipa multidisciplinar. A intervenci&sta equipa de trabalho, segundo

Mufioz et al (1997), deve ser conjunta, para que:

a crianca consiga fazer as suas aquisic6es mopegtivas, de linguagem, etc.,
intimamente relacionadas entre si. E sobejamenthenido que o desenvolvimento da
motricidade vai favorecer a perce¢éo e que a cQajude ambas, motricidade e percecéo

favorecera a linguagem. (Mufioz et al, 1997, p.305)

Assim, torna-se importante que “cada técnico quervehha no processo
fomente a inter-relagao profissional e o intercénda informacé&o, para que se reabilite
a crianca no seu todo.” (Afonso, 2012, p.17) Derdm@om a autora citada, existem
diferentes tipos de métodos de intervencdo no niextéo da paralisia cerebral,

desenvolvidos por diversos autores que Alguns deagéodos sao:
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Método de movimento progressivo de Temple - Fay;

Facilitagcdo neuromuscular propriocetiva de Kabat;

Tratamento do desenvolvimento neurolégico com @dibi e facilitacdo dos
reflexos - Método Bobath;

Modelos de rastejar - Método Vojta;

Intervencgédo precoce - Método Katona; etc. ( citatoAfonso, 2012, p.17)

Segundo Mufioz et al (1997), citado por Afonso (2q1.27), um dos servicos
que contribuem para a reabilitacdo do aluno conaliga cerebral é a terapia
ocupacional, em que “ o terapeuta ocupacional ewrdemacdo com a equipa
multidisciplinar intervira (...). Os objetivos quetegrofissional deve estabelecer vao
desde o desenvolvimento da autonomia até a fornmédorofissional do aluno”.

Através da terapia ocupacional a autora referesguenta que o aluno consiga
uma maior capacidade de manipulacdo e destrezaatleriah escolar. “Para aqueles
alunos que ndo conseguem utilizar a material escsdtandardizado, o terapeuta
ocupacional ira realizar as adaptacdes necessaried ensinar a crianga a usar o
mesmo, apos a reeducacdo necessaria desta, emragéab com o fisioterapeuta e o
técnico”. (Afonso, 2012, p.17)

Por vezes, segundo a autora supracitada, “é neicess@orrer a material
alternativo, como € o caso do computador, sendp mprevezes € também necessario
recorrer a alteracdes quer do hardware, quer doaa’. (Afonso, 2012, p.17)

Hoje em dia existem diversos produtos informatiedscnologias diversas que
permitem melhorar as condicbes de vida e de amagelim de criangcas com esta

problematica.
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3. A Educacao Inclusiva

3.1 Conceito de Inclusao

O conceito de inclusdo, ou seja, a insercdo do atamo NEE, em termos
fisicos, sociais e académicos nas escolas regulatesgpassa, segundo Correia (2008)
em muito o conceito de integracao, “uma vez quepnétende posicionar o aluno com
NEE numa “curva normal”’, mas sim assumir que arbgeneidade que existe entre 0s
alunos é um fator muito positivo, permitindo o dwsdvimento de comunidades

escolares mais ricas e mais proficuas” (p.9).

A inclusdo procura, assim,e de acordo com o aufoe, 0 aluno com NEE
frequente sempre que possivel as escolas regukmds assim direito aos servigcos
adequados as suas carateristicas e necessidagg®r@crescenta ainda que a incluséao
devera aumentar a participagcdo de todos os alumesmo aqueles com NEE

significativas, independentemente dos seus nizaidémicos e sociais.

Pelo exposto, pode-se conceituar a inclusdo, e rspgieva do autor citado,
como sendo a insercao do aluno com NEE “na claggear onde, sempre que possivel,
deve receber todos os servicos educativos adequemttando-se, para esse fim, com
um apoio apropriado (de docentes especializadosuties profissionais, de pais...) as
suas caracteristicas e necessidades. (Correia, 2@)8

O conceito de inclusédo, deve assim segundo o a@oym processo dinamico
que se proponha e que responda as necessidadekidos com NEE, promovendo-
lhes uma educacgdo apropriada nos trés niveis denw#gimento essenciais:

académico, socio emocional e pessoal.

A incluséo exige, assim, e tal como esta descnit@erreia (2008, p.22) :

(...) a reestruturacdo da escola e do curriculo deda@ permitir aos alunos com
NEE uma aprendizagem em conjunto. Neste sentidea@laetera de se afastar de modelos
de ensino-aprendizagem centrados no curriculo,apdesa dar relevancia a modelos a
modelos centrados no aluno em que a construgdonsimoetenha por base as suas

necessidades singulares.
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Assim, como acontece na filosofia inclusiva, eférrdo por Correia (2008), o
professor titular da turma deve “conciliar-se conpapel do professor de educacgao
especial, com o dos outros profissionais de edocagiom o dos pais, para que todos
eles, em colaboracdo, possam desenhar estratégigg@movam sucesso escolar para
os alunos com NEE”". (Correia, 2008, p.22)

No fundo, a filosofia da inclusdo pretende que tamalunos aprendam juntos,
respeitando a sua diversidade, que Correia (2008hedeomo “o conjunto de
diferencas individuais, por exemplo, estilos cdgog e de aprendizagem, interesses,
experiéncias adquiridas, capacidades e condicgésicans e ambientais que, em muitos
casos, devem ser objeto de intervencdes indivich@dis e apoios educativos
apropriados”. (p.22)

Smith, Polloway, Patton e Dowdy(2001), citados @arreia (2008) definem
inclusdo como sendo “a insercéo fisica, socialag@mica na classe regular do aluno

com NEE durante grande parte do dia escolar”. @ar2008, p.11)

3.2 A Evolugéo da Incluséo

Em Portugal, antes da década de 70, mais proprtaragéh 1976, e como refere
Correia (2008, p.14), criaram-se equipas de ensspecial integrado, onde os alunos
com NEE eram praticamente excluidos do sistemaaegld ensino. O objetivo da
criacdo destas equipas, como cita Correia (2008)oede “promover a integracao
familiar, social e escolar das criancas e jovens defitiéncia” sendo que um grande
namero de criangcas com NEE ndo usufruia de sendeoapoio especializados que

estariam indicados de forma a minimizar ou a supasisuas necessidades.

A maioria das criangas e adolescentes com NEHfisiatiwas, em idade escolar,
de cariz moderado ou severo , tinha como recurgoadido a classe especial, a escola
especial ou a IPSS. S6 em 1986,conforme cita Gof2€08), e devido a publicacéo da
Lei de Bases do Sistema Educativo (LBSE), comecaer aotdrias as transformacdes
na concecao da educacao integrada, sendo um doslgetigos “assegurar as criangas

com necessidades educativas especificas, devidapaddamente a deficiéncias fisicas
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e mentais, condicbes adequadas ao seu desenvdiwimgrieno aproveitamento das

suas capacidades” (art.° 7.°) (citado por Cor€a8g, p.14).

E desta forma que se inicia um percurso legislajive passado pouco tempo,
deu lugar a um normativo muito importante, o Dexteti n® 319/91, de 23 de agosto.
Este Decreto-Lei veio, de acordo com Correia (20@Beencher uma lacuna legislativa
h& muito sentida no ambito da educacdo especiséapdo as escolas a dispor de um
suporte legal para organizar o seu funcionamenguedizia respeito ao atendimento a
alunos com NEE” (p.14). Esta lei influenciou o et educativo, introduzindo novos
principios e conceitos, que foram resultado da®rdas praticas educativas e da

evolugao de tentativas de inclusao.

Segundo o autor acima referido, o professor denensegular manifestava
muitas vezes um papel irrelevante perante os aloowwsNEE, existindo assim pouco
didlogo entre o professor de educacéo especiatle ensino regular. O autor refere
ainda que “os alunos com NEE e os professores aeaedo especial constituiam um
sistema (de educacao especial) dentro de um astems (de ensino regular), sendo o
isolamento em termos académicos total e em teromais muito precario”. (Correia,
2008, p.15)

Segundo o autor supramencionado, a integracao ldo®sacom NEE nas
escolas regulares, inculca uma mudanca drastieanais tarde vird a aproximar alunos

com NEE e alunos ditos “normais”. (Correia, 20085

E esta aproximacao, inicialmente de carater sootaho refere Correia (2008)

gue:
(...) vem provocar uma alteragdo na forma como onense iria processar com
respeito aos alunos com NEE. A classe especialugdr la sala de apoio, por vezes
permanente, outras vezes tempordaria, onde os alapasoante as suas probleméticas,

recebiam apoios educativos, também eles de ca@t@ianente ou temporario. (p.15)

Nasce, desta forma, segundo Correia (2008) o maowonda inclusdo, sendo
questionadas as aprovacdes sobre o dever dos edesasl professores, - tanto da
educacédo especial como do ensino regular - deudsponsaveis educativos e dos
pais, sobre as NEE e a adequacao do curriculocessidades de cada aluno. (Correia,
2008, p.16)
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Correia (2008, p.16) refere desta forma que a Edicc&special “passa de um
lugar a um servigo, send o reconhecido ao aluno com NEliteito de frequentar a
classe regular, possibilitando-lhe o acesso adotiliorcomum através de um conjunto

de apoios apropriados as suas capacidades e nlackssi

Sailor (1991), citado por Correia (2008, p.16), ae&rm que a inclusao
apresenta uma base conceptual constituida por cmisponentes, que serao

apresentados no quadro seguinte e cuja compreems@essaria.

Quadro 5 — Base conceptual da Inclusdo

1. Todos os alunos devem ser educados nas escolasdles residénciasA frequéncia
da escola da zona de residéncia beneficia a erieoipm NEE, porque promove a gua
inclusdo social nas atividades da comunidade, pedime conviver e pertencer a ym

grupo de estudo e desenvolver amizades.

2. A percentagem de alunos com NEE em cada escola/skasleve ser representativa
da sua prevaléncia.Desta forma, as responsabilidades s&o distribypdagodos o0s

professores, aumentando a oportunidade de todalsmss interagirem entre si.

3.  As escolas devem reg-se pelo principio da “rejeicdo zero”.Nenhum aluno deve ser

excluido da escola com base na natureza ou sederitdqasua problemética.

4. Os alunos com NEE devem ser educados na escola faguem ambientes
apropriados a sua idade e nivel de ensindsta componente tem gerado bastante
controvérsia, especialmente porque continua a ndgtireum consenso acerca (a
eliminacdo do continuum de servigcos educativosicacga quantidade de tempo que os
alunos com NEE devem passar na classe regular reaade significado dado a

expressao “ todos os alunos”, para fins de colacagélasse regular.

5. O ensino cooperativo e a tutoria de pares sdo métmslde ensino preferenciai Estes
tipos de ensino proporcionam uma grande diversidadeportunidade de aprendizagem

para todos os alunos, incluindo aqueles que aperredEE.

6. Os apoios dados pelos servigos de educagdo especad sad exclusividade dos
alunos com NEE.Podem ser utilizados para beneficiar todos osoalenprofessores da

escola.

Fonte: Correia, 2008, p.16.

