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Resumo

A Trissomia 21 é uma problemética com alta incidéncia na nossa sociedade e possui
caracteristicas muito especificas que variam de individuo para individuo. A educacédo de
uma crianca com Trissomia 21 deve ter a mesma finalidade da educacédo de qualquer outra,
ou seja, é necessario dar-lhe todas as oportunidades e todo 0 apoio necessario para que
possa desenvolver as suas faculdades cognitivas e sociais até ao maximo que lhe for
possivel.

Proponho, neste trabalho, a apresentacdo ao leitor de um conhecimento mais
profundo sobre a percecado dos Educadores de Infancia, Professores do 1° Ciclo e Educacéo
especial e em qualquer situacdo profissional em relacdo as dificuldades no ensino de
criancas portadoras de Trissomia 21.

Considero que este conhecimento é de extrema importancia para professores e
educadores, pois assim, poderdo ter uma percecdo das dificuldades que sentem no ensino
destas criancas, quais 0s obstaculos existentes, os aspetos considerados facilitadores no
ensino destas criangas, refletir sobre a necessidade de formacdo adequada para trabalhar
com estas criangas e que estratégias sao utilizadas com maior frequéncia no ensino destas
criancas de forma a estimular adequadamente a crianga e proporcionar um desenvolvimento
adequado.

O trabalho esté estruturado em duas partes. Na primeira, através de uma revisao de
literatura, sdo abordados assuntos relacionados com a Educacdo Especial, a Escola e a
Educacao Inclusiva, a Diferenciacdo Pedagdgica, a Trissomia 21 e a interven¢do educativa.

A segunda parte cinge-se ao estudo empirico, o qual se desenvolve no ambito de um
modelo quantitativo de investigacdo, seguindo um plano ndo-experimental e descritivo.
Conta com a amostra de 51 docentes. Alguns ja trabalharam e trabalham com criancas
portadoras de Trissomia 21, outros nunca trabalharam. A metodologia utilizada privilegiou a
aplicacdo de um questionario para a recolha de dados. Perante a andlise da informacéo
recolhida constatou-se que, os docentes inquiridos tém a nog¢do que o ensino deve ser
adaptado a estas criancas e das estratégias que devem utilizar na intervengdo em contexto
escolar. A falta de apoio aos docentes, a falta de formacdo docente, a falta de
equipamento/material adequado ao desenvolvimento e ao ensino de qualidade destas
criancas e a pouca colaboracdo de alguns encarregados de educacdo contribuem para o

sentimento de inseguranga no ensino das criangas portadoras de Trissomia 21.

Palavras-Chave: Trissomia 21; incluséo; dificuldades; ensino; intervencéo



Abstract

Trisomy 21 is a high incidence disease of our society characterized by specific
characteristics that vary from individual to individual. No differences should exist when
educating a child with or without Trisomy 21. In particular, children with Trisomy 21 should
have all the opportunities and all the support they need to develop their cognitive and social
abilities as much as possible.

In this thesis | present to the reader a deeper understanding on the perception of
early childhood educators, 1* cycle teachers and special education teachers, as well as
professionals in any other professional situation, about the difficulties associated with
teaching children with Trisomy 21.

| believe this knowledge is extremely important for teachers and educators, as it helps
understanding which are the difficulties associated with teaching these children, which are
the current obstacles, which are the aspects considered as facilitators in teaching these
children, reflecting on the need for proper training for dealing with these children, and also
which strategies are more frequently used for teaching these children in order to adequately
stimulating them, providing them an appropriate development.

The study is structured in two parts. At first, through a literature review, several issues
related with Special Education, School and Inclusive Education, Educational Differentiation,
Trisomy 21 and educational intervention are discussed.

The second part presents the empirical study, which is performed within a quantitative
model of investigation, following a non-experimental and descriptive plan. This study is
based on the use of a sample composed by 51 teachers. Some of these teachers have
worked and still work with children with Trisomy 21, while others have never worked with
children in such a condition. The methodology in use is based on a questionnaire to collect
data. Based on the analysis of the gathered information, it was found that the surveyed
teachers have the notion that education should be adapted to these children and which are
the strategies that should be used in the school environment. The lack of support for
teachers, inadequate teacher training, lack of equipment/material appropriate for the
development and education of quality of these children, and the little collaboration of some

careers contribute to the feeling of insecurity when educating children with Trisomy 21.