Correia (2008, p.16) resume o conceito de educacasiva que tem procurado
alterar a filosofia implicita ao método de educagés alunos com NEE, assentando-se
num conjunto de principios, dos quais sdo destacadajue se encontram no quadro
abaixo apresentado.
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Quadro 6 — Principios da Inclusao

1. Todos os alunos, designadamente os alunos com MEE&pndependentemente da sua
raga, condicdo linguistica ou econdmica, sexonta@o sexual, idade, capacidades de
aprendizagem, estilos de aprendizagem, etnia, raukureligido, tém o direito a ser

educados em ambientes inclusivos;

2. Todos os alunos com NEE séo capazes de aprendecantitibuir para a sociedade onde

estao inseridos;

3.  Todos os alunos com NEE devem ter oportunidadesisgde acesso a servicos |de

qualidade que Ihes permitam alcancar sucesso;

4.  Todos os alunos com NEE devem ter acesso a sen;apoio especializados, quarjdo
deles necessitem, que se traduzam em préticastedscgustadas as suas capacidades e

necessidades;

5. Todos os alunos com NEE devem ter acesso a uncwordiversificado;

6. Todos os alunos com NEE devem ter a oportunidadérat@lhar em grupo e de

participar em atividades extraescolares e em es@mimunitarios, sociais e recreativos;

7. Todos os alunos, designadamente os alunos com d&vEm ser ensinados a aprecial as

diferencas e similaridades do ser humano.

Fonte: Correia, 2008, p.16.

Relativamente aos profissionais de educacéo, aesepans servicos a prestar,
Correia (2008, p.17) apresenta um conjunto de @sanique devem ser reconhecidas e
gue serdo apresentadas no quadro posteriormeeteamdo.

Quadro 7 — Permissas para Alunos com NEE

1. Os profissionais, os pais e a comunidade em genard trabalhar em colaboracéo,

partiihando decisfes, recursos e apoios;

2. Todos os servicos de que os alunos com NEE nemesdivem ser prestados, sempre

gue possivel, em ambientes educativos regulares;

3.  Todas as escolas devem envolver as familias e odbroe da comunidade no processo

educativo;

4.  Os servicos regionais e locais devem fornecer oB8® 0S recursos necessarios para
que as escolas se possam reestruturar, dando@timgéda a diversidade de alunos gue

as frequentam.

Fonte: Correia, 2008, p.17.
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Deste modo os principios consagrados pelo movimdatinclusdo requerem
uma planificacdo fléxivel e sistematica que deve egwiada por um conjunto de
parametros dos quais sdo destacados “a filosafiaidze pela escola, as caracteristicas
dos lideres, os recursos e 0s apoios disponivess estratégias de intervencdo e de

avaliacdo.” (Correia, 2008, p.17)

A proposta de Correia (2001), citado por Correi@0@), consubstanciada no
guadro abaixo apresentado, parece conter as comipsneessenciais para a

implementacéo da escola contemporanea.

Quadro 8 — Fatores que contribuem para a implementgio da escola contemporanea.

Componente discursiva
Estabelecer uma “filosofia de escola” que tenhaljame o desenvolvimento global do aluno
(académico, socioemocional, pessoal). Promover“aoitura de escola e de sala de aula” que

adote a diversidade como lema (atitudes, valanéxmacéo...).

Componente organizacional
Considerar equipas centradas nas escolas (equepalardficacdo inclusiva, equipas de appio
ao aluno). Considerar equipas centradas nos casselhem zonas geograficas determinadas

(outros técnicos). Considerar interligacdo a ingltites comunitarias.

Componente operacional
Considerar um conjunto de individuos com expergne especializacdes diferenciadas gue,
em equipa, planifiguem e implementem programas paidiversidade” dos alunos inseridps
em ambientes inclusivos (educadores, professorégnicbs especializados, pals,

administradores, gestores...).

Componente institucional
Considerar ambientes de aprendizagem nos quaisunesa com interesses e capacidades
diferentes, possam afirmar o seu potencial (Apmagdm em cooperagdo:  grupos

heterogéneos com diferentes niveis de realizag8wijd entre pares...).

Fonte: Correia (2008, p. 17)

Com base nos parametros considerados por Corre&(pQL7), talvez se torne
mais facil adotar praticas apropriadas a uma ediocpgra todos. Assim, havera sempre
que considerar um conjunto de medidas que resporademecessidades educativas,

sociais e emocionais dos alunos com NEE.

40



3.3 Principios a Ter em Conta na Incluséo

Esta nova forma de conceber o atendimento de alcmosNEE, levou a que
surgisse um encontro internacional em 1994 em Salame que deu origem, a Célebre
Declaracdo de Salamanca. Esta inspirou-se no fprincda incluséo” e no
“reconhecimento da necessidade de atuar com oivabjéé conseguir escolas para
todos — instituicdes que incluam todas as pessoas, acate diferencas, apoiem a

aprendizagem e respondam as necessidades inds/iduai

Na otica do Forest (1987), citado em Correia (2q228) “é cada vez mais
evidente que, ao providenciarem-se servicos adegquadapoios suplementares na
classe regular, a crianga com NEE severas podgirabs objetivos que |he foram

tracados tendo em conta as duas caracteristicas”.

O principio da inclusdo, no entender de varios astando deve ser tido como
um conceito inflexivel, mas deve permitir que umjoato de opc¢des seja considerado
sempre que a situacao o exija. Por isto mesmo, entemder de Correia (2008, p.9) a
inclusdo é “a insercdo do aluno na classe regolale, sempre que possivel, deve
receber todos os servicos educativos adequadogncmnse, para esse fim, com um
apoio apropriado (e.g., outros técnicos, pais,) etts suas caracteristicas e

necessidades”.

O autor acima referido menciona ainda que:

(...) o principio da inclusédo apela, assim, para &@seola que tenha em atencéo a
crianca-todo, ndo s6 a crianca-aluno, e que, polsemuinte, respeite trés niveis de
desenvolvimento essenciais — académico, socio emalcie pessoal - , por forma a
proporcionar-lhe uma educagéo apropriada, orientadaa maximiza¢do do seu potencial.
(Correia, 2008, p.9)

Parece, deste modo, que a Escola, para além doguiina definem, deve tornar-
se, também, um centro para atividades comunitgtiase ajustem a todas as criancas e
respetivas familias. No entender do autor citadt® ética esta em concordancia com o
modelo inclusivo apresentado na figura 2, abaixamaiomada, sendo que Correia
(2008) considera:
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(...) o aluno com NEE como um todo e como centro ac@o por parte da
Escola, da Familia e da Comunidade, consideraaaméstado como um fator essencial a
ter em conta, pois afigura-se fundamental o seelmap todo o processo que leve a criagdo

de um sistema inclusivo eficaz. (p.9)

Figura 2 - Sistema Inclusivo Centrado no Aluno

Fonte: Correia (2008, p.9)

No que diz respeito ao Estado, e ainda de acomo@arreia (1995) e Correia
(2008), o quadro seguinte apresenta as preocupagéissevidentes a ter em conta,
desde a sensibilizacdo do publico em geral até adande medidas legislativas
inerentes a consecucado das reformas necessariapl@mientacdo de um sistema

inclusivo.

Quadro 9 — Responsabilidades estatais para a implemtacado de um “sistema inclusivo”.

Legislacéo
Que considere as reformas necessarias para a tagdlare implementacdo de um “sistema inclusivo”.

Financiamento
Que assegure 0s recursos humanos e materiais &gegss inclusdo” da crianga.

Autonomia
Que permita a Escola implementar um “sistema inadigle acordo com a sua realidade.

Apoio
Que permita as instituicdes de ensino superioriderss alternativas de formacdo que tenham em @
filosofia da “inclus&o”.

nta

Sensibilizacdo
Que permita ao publico em geral perceber as vamsagge um “sistema inclusivo”.

Fonte: Correia (2008, p.10)
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Quanto a Escola, destaca-se as responsabilidadepmmentes devendo dar-se
particular importancia a formacédo, quer do profesknensino regular e da educacgéo
especial ( Correia, 1994 e 2008) , quer de quaisguieos técnicos e, até, elementos
dos orgaos de administracdo e gestdo da escolasegfie apresentados no quadro

seguinte.

Quadro 10 — Responsabilidades da Escola

Planificacéo
Adequada e que permita uma comunicacdo saudavel ergluno com NEE, o professor, os pais e a

comunidade. (N&o “despejar” o aluno numa classel@egem qualquer apoio coordenado.)

Sensibilizacdo e apoio
(aos pais e a comunidade)

Que permita o seu envolvimento com vista ao dedeinvento global do aluno com NEE.

Flexibilidade
Aceitar o facto de que nem todos os alunos atingembjetivos curriculares ao mesmo tempo, istp &,
considerar uma variedade curricular que se adegjwaracteristicas individuais de cada aluno ( ensin

funcional, mobilidade comunitaria, preparacdo maeasino superior, etc.).

Formacgéao
(do professor; do administrador/gestor; de outositos)

Que podera ser a nivel de instituicdo de ensinersupa nivel de formag&o em contexto.

Fonte: Correia (2008, p.10)

No que diz respeito a participacdo da Familia (€ayr2008), o quadro abaixo
apresentad@ponta para uma série de variaveis a considerar que ela possa vir a

desempenhar com sucesso o seu papel na educadaoaoan NEE.

Quadro 11 — Responsabilidades da Familia.

Formacéo
Que considera o0 seu desenvolvimento tendo em @rmasi@lo a planificacdo e programacédo educacional

para o aluno com NEE.

Participacéo
(na escola; na comunidade)

Que permita estabelecer uma boa comunicacéo afrggpofessores e agentes comunitarios.

Apoio

Que permita a “inclusdo” da crianga na escola eonaunidade.

Fonte: Correia (2008, p.10)
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Finalmente, também a Comunidade deve desempenharapei relevante na
educacao e transicdo para a vida ativa do alunoNB&f (Correia, 2008). O quadro
seguinteda conta dos requisitos necessarios a uma pagiopaudavel.

Quadro 12 — Responsabilidades da Comunidade

Participacéo
Interligacdo entre os servicos comunitarios e alaggara responderem as necessidades especifigas do

aluno com NEE e da sua familia com vista ao desenvento global do aluno.

Apoio
Criar um conjunto de programas e incentivos quenjiarao aluno com NEE um desenvolvimento
socioemocional e pessoal adequado as suas casticasrilem conjunto com a escola, Governo Local,

Governo Central ).

Formacgéao
Sensibilizacao para a problematica da incluséo.

Fonte: Correia (2008, p.10)

Ainda, tendo em conta a definicdo de integracdo pad&orreia (1990), que o
proprio cita em Correia (2008, p.11), fazendo apaloolocacdo, sempre que possivel,
da crianca com NEE junto da crianca dita normala gens académicos e sociais, 0
proprio verifica que ela € muito idéntica a defamcde inclusdo dada por Smith e
colaboradores (2001).

Correia(2008, p.11) refere que é da opinido quelasao deve:

(...) também ela, admitir um continuo educacional gme a modalidade de
atendimento mais adequada para o aluno com NEEr&dleser determinada pelo seu
Programa Educativo Individualizado (PEI). Contugoalquer modalidade de atendimento
que venha a ser proposta, e que exija a saidaudo ebm NEE da classe regular, s6 deve
ser considerada quando o sucesso escolar (acadénsooial) desse mesmo aluno nao
possa ser assegurado na classe regular, mesmo caejuda de apoios e servicos

suplementares.
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Também no Enquadramento da Acédo (Salamanca, 188dlo por Correia

(2008) se pode ler:

A colocacdo de criancas em escolas especiais moautas ou seccdes especiais
dentro de uma escola, de forma permanente — dexsidevar-se como medida excecional,
indicada unicamente para aqueles casos em que (ilguemente demonstrado que a
educacao nas aulas regulares é incapaz de satiafanecessidades pedagogicas e sociais
do aluno, ou para aqueles em que tal seja indiapehao bem-estar da crianga com NEE

ou das restantes criancas.(p.12)

Ao que Correia (2008, p.12) acrescenta que:

(...)assim , como muitos defensores do principio mdusdo, que devem ser
consideradas opc¢Bes e providenciados servicos adegjupara as criancas com NEE
significativas, sempre que possivel, na classelaggmas ndo excluimos a hipotese de a

resposta ndo estar sempre, a tempo inteiro, nessaarclasse regular.

pY

Relativamente a colaboracdo entre os profissiodaisescola e as familias

Correia (2008) refere que:

(...)é também uma componente fundamental no progmssmplementacédo de
um modelo inclusivo. As familias devem ser congidas membros valiosos da equipa e
envolvidas na tomada de decisfes. As praticasfgadile atendimento as familias devem
ser amistosas, respeitadoras dos seus valordselesendo prioridades e permitindo tempo
para a sua adaptacdo. A participacdo dos pais sEvencorajada pela escola e pelos

servicos que lidam com eles e apoiam os seus fi{Rasreia, 2008, p.37)

Segundo Hunter (1999), citado por Correia (20087). e no sentido de apoiar
os alunos, as familias e os profissionais, “a esdeve desenvolver uma colaboracao
estreita com a comunidade, designadamente com regcse sociais, de saude, de

reabilitacéo e terapéuticos”.

Correia (2008, p.37) refere ainda que devem ser Camacteristicas e
necessidades dos alunos a determinar o curricudonaiderar, flexibilizando-se o
trabalho em grupo e apresentando-se os assuntosndeforma 0 mais concreta e

significativa possivel para estimular a participeca
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Quantos aos servicos, e segundo o autor citadaJum®s com NEE devem
beneficiar de um ensino individualizado maximizagor servicos de apoio
especializado, sendo que estes se referem a tal@paios que o aluno podera
necessitar, desde o apoio psicologico, socialpéertezco ou médico. Correia (2008,
p.37) enuncia alguns dos apoios que podem serviefdeencia para a implementacao

da filosofia inclusiva, que irdo ser apresentadogumadro seguinte.

Quadro 13 — Servicos que o Aluno com NEE deve Beiur

Transporte: inclui a viagem de e para a escola, bem como deadedes dentro do edificio escolar,
recorrendo-se a equipamentos especificos, tal @rtararros adaptados, cadeiras de rodas, elevaglores
rampas. A importancia deste tipo de servicos éeen@ uma vez que o aluno que deles necessiteauo p
beneficiar de um programa educativo se ndo lhgdantida a acessibilidade.

Terapia da fala: inclui a identificacéo, o diagndstico e a avaliag&gproblemas da fala ou da linguagem,
bem como a intervencéo, o aconselhamento e a agé@mt Este tipo de servico pode ser prestado ao,dlu
aos seus pais ou aos seus professores. Uma vez iquapacidade de comunicar eficientemente ineiffer
com a aprendizagem, a disponibilizacdo deste setoipa-se, muitas vezes indispensavel.

Fisioterapia: muitos alunos, especialmente 0s que apresentarteprad motores, precisam de desenvolver
a forga e o controlo muscular necessérios paraafn o seu trabalho na sala de aula.

Terapia Ocupacional: tipo de servigo que melhora, desenvolve ou restabeluncdes ou capacidades
perdidas por doenca ou lesao.

Recreacédo e terapia recreativainclui avaliacdo dos comportamentos de lazer, tapte recreativa, de

recreacao.

Psicologia:inclui o uso de testes psicoldgicos e educaciomae outros procedimentos de avaliagdo, bem
como a interpretacdo de resultados de avaliacdmletemcado, integracdo e interpretacdo de informacao
acerca do comportamento dos alunos, em condi¢clesorgadas com a aprendizagem. Inclui ainda sesVico

de consultoria a profissionais de educacdo quantelahoracdo de planificagbes e programagdes
educacionais e de aconselhamento a alunos e respttimilias.

prestacdo de programas de recreacdo na escolacemmmidade e de educacdo para o lazer e pTra a

Sociais:inclui a preparacao da histéria compreensiva dmca com NEE, o aconselhamento individual, ou
em grupo, a crianca e sua familia, as intervengdéssambientes reais da vida da crianca — casaaesc¢o
comunidade —, de modo a aumentar o seu ajustaraezgoola e a mobilizacdo dos recursos da escaldq e d
comunidade, para que o aluno venha a ter sucesseurmercurso escolar.

Audiologia: inclui a identificagdo de problemas auditivos, @edwrinagcédo do nivel, do tipo e do grau|de
perda auditiva, bem como a criagdo e administragiprogramas com vista a prevencdo e tratamenfo de
perdas auditivas.

Aconselhamento:inclui os servigcos prestados por técnicos de sersagial, psicologos, conselheiros pu
outros técnicos.

10.

Educacdo e aconselhamento para o0s passsisténcia aos pais, com o objetivo de estes eamgerem a
problematica do(a) seu (sua) filho(a) e poderemlmrar na elaboracédo e consecucdo das programacdes
educacionais.

11.

Médicos: servicos prestados por profissionais da area d#esad ambito do diagndstico e da avaliagdq da
problematica da crianga, quando organica.

12.

Identificacdo e avaliacdo precoceimplementacdo de um plano formal de identificac&oucha NEE o
mais cedo possivel.

13.

Servigos escolares de saldservigos prestados por profissionais qualificadoanea da sadde.

14.

Meios tecnoldgicosmeios que permitem o restabelecimento e o aumerntondionalidade dos alunos.

Fonte: Correia, 2008, p.37.
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3.4 Vantagens da inclusao

Na opinido de Correia (2008, p.23), a filosofiaimiclusdo sé traz vantagens no
que respeita as aprendizagens de todos os alonoantlo-se num modelo educacional
eficaz para toda a comunidade escolar, designada@palmente para os alunos com

NEE. Contudo, e segundo o autor :

(...) a maioria dos professores acredite no conekitonclusdo, tem-se verificado
gue eles tém alguns receios em relagéo a estessmode mudanga, especialmente porque
sentem que lhes falta a formagéo necessaria pamaeros alunos com NEE. (Correia,
2008, p.23)

Acrescentando ainda que:

Muitos professores sentem dificuldade em fazer tagéps curriculares, em lidar
com algumas necessidades médicas e fisicas dassalumos procedimentos a seguir em
casos de emergéncia. Os resultados de alguns sshdicam que os professores relatam
gue as exigéncias educativas sdo maiores quandaltdéros com NEE nas suas classes,
pois sentem uma tensdo adicional que, para alédindi@uir a sua habilidade para dar
atencdo as necessidades académicas e sociais wms aem NEE, aumenta a sua

frustracdo e angustia. (Correia, 2008, p.23)

No entanto, segundo Correia (2008, p.23), as vantagarecem superar 0S
problemas que ainda existem, uma vez que os poséssmencionam que “a inclusao
Ihes proporciona a oportunidade para trabalhar oomnos profissionais, aliviando

muito do stress associado ao ensino”. Correia (30@8) cita também que:

Este trabalho de colaboracado permite, também,tdhgade estratégias de ensino,
uma maior monitorizacdo dos progressos dos alunospmbate aos problemas de
comportamento e 0 aumento da comunicacdo com opitodissionais de educacdo e com

0s pais.

Segundo Minke, Bear, Deemer e Griffin (1996), asgor Correia (2008, p.23)
os professores titulares e os professores de dilmoagpecial, que trabalham em
colaboracdo (em classes inclusivas), apresentaeisrde efuciéncia e de competéncia
maiores do que os colegas que ensinam em claadesdnais.
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Segundo Giangreco & cols., 1995; Philiphs, Sapohales, 1995, citados por
Correia (2008,p. 23):

(...)Juma outra vantagem evidenciada pela literatdraahta de que os professores
envolvidos em ambientes inclusivos consideram quia vida profissional e pessoal
melhora, tendo o trabalho em colaboragéo tornareltsmo mais estimulante, uma vez que
permite a experimentacéo de varias metodologiasamsciencializacdo das suas praticas e

crencas.

Ainda segundo os autores referidos acima, Cor6ag, p.23) refere que “os
professores consideram que a oportunidade de hab&m conjunto com outros
profissionais os ajuda a quebrar o isolamento em owitos deles vivem e a

desenvolver amizades duradouras fora da sala d& aul

Correia e Martins (2000), citados por Correia (200836) consideram que “a
colaboracdo € um processo interativo, através @b igtervenientes, com diferentes
experiéncias, encontram solugdes criativas pardemas mutuos”.

Existem ainda um conjunto de caracteristicas gaigfickm o0s pressupostos da
colaboracdo nas escolas, que Cook e Friend (1888jlos por Correia (2008, p.36)
realcam e que serdo apresentados no quadro seguinte

Quadro 14 — Colaboracéo nas Escolas

A colaboracao é voluntaria, devendo ser uma esquodsaoal. Os professores tém de trabalhar juntas,

este ato ndo implica um trabalho em colaboracéo;

A colaboracdo é baseada na igualdade relacionaprafessores que trabalham em colaboragédo tér

acreditar que as suas contribui¢cdes tém valoreslbantes;

n de

A colaboracgéo requer a partilha de objetivos comuns

A colaboracdo implica partilha de responsabilida@gesbora, muitas vezes, os professores dividanfiat

para atingirem determinado objetivo, as decisGeddmentais e decisivas devem ser partilhadas;

re

A colaboracgéo requer partilha de responsabilidadssresultados finais: esta caracteristica complama
partilha de responsabilidades, ou seja, os prafesstevem assumir, em conjunto, os resultados ide

decisdes, quer eles sejam positivos quer sejaminega

ta

A colaboracao requer partilha de recursos: os psofes devem partilhar recursos, tal como ten
experiéncia, conhecimentos, espacos e equipamdtdtss partilha deve reforcar o sentido de part@@pade

cada um;

npo,

A colaboragéo requer confianca e respeito mutueseib-se em valores de partilha, de confiangarespeito

entre todos.

Fonte: Correia, 2008, p.36.
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Contudo, nédo basta criar um sistema de boas vatddeéons relacionamentos
e que preveja uma formacdo adequada. E necessdri@m considerar que, qualquer
tipo de mudanca deve ser compreendida e desejanlapr@or educadores, professores
e gestores escolares, mas também por pais e cidadégeral. Como refere Correia
(2008, p.14), a inclusdo e o0 seu movimento sO pot#Ensucesso se, “em primeiro
lugar, os cidaddos o compreenderem e 0 aceitarema am principio cujas vantagens a
todos benificia. Até 14, a igualdade de oportunetaghara todos ainda pode estar

distante”.
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4. Enquadramento Normativo

A maioria dos Paises rege-se por disposi¢cdes e atioos internacionais
emanadas da ONU e da UNESCO, entre os quais PoetwgReino Unido. Destacam-
se a Declaracdo dos Direitos do Homem, DireitosCdanca e do Adolescente, a
Declaracdo Mundial da Educacédo para Todos em Joifit890) e mais recentemente a

Declaracéo de Salamanca (1994).

Alguns dos artigos da ECHR (European ConventionHafman Rights) —
Convencao Europeia dos Direitos do Homem — sao riigaupies para as criancas
portadoras de deficiéncia e para as suas fanskaslo que o artigo 8, que fala sobre o
direito ao respeito pela vida familiar, domésticprieada, € considerado o artigo mais
importante. Os artigos da Convencgédo das NacOesabridbre os Direitos Humanos

(CNUDH) que tém patrticular relevancia para as ¢aarcom deficiéncia incluem:

Artigo 2: ndo discriminacao;

Artigo 3: 0 interesse superior da crianca é umaidenacdo primordial.
Este artigo tem sido objeto de litigios signifigas. Em 2011, o Supremo
Tribunal referiu-se a importancia central do “ie&se superior” e,
embora admitindo que isso ndo era ilimitado, casid que “deve ser
superior a qualquer outro”.

Artigo 4: os estados utilizam a “extensdo maximajs drecursos
disponiveis para realizar as atividades econOmisasiais e direitos
culturais;

Artigo 12: direito a participacao;

Artigo 24: o direito ao “mais alto nivel possivel saude”.

O artigo 23 da CNUDH refere-se especificamenterasgas com deficiéncia,
exigindo que os estados reconhecam que as criangagleficiéncia devem gozar de
"plena e decente" vida. Além disso, reconhece @tdidas criancas com deficiéncia a
"cuidados especiais". Esse apoio deve ser pregjaatoitamente as criangas com
deficiéncia, sempre que possivel, sob reservaadesas. O objetivo deste apoio deve
ser o de permitir que todas as criancas consigaminteggracdo social e o

desenvolvimento individual tho amplamente possivel»

14 See UN Committee on the Rights of the Child, Geheomment on the right of the child to
have his or her best interests taken as a prinmrgideration, May 2013 for more on UNCRC article 3.
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O Comité da ONU que supervisiona a CNUDH (bem cdouns os outros
comités de tratados da ONU) emite ocasionalmentesetioos (conhecidos como
“Comentarios Gerais”) sobre a forma como a converdge ser interpretada, sendo
que, no seu Comentario Geral n° 9, por exempldinbidu a particular importancia da
exigéncia do artigo 23.° de que uma crianc¢a conciédetia e os seus pais e / ou outras
pessoas que cuidam da crianga recebem "cuidadksssééacia especiais” O apoio deve

ser «gratuito sempre que possivel».

Em 2009, a Inglaterra ratificbla Convencao sobre a Deficiéncia, referindo que
estes devem ser tidos em conta na interpretacéoeto interno ou do direito europeu,
reconhecendo que a Convencgdo sobre Deficiéncia inportante ponto de referéncia

para a interpretacdo de determinados artigos.

Os artigos mais importantes da Convencao sobrei@etia para criancas com
deficiéncia incluem:

Artigo 3: principios gerais, incluindo o "respeipela dignidade inerente" e

"participacéo plena e efetiva e incluséo na sode'tja

Artigo 9: acessibilidade;

Artigo 19: vida independente e inclusdo na comuteda

Ha ainda um artigo especifico na Convencdo da Befia (artigo 7, n°l)

relativo a criancas com deficiéncia , que exige apeEstados:

“Tomar todas as medidas necessérias para assegplano gozo das criancas
com deficiéncia de todos os direitos humanos eddmes fundamentais em igualdade

de condi¢cBes com as outras criangas. “

O n°2 do mesmo artigo (7) reforca o requisito dig@a3 da CNUDH, no sentido
de que, em todas as ag0Oes relativas a uma criancaeficiéncia, o interesse superior
da crianca € uma consideracao primordial. Do mewoao, o n°3 do artigo 7, refor¢a o
direito a participacdo nos termos do artigo 12 d@amvencdo, de maneira a fornecer
“assisténcia adequada a idade” e de forma a ajaslacriangcas com deficiéncia a

perceber este direito.

15 Concordou, aprovou.

51



E ainda importante referir o artigo 23, n°3 , gu@e especificamente que as
criancas com deficiéncia tenham direitos iguaisnesiéria de vida familiar e exige que
os Estados fornegcam informacéo, servigos e apeopes e completos para prevenir a
ocultacédo, o abandono, a negligéncia e a segregic&dancas com deficiéncia. Nos
termos do artigo 23, n°5, quando a familia imedéaitacapaz de cuidar da criangca com
deficiéncia, o Estado deve fazer “todos os esférgosra encontrar cuidados
alternativos dentro da familia mais ampla ou nurbiante familiar na comunidade.

O governo do Reino Unido introduziu ainda uma neseso artigo 24, em

relacdo a educacdao residencial nos seguintes termos

O Reino Unido reserva-se o direito de as crianeéisidntes serem educadas fora
da sua comunidade local, onde a oferta de educae&adequada esta disponivel noutro
local. No entanto, os pais de criangcas com defii@tEm a mesma oportunidade que
outros pais para indicar uma preferéncia para al@stn que desejam que seu filho a ser

educado.

Alem disso, o governo do Reino Unido fez também deaaracdo em relacao

ao artigo 24, de forma a fornecer uma definigasignificado de “incluséo”:

O Governo do Reino Unido estd empenhado em comtiaudesenvolver um
sistema inclusivo em que os pais de criancas defies tenham acesso crescente as escolas
e ao pessoal geral, que tém capacidade para satisfa necessidades das criangas com
deficiéncia. O sistema de ensino geral no Rein@dimiclui escolas regulares e especiais,

gue o Governo do Reino Unido entende que é pewrpida Convengao.

De acordo com a Lei Portuguesa, um aspeto impertpata a promocdo da
igualdade de oportunidades e melhoria da qualidiadensino é a promocdo de uma
escola democratica e inclusiva, orientada paraesso educativo de todas as criancas e
jovens. Este principio encontra-se implicito no iea&Lei n° 3/2008 de 7 de janeiro,
onde se pode ler que “a educacao inclusiva visgualade educativa, sendo que por

esta se entende a garantia de igualdade, queessaguer nos resultados”.

52



No caso especifico da PC, a escola como instituigie tomar medidas que
possibilitem a estas criancas a utilizacdo dospequéntos e 0 acesso a informagéo e

aprendizagem:

- Garantir a existéncia dos equipamentos e ajudas técnicessswias as
criangas com paralisia cerebral. (por exemplo cdagmres para escreverem em

vez de utilizacao de lapis e papel)

- Assegurar as obras destinadas a eliminacdo de barreirastetanicas
existentes nas escolas (como por exemplo rampdsgande escadas, entradas
amplas para permitir a passagem de cadeiras ds mdautros sistemas de
apoio a locomocéo, portas de abertura simples,scdsabanho com apoios,
carteiras/mesas e cadeiras que permitam facitag#io e uma postura adequada
durante as aulas, refeitorios/cantinas/bares cocddmbaixos).

- Possibilitar as escolas a colocacdo dos recursos humanos dmaessle

acordo com os termos legais em vigor nesta matéria.

- Financiar ou cofinanciar acdes de formacdo em servico pardooentes do
ensino regular, de apoio e de ensino especialcdel@ com as necessidades

sentidas pelas escolas.

- Assegurar o desenvolvimento de projetos de parceria entresasituras
regulares de educacao e as instituicbes de eduemgiwial, enquadrando o

papel destas como fator de apoio a educacdao inalusi

Mantendo-se como inquestionavel a importancia desadicionantes da
aprendizagem que se relacionam com a propria eji@tgntuam-se, como decisivos ao
nivel da sala de aula, os fatores relacionadosa@eonteudo curricular, as estratégicas
pedagogicas, a interacdo professor-aluno, alunwmalw material utilizado e a

motivacao para aprender.

Assim, em Portugal, o Decreto-Lei n.° 3/2008, vexgutar o regime educativo
especial que consiste na adaptacdo das condicbequense processa O ensino-

aprendizagem dos alunos com necessidades educaspeiais. A formalizacao
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politica do regime de apoios, parece atender aajuanhdicdes de principio decorrentes

da evolugéo dos conceitos de integracéo:

Abandono da terminologia centrada na nocao defigitio foro médico e a sua
substituicdo pelo conceito de alunos com necessdadigcativas especiais com
base em critérios pedagogicos;

A responsabilizacao crescente da Escola na asss@itodos os alunos;

Um maior envolvimento e corresponsabilizacdo das pa processo educativo
dos filhos;

Ter em consideracdo sempre as medidas mais integsadamenos restritivas,
para que as condi¢cdes de frequéncia se aproximenexdstentes no regime

educativo comum.

A educacdo especial torna-se um recurso a disposigdescola para um
atendimento adequado, capaz de responder as mieckssieducativas especiais da
crianga diferente. A rutura com os sistemas de emsgdo, iniciados nos anos 60,
opera-se com a Conferéncia Mundial sobre Educaes@ podos, e reforca-se pela

Declaracédo de Salamanca para uma orientacdo wveldas escolas.

Desta forma a UNESCO (2001) refere que:

O curriculo deve ser acessivel a todos os alunbssear-se em modelos de
aprendizagem, eles préprios, inclusivos e deve adamse a uma diversidade de estilos de
aprendizagem. (...) O curriculo deve organizar-sefatena flexivel, respondendo a
diversidade das necessidades individuais dos al(imguiisticas, étnicas, religiosas ou
outras) e ndo ser rigidamente prescrito a nivelonat ou central. (...)Um curriculo
inclusivo coloca maiores desafios e exigénciaspaofessores que devem ser apoiados nos
seus esforcos de planificacdo, organizacao e ingiltagao dos contextos de aprendizagem

que melhor asseguram a participacao e sucessduthas a

Evita-se, assim, que as adaptacOes curricularesqueph a criagdo de turmas
especiais, que mais ndo sdao do que o isolamentoallw®s considerados com
dificuldades de aprendizagem, solucdo que, inumevastigacdes tém revelado como

desajustada, e que €, contraria a orientacao imalus
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No caso da, paralisia cerebral sendo esta uma disoa nivel motor, que
consoante os casos pode implicar dificuldade de lrdale, de manuseamento de
objetos, de comunicacdo, e tendo com alguma frequéogtras problematicas

associadas, convém salvaguardar estratégias devdesmento tais como:

As adaptacdes nos materiais e equipamentos.

A planificacdo colaborativa das adaptacoes.

A organizacao de tutorias pedagdgicas.

A reorganizagéo das formas de interdependéncialsdre alunos.

A aprendizagem ativa e cooperativa.

A flexibilizacdo dos niveis de participacdo dos akiem contexto de sala de
aula.

A alteracéo dos procedimentos avaliativos.

As condi¢des de matricula e frequéncia.

A adequacéao de turmas.

A participacéo dos pais.

Uma escola inclusiva, como refere a Declaracéoat@n®nca (1994), subscrita
por Portugal, consiste em que todos os alunos dey@@nder juntos, sempre que
possivel, independentemente das dificuldades edifeencas que apresentem. Esta
escola deve reconhecer e satisfazer as necessitladiesas dos seus alunos, adaptando-
se aos Vvéarios estilos e ritmos de aprendizagenrmati a garantir um bom nivel de

educacao para todos.

Sendo principio basico e essencial da educacaociabpeonsiderar a
personalidade como um todo que envolve a percec@micdo, emoc¢do, motivacdo e
socializacdo, ndo devemos centrar-nos apenas rapacidade de determinados
individuos, considerados com Necessidades Edusatispeciais (NEE), mas sim
minimizar essas incapacidades para que possam dazgrercurso escolar e social o
menos limitado possivel e num meio 0 menos reairitiossivel, como preconiza a

Declaracéo de Salamanca (1994).
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO



5. Problematica e Metodologia de Investigacao

5.1 Questdes de Partida

A ideia deste Estudo Comparativo entre Portugahgtaterra surgiu quando
estive em Inglaterra a viver. O facto de conheceraaso de Paralisia Cerebral em
Portugal e posteriormente ter conhecido outro ggtatarra, e a proximidade que tinha
com as maes das duas criancas, fizeram-me peraigienas das diferencas existentes
nos dois paises, levando-me a ter curiosidade eer spais seriam as diferencas nas

diversas éareas, relativamente ao apoio a Paralisia.
Face a estas diferencas surgiram estas duas qudstpartida:

Terdo 0s pais 0 apoio necessario ao terem um fibwm Paralisia Cerebral?

Estara a escola regular preparada para educariestea?

5.2 Objetivos

Este estudo comparativo tem como principal objeteahecer as diferencas
entre Portugal e Inglaterra, relativamente aos aspdia criangca com paralisia, em
relacdo ao Estado, a Saude, a familia, a criangasuwa educacao; perceber qual dos
paises, juntamente com os restantes membros @aredliado, etc.), € mais eficaz na
ajuda da vida destas criangas. E importante pereebdluéncia que estes apoios tém

na vida destas criancas e das suas familias.

5.3 Metodologia da Investigacéo

5.3.1 Estudo Comparativo — Método Qualitativo

Para atingir os objetivos propostos para este ltrapfoi realizada uma pesquisa
bibliografica para complemento tedrico, e foi aindalizado um estudo comparativo
entre dois casos de Paralisia Cerebral, sendomueam Portugal e outro na Inglaterra.

A metodologia comparada € um rico instrumento #oalidos sistemas

educativos, tal como referem alguns autores, sgunddSilva (2016) citando Bereday
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(1968, p. 12) declara que o estudo comparado n@m &imples método, e sim uma

ciéncia “cujo objeto é deslindar as semelhancafeeedcas dos sistemas educacionais”.

Este estudo, de acordo com os autores citadoslisauna identificacdo de
semelhancas e diferencas, amplia o campo de arddissompreensdo da realidade
nacional, face a outros paises, particularmenteamopo das politicas e da gestdo da

educacao.

O estudo em causa foi realizado através de umaiigasqualitativa, visto que
este método de investigacdo cientifica se focaubgetvidadé® do objeto analisado,
estudando as suas particularidades experiénciasa Bima os entrevistados também
se encontram mais livres para mostrar os seus pdetessta acerca de determinados
assuntos que se encontrem relacionados com o algesstudo. Estas pesquisas tém
ainda como objetivo a compreensao das respostasqlasdos, que sdo normalmente

um numero reduzido.
5.3.2 Instrumentos de Recolha de Dados

Para a recolha de dados deste estudo, foram dabzdiversos instrumentos,

nomeadamente, pesquisa documental, entrevistaryvahées e registos fotograficos.

5.3.3 Procedimento

Para a realizacdo deste estudo, foram realizadassds pesquisas acerca da
legislacdo para Criancas com Necessidades Eduzdfspeciais, nomeadamente a
legislacdo em Inglaterra e em Portugal, pesquiseesabnclusdo e também quatro
entrevistas, duas delas a Professoras de Educapa&ci@d (uma em Portugal e outra em
Inglaterra), e outras duas a duas maes de criaagasParalisia Cerebral ( uma em
Portugal e outra em Inglaterra), e foi possivelld@m observar a crianca de Portugal,
em contexto de sala de aula. Em Inglaterra ndpdssivel a realizacdo da mesma visto
que existe alguma restricdo a esse tipo de sitsaddesmo em relagdo aos registos
fotograficos na escola de Inglaterra, foi tudo &aist limitado.

16 Subjetividade é o que se passa no intimo do individuo. E corao/@) sente, pensa a respeito sobre algo
e que ndo segue um padréo.
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Com as entrevistas realizadas conseguiu-se anafisgiferencas e semelhancas
entre os dois Paises, comparando as mesmas, a@iapbios do Estado, da Escola, em
relacdo a saude e ao apoio a familia.

5.3.4 Contextualizacdo do Estudo / Amostra

Uma amostra € um conjunto de elementos retiradosnadeconjunto maior,
chamado Populacédo. Como iria ser bastante diftildar toda a Populacdo com PC
existente em Portugal e em Inglaterra, optei ptudes dois casos especificos que eu
conheco e cujas maes das criangas se prontificarajundar-me e a relatar as suas
experiéncias enquanto mées de criangas com NEEadamente PC. Desta forma a
minha amostra € intencional, indo de encontro dgstiwos especificos da minha
investigacdo e do meu estudo.

Consegui também obter o testemunho das duas prodsssle Educacdo
Especial das criancas com PC, sendo que uma leeon&ortugal e a outra em
Inglaterra.

De modo a néo referir nomes, para salvaguardaonimato de cada pessoa que
colaborou neste estudo, as mesmas seréo idengifickdseguinte forma:

Crianca com PC em Inglaterra — Crianca |. ;

Crianca com PC em Portugal — Crianca P. ;

Mae da crianca com PC em Inglaterra — Mée |I. ;

Mae da crianca com PC em Portugal — Mae P. ;
Professora de Educacao Especial em Inglaterraf-IPro

Professora de Educacao Especial em Portugal —HRrof.

5.3.5 Caraterizacao do Contexto do Estudo e da Antog

Para estudo comparativo existiu a oportunidadestielar dois casos de criangas
com PC, um em Portugal e outro em Inglaterra. Antéas 9 anos, apresentam uma
tetraparesia que foi adquirida, por ambas, durararto. Devido as complicacées no
momento do nascimento, as duas criangcas ficaram sequelas irreversiveis,
necessitando sempre da ajuda de um adulto paratusieu dia a dia.
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Apesar de fazer referéncia apenas a uma criancaP€d®m Portugal e a outra
com PC em Inglaterra, ndo se pode deixar de faferéncia as criangcas com NEE
existentes nos dois paises. Na tabela seguintem@&sentados diversos valores em
relacdo ao numero de alunos no ensino obrigatseiogdo que parte desses alunos sao
alunos com NEE, encontrando-se parte deles induédo escolas regulares, e outros

segregadd$ em escolas e classes especiais.

Tabela 1 — Numero de alunos no ensino obrigatério gercentagem em escolas especiais e
em classes especiais segregadas

Pais Namero de alunog
i i Ndmeros de alunos
Numero de alunog Numero de alunos em escolas o
. . em classes especiais
no ensino com NEE e % da especiais
o ~ segregadas em % da
obrigatério populacao total de segregadas e % da ~
. populacao total de
alunos populacéo total de
alunos
alunos
Portugal 1331 050 35 894 (2,7%) 2 660 (0,2%) 2 115 (0,2%)
Inglaterra 8 033 690 225 920* (2,8%) 96 130 (1,2%) 16 190 (0,2%)

Os dados relativos a Inglaterra incluem apenas l@sosaos quais foi emitida a declaracao ofigial

«Statement of Special Educational Needs».

Fonte: Agéncia Europeia para o Desenvolvimentodlac&cdo Especial, «Country Data» 2010.

Relativamente as criancas em causa neste est@i@nga |. frequenta a Linden
Lodge School (Wimbledon, Londres), uma escola qfereoe uma experiéncia
educacional para alunos com diversos tipos deiélefim e com profundas e multiplas
dificuldades de aprendizagem. Apesar de os regfstograficos em presenca serem
mais restritos, foi possivel obter mais informaeaegistos fotograficos através do site

da escola Linden Lodge Schdatp://www.lindenlodge.wandsworth.sch.uk/31/welcetoe

linden-lodge-school onde se consegue observar os diversos espag@segcola tem.

17 Excluir, separar.
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A Crianca P. frequenta a Escola Basica 1/ Jardiminf@ncia da Vinha
(Esmoriz, Portugal), nomeadamente a Unidade dedARspecializado na Educacgéo de
Alunos com Multideficiéncia ou Surdo-Cegueira Canitg¢ uma escola onde tudo se
pode aprender e tudo se pode ensinar. Na visistaaescola, fui extremamente bem
recebida na UAEEAM pela Prof. P., que se dispOsoatrar-me toda a Unidade, um
pouco da “sua Escola Inclusiva” e a falar-me doreétodo de trabalho para que estas
criancas sejam inseridas nas turmas de ensinoaredal forma a puderem evoluir,
ajudando as criancas que frequentam o ensino regutampreender as diferencas, a

aceitar as mesmas, a ajudar os seus colegas &igeraom eles.
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6. Apresentacéo e Analise de Dados

Como ja foi referido, os dados que serdo apredesta@sultaram de varios

instrumentos e foram analisados em trés vertentes:

1) Carateristicas fisicas dos alunos em estudo;

2) Aspetos educativos, saude e apoios;

3) Comparacgao de recursos existentes.

6.1 Carateristicas fisicas dos alunos em estudo;

Como é natural, apesar de ambas as criancas RZercada uma tem as suas

carateristicas. Como tal irdo ser apresentadagasas na tabela seguinte, de maneira

a puderem ser observadas e comparadas. Além ds cartcteristicas fisicas, ira ser

caraterizado o comportamento da crian¢a segundd&rSidler (1996, p.159)

Tabela 2 — Carateristicas das Criangas com PC em tddo

Crianca .

Crianca P.

Idade

9 anos

9 anos

Causas da PC

ComplicagBes durante o parto.

Complicagfes dumptato.

Severidade da PC

Apresenta uma tetrapare$SiaA crianca
nao é autonoma, ndo caminha, sé come
comida passada, necessitando sempre ¢
ajuda de um adulto para tudo. Utiliza
cadeira de rodas.

la&aminha, s6 come comida passada,

Apresenta uma tetraparesia de dominig
direito. A crianca nao é autébnoma, nao

necessitando sempre da ajuda de um

adulto para tudo. Utiliza cadeira de rodas.

Perturbacbes
do Comportamento

(Rett & Seidler, 1996,
p. 159)

Tendéncia para agitacdo psicomotora;
Acentuada disperséo ou perturbacao ¢
atencao;

Tendéncia para perturbagdes afetivas;

Consequéncias de um mimo extremo.

- Tendéncia para agitacéo psicomotora;
Tendéncia para perturbacdes afetivas;
Manifestacdo acentuada de modos de
comportamento ligados ao instinto;
Consequéncias de um mimo extremo;
Elevada sensibilidade ao estado do
tempo;

Tendéncia para rotinas estereotipadas;
Elevada sensibilidade & musica e ao
ritmo.

a

Problemas de Audicéo

N&o revela problemas auditivos.

N&o revela probtemalitivos.

Problemas Visuais

Os olhos estao bons, mas ndo mandam
informacdo (correta) para o cérebro.

aTem baixa visao.

18 perda parcial das fungées motoras dos membrasoirde e superiores.
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Problemas Dentarios

Tem caries com frequéncia, usando umasleve bruxismo até aos 5 anos, ndo ten

capas proprias a volta de alguns dentes
para proteger os mesmos.

chumbo, mas vai ter que retirar dentes

leite que ficaram estragados com céries

de

Toma medicacao para os musculos, para Boma ferro.

Medicacao epilepsia e para a prisdo de ventre (devido
a ndo comer tudo e ndo beber muita agua).
Fisioterapia, Terapia da Fala, Terapia dasFisioterapia, Terapia Ocupacional e
Maos, Médico Especialista para a ColunaTerapia da Fala.

Terapias Vertebral e Ancas.

Através da andlise da tabela acima retratada, giy@bsonstatar que ambas as
criancas apresentam uma PC bastante severa, querifcada a complicacdes no parto
e que ambas séo dependentes do cuidador na alg@entagiene e cuidados pessoais.
Tem algumas perturbacdes do comportamento em commuas, também existem
perturbacdes diferentes, algo que é extremamemteahovisto que cada crianca tem a
sua personalidade. Ambas ouvem bem, mas relatitandevisdo, os olhos da Crianca
I. ndo mandam a informacdo correta para o cérelmoCeianca P. tem baixa viséo.
Sobre a sua denticdo, ambas apresentam algunspaxbterivado a caries, isto porque
é bastante dificil a sua higiene oral. Relativaménmedicacdo tomada pelas criancas,
excetuando os momentos em que sofrem ajustes oassitendencialmente a Crianca
I. toma mais medicacdo que a Crianca P. Em relagacerapias, pode-se observar que
a Crianca |. tem mais terapias que a Criancat®.emm consequéncia das escolas terem
diferentes condi¢cfes e também das necessidadesmgetde cada crianca.

6.2 Aspetos educativos, saude e apoios

Para analisar este item, realizei entrevistas assn& as Professoras dos
respetivos alunos, que se encontram no Anexo B, Zaeerca de diversos aspetos sobre
a Educacao, Saude e apoios do Estado, de formieaashsuas opinides e perceber as
suas dificuldades. Irei de seguida apresentar lesanas dados referentes as entrevistas

as maes, com base em 14 indicadores, conformedgeopservar na Tabela 3.
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Tabela 3 — Dados das entrevistas as Maes das Criasgcom PC

Mae da Crianca

Indicadores

Mae |.

Mae P.

1. Apoios

Servigos sociais e um
fisioterapeuta.

Apenas apoio familiar.

2. Apoios do Estado

Casa, carro, escola, saUc
subsidios, fisioterapias, terapic
ocupacional, terapia de fala

linguagem.

leSubsidio da 32 pessoa (90€);
';Subsidio por deficiéncia (50€);

Unidade de Apoio a Multideficiéncig.

3. Apoios em falta

Mais fisioterapia e estimulacao.

existe demora a chegar;

Falta de apoio monetario.

Falta de material técnico e quando

Acompanhamento em

relacdo a saude

Tem por parte do estado.

Tem algum por parte do estado e
outros sdo pagos.

5. Gastos pagos pelo estado/

pagos pelos pais

Tem ajuda médica e subsidios, n
pagam nada.

de farmacia que ndo sao

consultas.

aPagam medicamentos, outros artigos

comparticipados e as viagens para

as

6. Apoios em relacéo a

habitacao

Casa térrea equipada com
guinchos, cama proépria, maca p3
Ihe dar banho com o chuveiro,
cadeira de alimentacéo,
caminhante especial e bicicleta
especial.

N&o tem qualquer tipo de apoio.

condicdes.

r o , . .
A familia estd em vias de construir
uma mas pelo que lhes foi dito ndo
existem apoios para familias nestag

7. Participacdo na educacao dg

educando

Mantém a mae atualizada com u
livro de escola que vai para casa
existem reunioes.

escola.

rParticipa de forma ativa, inclusive e
ealgumas atividades organizadas pe

m

8. Opinido acerca da escola do

educando

A escola é incrivel, ttm uma
enfermeira; piscina; cozinham;
andam a cavalo, entre outras
atividades.

€ acompanhado por excelentes

gosta muito.

Gosta muito da escola e sabe que ¢

profissionais, e o educando também

e

9. Opini&o acerca da(s)

docente(s)

Sé&o incriveis. Mas diz ser
frustrante ndo saber o que eles
fazem na escola e como é que a
crianca esta durante o dia.

trabalho que fazem com ele.

Gosta imenso das professoras e do

10. Apoios que tem na escola
relativamente a terapeutas,

especialistas, etc.

Fisioterapia, terapia da fala, teray
ocupacional e estimulagéo.

iEducacédo especial, fisioterapia,

natacao.
Deveriam ser mais extensas as
sessoes.

terapia ocupacional, terapia da fala
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11. Atividades
extracurriculares que

frequenta

N&o frequenta, mas tem todos 03
equipamentos que precisa em ca
para brincar e estar ocupado.
Também viajam com ele.

Nao frequenta.
SA ndo ser terapias alternativas.

12. Falhas em relacéo a

educacao

Existéncia de algumas falhas. O
governo ndo da muito e corta
sempre sobre as criangas com
NEE.

Construgédo das escolas ndo é
adequada ao acolhimento de criang
com NEE e mobilidade reduzida.

13 Melhorias necessarias

Mais terapia, mais ajuda para a
familia e mais orientagdo e

cuidados para mulheres gravidas.

Existir mais rampas de acesso,
elevadores, mais terapias e mais
extensas.

14 Barreiras existentes na

escola/outras barreiras

Falta de dinheiro, para Ihe puder
dar uma vida melhor.

A falta de dinheiro para materiais.
Na rua existem poucos acessos e f
de civismo por parte das pessoas.

alta

Analisando as respostas as questdes colocadasegsdds Criangas, é possivel

comparar diversos aspetos relacionados com os apoiBstado, Saude, Educacao, ou

falta dos mesmos.

Logo no inicio da entrevista € possivel observadigerencas em relacdo a

maneira como a mae da crianca com PC é apoiadigiaterra a Mae |. diz ter sido

apoiada pelos servigos sociais e fisioterapeutacamtrario da Méde P., que nega

qualquer apoio por parte do Estado, e dando retév@o apoio que obteve por parte da

sua familia.

Em termos de apoios por parte do Estado, a Marésanta uma lista variada

de apoios, desde casa, carro, subsidios, apoigelagdo a saude e terapias; enquanto

que a Mée P. apresenta um valor de 140€ de subsidefere também a Unidade de

Apoio a Multideficiéncia que o filho frequenta. Enelacdo aos apoios que consideram

gue estdo em falta, a Mae |. refere que o seu fikweria ter mais fisioterapias e

estimulacao; j& a Mae P. faz referéncia ao matef@aico, que apesar de existir algum

apoio, demora muito tempo a chegar, e cita quepogos monetarios também séo

poucos.

Em relagdo a saude, pode-se observar que ambasriaagas tém o

acompanhamento necessario, mas enquam@e l. refere que a crianca tem ajuda

meédica e subsidios, ou seja, ndo paga nada redacicdom saude do seu filhoMdie
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P. refere que tem que pagar os medicamentos doileeubEm como outros artigos

farmacéuticos que néo sdo comparticipados e agdmgens que faz para as consultas.

No que diz respeito a casa onde habita cada criasgdiferencas também séo bastante
notorias; aMae | descreve a sua casa térrea, que se encontredod@ada com o
material necessario para proporcionar uma melhdidguie de vida ao seu filho, sendo
que esta casa foi “dada” pelo Estado e equipadarpesmo; ja Mae P. conta néo ter
recebido nenhum apoio para a sua casa, e que @eesatar em vias de construir uma,
foi-lhe dito que “ndo existem apoios conhecidosagamilias nestas condi¢des”.

Relativamente a Educacao, existem também bastdiféesncas de uma criancga
para outra, comecando pela participagdo das maedusacao dos seus filhndsMae I.
cita que participa na educacédo do filho, visto gles a mantém atualizada com um
livro da escola e através de reunidedyl@ae P. participa na educacdo do seu filho
diversas vezes de forma ativa, visto que existeabtesflexibilidade entre professora e
Pais, e existem atividades realizadas em que @ses#io presentes. Ambas as maes
referem que gostam da Escola que os filhos freqoentque estes sdo bem
acompanhados, e que as professoras sdo muito dmvdasdo, aMae | refere que é
frustrante ndo saber o que fazem na escola e cosea €ilho esta durante o dia. Em
ambas as escolas as criancas também tém divensgsase adequadas as suas
necessidades, masMée P refere que as sessdes deveriam ser mais extensas

maior quantidade.

Sobre as atividades extracurriculares, as maesmdigue as criangas nao
frequentam nenhuma, madviie | cita que passeia muito com o seu filho e que tem
diversos equipamentos para puder ocupar e estimutesmo; enquanto queviie P,

faz referéncia as terapias alternativas que o fikmuenta.

Numa outra fase da entrevista, questionou-se sabréalhas em relacdo a
educacdo, e ambas as maes concordam que existeas, falas pronunciam-se sobre
coisas diferentesA Mael. opta por dizer que o governo Inglés ndo da oneitcorta
muitos apoios as criancas com NEE, salientandodgueriam existir mais terapias e
mais ajuda a familia, e cuidados as mulheres graviddae P faz referéncia as
escolas, que ndo estdo construidas de forma a erecaiangas com NEE,

nomeadamente criancas que necessitam de utili@iraade rodas, salientando que
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deveriam existir rampas de acesso, elevadores,t@ndol a expressar o seu desejo de

mais terapias e mais extensas.

No final da entrevista, questionou-se as maesaaas barreiras existentes na
escola ou noutro campo abordado, e as respostas EEmelhantes. Ambas referem a
falta de fundos monetarios para puder dar umamielaor aos seus filhos, sendo que a
Mae | pronunciou-se sobre a possibilidade de dar reagpias ao mesmo, eMée P
fez referéncia a falta de material existente pasawfilho e também a falta de acessos e

falta de civismo por parte das pessoas.

Posteriormente, foi realizada uma outra entrevegaProfessoras das duas
criancas em estudo,Rrofessora | e aProfessora P, que se encontram no Anexo 2 e
3, respetivamente, de forma a saber a sua formac&oa experiéncia, e como é o
funcionamento da escola onde exercem func¢des, aueequentemente € a escola que
frequenta a Crianca kb a_Crianca Prespetivamente. Os dados serdo apresentados e
analisados com base em 14 indicadores, conforrmpedeeobservar na Tabela 4.

Tabela 4 — Dados das Entrevistas as Professoraskducacdo Especial

Professora Professora I. Professora P.
Indicadores
1. Anos de Docéncia 34 anos. Desde o ano letivo 1989/1990 (28
anos).
2. Formacao Obtida Diploma e depois poés-graduacadé formagéo inicial foi em
certificado de educacéo. educadora de infancia.
3. Anos de formacédo em 12 anos. Curso de Especializacdo (pés
Educacao Especial graduacéo) desde 2008 (9 anos).
4. Anos de ensino em Educacao 2 anos, 1 deles na Escola Linden | De forma continua desde a
Especial Lodge. especializacado (9 anos).
5. Alunos com NEE que 8 alunos. 8 alunos na U.A.E.E.ANE
frequentam a sala
6. Alunos com PC 3 alunos dos 8 que frequentam. 1 aluno com PC
7. Tipo e grau de PC Tem todos PC significativa, afetandoApresenta paralisia cerebral na
0s 4 membros. forma tetraparésfade predominio

direito. Possui pouquissima
intencionalidade comunicativa.

19 Unidade de Apoio Especializado na Educagéo de Alwrasmultideficiéncia ou Surdo-Cegueira Congénita

20 Perda parcial das fun¢des motoras dos membros iefegasuperiores.
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8. Existéncia de Programa Todos os alunos tém objetivoO aluno possui um Programa

Educativo para o(s) aluno(s) | individuais de aprendizagem |eEducativo Individual (PEI) e o seu
diversas terapias, consoante a suwarriculo escolar desenvolve-se ppr
necessidade. via de um Curriculo Especifico
Individual delineado para o aluno
segundo o seu perfil de
funcionalidade determinado por vip
da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e
Saude.

9. Frequéncia ou ndo do ensino| Frequentam uma escola especial. | Frequenta uma escola do Ensino

regular Regular com curriculo e condigGes
escolares adequadas as suas
capacidades fisicas e intelectuais,

10. Responsavel pelo(s) aluno(s) A escola especial. Em termos legislativos é o
professor titular de turma. Em
termos de pratica diaria, o aluno ¢
uma responsabilidade assumida por
toda a equipa de intervencéo
educativa. responsabilidade
partilhada entre o professor titula
de turma e o professor de educagao

especial
11. Existéncia ou ndo de Existéncia de talhas de teto, mesdsxiste alguma falta de materiais,
materiais necessarios ajustaveis, cunhas, armario médi¢canas face a outras Unidades, nao
recursos educacionais, etc. estdo mal. Estes materiais sdo

comprados com ajuda do dinheiro
gue vao angariando ao longo do
ano. Estdo a montar uma sala
snozellen Unica e exclusivamente
financiada por fundos resultantes
das angariacdes.

12. Melhorias que poderiam ser| Mais armazenamento pardviais apoio por parte das Entidades

feitas cadeiras de rodas, andadores Paiblicas Superiores e responsaveis,
quadros de pé. e do M.E. Grande parte do material
usado é adaptado ou recuperado.

Tem professores especializados g
deficiéncia visual, terapeutas, etc
mas poderiam ter mais.

a0 uma equipa coesa, dinamica,
Criativa, trabalhadora e feliz com gs

13. Apoio em relacéo a
professores, terapeutas, etc.

seus alunos.
14. Faltas de apoio existentes | Existem questdes sobre o Falta de materiais e de fundos
financiamento suficiente para a monetarios.

educacéo e para o0 apoio médico,
especialmente no futuro

Em relacdo a estas duas entrevistas, a informagasta e é possivel analisar
diversas diferencas e semelhancas. As Profess@@msambas PoOs-Graduadas em
Educacao Especial, sendo que a Prof. |. exerceatn@sl esta Pos - Graduada em EE a
12 e leciona na area a 2; ja a Prof. P. exerceamn@8, estd P0s — Graduada a 9 e esta a
lecionar na area desde essa altura de forma conhlaseescolas onde lecionam, ambas

se encontram responsaveis por oito alunos, dos @ugue sado alunos da Prof. | tem
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PC, e apenas um da Prof. P. tem PC. Os 3 alunBsoflal. apresentam todos uma PC
significativa, que afeta os 4 membros, ja o alua®bf. P. apresenta uma PC na forma

tetraparésia de predominio direito.

Como é habitual nas criancas com NEE, estas sampariadas no seu
curriculo pelo Programa Educativo Individual (PE#), quando se questionou as
professoras acerca do mesmo, a Prof. |. apenasnesp que todos os alunos tém
objetivos individuais de aprendizagem e terapiass@amte a sua necessidade, ao
contrario da Prof. P. que referiu que o aluno coth g@ssui um PEI e que o seu
curriculo escolar se desenvolve através de um ciloriEspecifico Individual (CEI)

delineado para o aluno segundo as suas funciodakda

E na questdo 9 que me comeco a aperceber realdesdiferencas existentes
na escola de cada criancga, visto que a Prof. ésapta uma Escola Especial, e a Prof.
P. diz que o aluno frequenta o Ensino Regular comcumiculo adequado as suas
capacidades fisicas e intelectuais. Acerca do nsspel pelo aluno, a Prof. |. diz que o
responsavel é a Escola Especial, enquanto quefaMPréaz referéncia ao professor
titular de turma em termos legislativos, mas q@eiainente o aluno € responsabilidade
de toda a equipa de intervencdo educativa, exesttachbém uma responsabilidade

partilhada entre o professor titular e o profesoEE.

Sobre o material existente na sala de aula, Bvaataente as fotografias que se
conseguiu obter, apesar de a Prof. I. referir agoateriais e dizer que todas as
professoras podem pensar em mais materiais, €sdeicesazer referéncia a enorme
diferenca existente entre a Escola de Inglateerd&scola que foi visitada em Portugal.
Como a Prof. I. referiu, a Escola Especial, Lindesdge School, tem todas as
condicbes necessarias para as criancas com NE#e @egsipamentos, materiais, a
construcao, etc. Ja a Escola Basica 1 / Jardimfdadia da Vinha, onde leciona a Prof.
P., j existia antes da U.A.E.E.A.M. ter sido caiadcomo tal esta ndo esta totalmente
adaptada as criancas com NEE. Apesar de os mate@iaiserem os suficientes, a Prof.
P., diz que nado estdo assim tdo mal face a owteglades, e durante o ano, toda a
equipa escolar juntamente com os pais, faz divaasaslades de maneira a angariar

fundos para a Unidade.
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Relativamente aos aspetos que se poderiam melteoarof. I. fala sobre a
necessidade de mais armazenamento para cadeiradade mais andadores e quadros
de pé, enquanto que a Prof. P. refere que godleriter mais apoio por parte do
Ministério da Educacédo devido a falta de verbamlieendo que parte do material

utilizado € adaptado ou recuperado.

Em relacéo ao apoio entre professores, terapezttasambas referem que tem
bons especialistas, mas a Prof. |. diz que podetéamais; ja a Prof.P. diz estar feliz
com a sua equipa de trabalho e com os seus al8pnbse as faltas de apoios, ambas
fazem referéncia ao apoio monetario, pois podealger bastante preocupante também

no futuro.

6.3 Comparacéo de Recursos Existentes

Nos estudos de caso realizados, foi possivel obggstos fotograficos da escola
frequentada por cada crianca e dos apoios mateuaiscada um recebeu do estado,
registo que ir4 ser apresentado de seguida. Retaite aos apoios materiais dados
pelos estado de Inglaterra a Crianca ., além da eado carro a que a mae da crianca
tem direito, existem diversos materiais que sdo sladoa o bem estar da crianca no seu

dia a dia, como mostra as figuras seguintes.

Figura 3 - Cadeira d Figura 4 - Cadeira para caminhar Figura 5 - Cadeira para se mante
Alimentacgéo em pé com o uso de pesos
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Figura 6 — Cadeira de rodas Figura 7 — Cama de dormir

Figura 8 —Guincho de Figura 9 —Guincho de suspensao da sala
suspenséo no quarto Figura 10- Colete para a suspensi
no guincho
Figura 11 — Maca de tomar banho recolhida Figura 12— Macade tomar banhmontada
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Dando continuidae a apresentacdo de figuras relativas aoios dados pe!
Estado, seguidamente irser apresentadas as figuras dos equipas pertencentes a
Crianca P., sendo que oais da mesma nao tiveram qualquer apoianceiro por part

do Estado Portugués pair aquisicdo dos mesm

!

Figura 13 —Cadeira para o carro Figura 14 —Carro de BebéCadeia de Rode

Fazendo a compacdo dos equipamentos que cada criitem, € possivi
observar que em Inglata o Estado acompanha mais a crian¢ca ¢'C, mostranc-se
sempre disponivel para recer a mesma o que for necessario, deaa esta puder ter
um dia a dia mais cémoce com mais qualidade de vi No que diz repeito a escola
frequentada por cada anca, serdo apresentadas de seguida,guras da escol
frequentada pela Crian I.. As imagens sao alguns registos gréaficos obtido:
pessoalmente e outros ivés da pagina de internet da escola, wque eles sédo u
pouco resttbds a este tipide situagdes, pois a escola que esta cr frequenta € unmr

Escola Especial xelusiva para criancas com NE

Figura 15 —Corredor com materiais e equipamento Figura 16 —Espago para nastica e terap
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Figura 17— Parte do Jardim da Escola Figura 18 — Sala sensorial

Figura 19 — Tapete Sensorial

De seguida serdo apresentadas algumas figuras coéa dsequentada pela
Crianca P., que frequenta a Unidade de Apoio Esjemto na Educacao de Alunos

com Multideficiéncia ou Surdo — Cegueira CongérnitAEEAM).

Figura 20 —Piscina de Bolas na Sala Figura 21 Frampolim
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Figura 22 —Secretarias para ensinar os alunos a estar senta#®  Figura 23 —Suporte para manter a crianca
aula de ensino regular sentada na cadeira da secretaria

Figura 25 — Cozinha na sala para atividades de
culinéria e rotinas

Figura 24 —Cama na sala utilizada para diversas atividades

Figura 28 _ Cantinho da Televiséo, do computador e dos jogos

Figura 27 —Cantinhoda  Figura 26 — Suporte para manter
Musica crianca em pé
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Figura 30- Quadro com numros e abececio

Figura 29 — Mesa com rodas

Figura 31 —Quadro com horas pa as atividade

e rotinas Figura 32— Sala de Terapie

Figura 34 -Sala de conwio e de lanchr

Figura 33-Espelho com barras pe a criang:
se ver a caminhar
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A escola de Portugal, tem as condi¢cdes possivergjot em conta que sdo as
professoras, os pais das criangcas e a comunidadlmregue fazem o que podem para
angariar dinheiro de forma a puder comprar maiena$ e mais diversificados. A
estrutura da escola tem algumas falhas, visto ademstruida especificamente para
criancas com NEE, mas de acordo com uma das tésspgue da apoio as criangas,
esta é a melhor unidade do Pais que a terapeutaamrihque € algo muito importante
de referir.
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7. Discussao dos Dados Apresentados

Depois de realizada toda a pesquisa bibliografieaboradas todas as
entrevistas, analisadas as respostas, e obsert@dagm as duas escolas e o0 seu
funcionamento, proceder-se-a a discussdo dos dédtidss.

Comecando pelas entrevistas as maes das criangxsienamente notéria a
diferenca de apoios que existe entre Inglaterraougal. Em Inglaterra, o Estado
participa ativamente no apoio a familia, de formesta puder dar uma vida melhor ao
seu filho com PC. Desde a casa “dada” a famili@awo para puder transportar a
crianca, 0S equipamentos necessarios que sado dadimsma a proporcionar-lhe um
ambiente melhor, os subsidios, até a existéncianue “Escola Especial” em que a
crianca tem todos o0s apoios e regalias necesgaiad seu bem estar, sdo inUmeros os
apoios que esta familia recebe, ao contrario doagoatece em Portugal. No nosso
pais, o Estado pouco ajuda as familias que temgagsacom PC ou outro tipo de NEE, e
140 € é um valor extremamente baixo para uma @iguog necessita constantemente
de cuidados médicos, alimentacdo adequada, fratsedicamentos que muitas vezes

nao sao comparticipados, entre outros.

Contudo, a Mae |., apesar do imenso apoio que tem @aeu filho, refere
varias vezes que o Estado deveria apoiar mais malarsubsidios; ao contrario da Mae
P., que apesar de nao ter quase subsidios nerdsufedtas principais que refere tem

haver com a falta de materiais de apoio para dilbey principalmente na sua escola.

Existem muitas lacunas em Portugal face ao apoiestiado, e o ME deveria ter
mais atencao a estas criancas que necessitam dsosn@poios e materiais, sendo que
muitas destas lacunas além de existirem nas fanéikstem também nas escolas. A
“Escola Especial” como faz referéncia a Prof. I.seém ddvida uma escola com
excelentes condi¢fes, onde as criangas tém togoio aecessario atraves de terapias,
realizam diversas atividades como natacdo, eqoitegf®., o espaco € adaptado as
criancas que necessitam de cadeiras de rodas, esrgkus corredores largos, tém os
equipamentos necessarios, um grande espaco verdgaatim e baloicos préprios e
também algo que me chamou imenso a atencéo, qua @spécie de Jardim Sensorial,
totalmente adaptado para criancas com NEE. Conasta, Escola Especial” limita-se

a ser frequentada por criancas com NEE, ndo exastjndlquer tipo de incluséo.
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A escola em Portugal, é totalmente diferente. A.B.E.A.M. é uma sala de
aula adaptada as criancas, com muito material siag que foi pago atraveés da
confecdo de muitas compotas e marmeladas, pardandjaheiro para estes materiais,
visto que o Estado e o ME nédo ajudam estas Unidatleta “Escola Inclusiva” como
Ihe chama a Prof. P. todos os alunos com NEE fregaea sala do ensino regular, nem
que seja uma vez por semana, e a turma que restebaleno ja se encontra pronta para
0 receber, adaptando a sua aula a presenca damiszlga tdo especial. Durante o
tempo permanecido na escola para tirar algumasgriafias e observar o
comportamento das criancas, ndo foi possivel fiodiferente as brincadeiras no
recreio, onde todos juntos disfrutam de um espagoum e brincam em conjunto,
tendo em conta que as criangas do ensino regatainténsa atengcdo aos seus “amigos
especiais”, brincando com eles, apoiando-os e ipdilmente, protegendo-os quando

sentem que existe algum perigo.

Depois de ler todas as entrevistas, e durantsita va “Escola Inclusiva” pode-
se realmente observar o verdadeiro sentido destaspilavras, e gracas a Prof. P. e ao
seu excelente trabalho com a sua equipa, pude er@nsentir a importancia da

Inclusdo na Educacéo.
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Conclusao

Através deste trabalho de investigacdo, ambicicsaveesponder a algumas

questdes que foram colocadas no inicio desta thgéer, sendo elas:

Terdo os pais 0 apoio necessério ao terem umddhoParalisia Cerebral?

Estara a escola regular preparada para a educestoadianca?

Ao longo do desenvolvimento deste trabalho, foramb#m surgindo outras
questbes, nomeadamente em relacdo a inclusdoidasasr com NEE nas escolas e no
ensino regular, visto que por vezes € mais fatr fdas situacdes, mas na pratica as

coisas mudam um pouco.

Confesso que a minha opinido em relagdo a esteitassdo se encontrava
totalmente formada, visto conhecer alguns casassteesso de criangcas com NEE que
eram simplesmente colocadas numa sala de aula ke eegular, sem terem qualquer
tipo de acompanhamento especifico, sendo que E@svacabavam por prejudicar os
alunos do regime regular. Foi gracas a essa mimnado e ao ter viajado para
Inglaterra que mais duavidas surgiram e que me aperdas diversas diferencas
existentes nos dois paises da U.E., surgindo ent@mortunidade de aprofundar estas

situacgoes.

Sao evidentes as diferencas nas diversas areatadhsmeste trabalho, como o
Estado, a Saude e a Educacédo, e comecando petto Estaotério que o Estado Inglés
fornece muito mais apoio as criancas com PC dooglstado Portugués, suportando
custos de Educacédo, de Saude, fornecendo equipmssreentateriais para que a crianca
consiga ter uma vida com mais qualidade, na methdaossivel, melhorando o seu dia
a dia. E de salientar também o apoio do Estad@sngilativamente a salde da crianca

com PC, visto que todos os custos sao suportadosnesmo.

Relativamente a Educacdo, sem duvida que a Eseolagiaterra tem mais
condicdes e apoios, visto ser uma escola espeoiaiido, isso ndo € suficiente. A U.E.
apoia o principio da Incluséo, e este ndo é utlbizaa Escola Inglesa. As criancas séo
colocadas numa Escola Especial, ndo tendo contactooutras do ensino regular, e
vice-versa, parecendo quase que sao excluidassdak® “normais”. O método da

Inclusdo é um processo que demora algum tempo patar ser implementado de
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forma eficaz, mas é necessario que este comecalquon lado, e colocar as criancas
com PC ou com NEE numa “Escola Especial’, ondeexaste troca de ligagdes com
outras criancas do ensino regular, torna este ggsocainda mais demorado. Pelo
contrario, na Escola Portuguesa que tive o prazeodhecer, a Professora de Educacgao
Especial defende e utiliza o método da Inclusanddaportunidade aos seus alunos de
ter uma educacgao “normal”, dentro dos seus limiesle todos usufruem do mesmo
espaco de recreio brincando todos juntos, lanclgostna sala de convivio, todos os
gue podem almogcam na cantina e as criancas com REEefrequentam o ensino
regular, nem que seja uma vez por semana, send® aula dada é totalmente adaptada

e programada para a sua presenca.

Todos juntos na mesma Escola, que a Prof. P. lmtda “Escola Inclusiva”,
criancas do ensino regular e da UAEEAM brincam,inems e aprendem, trocam
experiéncias e vivéncias, sdo apoiados e protegjplagridem juntos num espaco
comum, que ensina muito sobre a diferenca e a atf@erda mesma quando existe
unido. Nesta escola é possivel observar que “@Udaia for¢ca” e que “ todos juntos
somos mais fortes”, devido ao espirito existentstangorofessora, nos pais destas
criancas e nas criancas, quer do ensino regular,dguunidade de apoio, pois sao eles
que todos juntos transformam a escola num locaé andliferenca apesar de existir,

todos tém direito a0 mesmo.
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Anexos



Anexo 1 — Entrevista s MAa€s das Criangas

1. Quando soube que o seu filho tinha Paralisia Caketentiu-se apoiada?

2. Quais os apoios que tem do estado?

3. Quais os apoios gue sente que nao tem e que aelaapisa?

4. Em relacado a saude do seu filho, acha que temmpathamento necessario?

5. estado encarrega-se dos gastos relativamenteda saiseu filho ou tem que

pagar tudo?

6. Relativamente a sua casa, 0 estado deu-lhe algmin?aQuais foram esses

apoios?
7. Relativamente a escola, participa na educacaouwdblise?
8. O que acha da escola que o seu filho frequenta?
9. E relativamente as professoras que o acompanham?
10. Quais os apoios que tem na escola relativamemi@pdutas, especialistas, etc.?
11. O seu filho frequenta alguma atividade extra- cutar? Qual?
12. Acha que existem falhas em relacdo a educacéo?
13. O que acha que deveria melhorar nesse campo?

14. Quais sé@o as barreiras que sente que existem ok ekt seu filho ou noutro

campo?

2L Apesar de a mae da Crianca |. se encontrar eratémgh, a familia é Portuguesa, entdo a
entrevista foi realizada em Portugués.
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Anexo 2 — Entrevista a Professora de Inglaterra

10.

11.

12.

13.

14.

How many years have you been a teacher?

What training did you have?

How many years have you been in Special Education?

How many years have you been in this area?

How many students with special educational neeglsnayour classroom?
Do you have students with Cerebral Palsy?

What is the type and degree of Palsy?

Does the student in question have an Educationr&rog)

Does the student attend regular school?

Who is responsible for the student? The teachspetial education or the teacher

of regular education?

Do you think your classroom has the necessary mkdor your students?
What could improve?

Do you feel that you have the necessary suppket téachers, therapists, etc.?

What are the lacks of support that you think thaste
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Anexo 3 — Entrevista a Professora de Educacéo Espeem Portugal

1. H& quantos anos é professora?

2. Que formacgao teve?

3. H& quantos anos é que esta formada em Educacacid3pe

4. Ha quantos anos leciona nesta area?

5. Quantos alunos com Necessidades Educativas EspFeiguentam a sua sala?
6. Tem alunos com Paralisia Cerebral?

7. Qual otipo e o grau de Paralisia?

8. O aluno em causa tem Programa Educativo?

9. O aluno frequenta o ensino regular?

10. Quem é o responsavel pelo aluno? O professor dae@luespecial ou do ensino

regular?
11. Acha que a sua sala de aula tem os materiais @Becssgara 0s seus alunos?
12. O que poderia melhorar?
13. Sente que tem 0 apoio necessério em relacdo spooés, terapeutas, etc?

14. Quais as faltas de apoio que acha que existem?
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