Keywords: Trisomy 21; inclusion; difficulties; teaching; intervention



Lista de Siglas

NEE — Necessidades Educativas Especiais

PEI — Programa Educativo Individual

UNESCO - Organizacdo das Nacbes Unidas para a Educacéao, a Ciéncia e a Cultura
APPACDM - Associacao Portuguesa De Pais E Amigos Do Cidadao Deficiente Mental
EE — Educacéo Especial

1°CEB - 1° Ciclo do Ensino Basico

QE — Quadro de Escola

QZP - Quadro de Zona Pedagdgica



indice Geral

370 [ o= (o ] = 2
P Yo |- (o [ To 0 0 =T ) (o 1T PP 3
ST 1 | 1010 P 4
Y 1] 1= Vo 5
LiSta A IO aS. . ettt 6
INOICE GEIAL ... et 7
1o ot LY T ol LT 9
INAICE e APEBNICES ... vt e e e 11
0T [ o T PPt 12
Parte | - ENQUAdramento tEONICO. ... ..ot 14
Capitulo | — EAUCAGAO0 ESPECIAL. ... cuee i 15
1.1 - A perspetiva Historica e Evolutiva da Educagéo Especial...............cocooiiiiiiiiiiinn, 16
1.1.1 - A Educacéo Especial em Portugal/Enquadramento Legislativo........................ 20

1.2 - AEscola e a EdUCAGAOD INCIUSIVA. ........uueiiiiii e 23
1.2.1 - A Diferenciag@o PedagOlgiCa. ... ... ..cuiuiuiiiiii e 24

1.2.2 - O professor, a escola e a gestédo flexivel do curriculo......................o.ooeeee. 25

1.3 - O papel dOS ProfESSOIES. . ...ttt 26
1.3.1- O ENSINO REQUIAN. .....ee e 26

1.3.2 — AEdUCAGE0 ESPECIAL. .....cueeieiiie e 26
Capitulo 11— THSSOMIA 21, ...t et eae e aeens 29
2 R N I 1= 01 - 2 30
2.2 - OS tIPOS e triSSOMIA 27 .. . ittt e e e e e e 31
2.3 - As caracteristicas da crianga com trisSomia 271........ooviiieiiiiii e 32
2.4 - Problemas associados a triSSOMIA 271 .. ... 34
2.5 - O desenvolvimento da crianga com trisSomia 271........coieveiiiiiiiiiii e 35
2.5.1 - O desenvolvimento e o funcionamento cognitivo...............ccooeiiiiiiiiin.n. 36

2.5.2 - Caracteristicas cognitivas da PerceGa0.........ccvuvuiiieieieeeieiaeineaeeeanenanns 37

2.5.3 - Caracteristicas cognitivas da atenGa0. ...........oeovuieieiiiiiiiei e, 37

2.5.4 - Caracteristicas cognitivas da memoria............coovviiiiiiiiieieieee e, 38

2.5.5 - Caracteristicas cognitivas da linguagem/comunicagao................c.cceueunnnnn. 39
Capitulo T — A INEEIVENGAOD. .. . ettt e e e e aaenes 40
3.1 - AINErvenGaO0 EQUCALIVA. ... ..ot 41
3.1.1 - A Intervencdo precoce em criancas com trissomia 21 ..........ccoveeveveiniinannn, 41



3.1.2 - OSs programas €SCOIArES. .......couiiiiriii i 43

3.1.3-As areas de INTEIVENGAD. .......cuiieii i e e s 44
T O T N o = o > 0%~ T 44

B L.3.2 - A AIENGAD. ...ttt s 45

0 I 0 N 0 1= 0T = 46

3.1.3.4 - ASPELOS PSICOMOIOIES. .. .ttt ittt e eeene e 46

3.1.3.5- Alinguagem € a COMUNICACAD. ........cuiuiirineiriiiieie e eaeeenean 48

3.1.3.6 - AleitUra @ @ ESCrIA. . ...v et 49

3.1.3.7 - A10gica MAateMALICA. ... ..ueeeie e 49

Parte Il — EStUAO EMPITICO. ... e e e et eaaas 51

Capitulo IV — Investigagéo sobre a Perce¢do dos Educadores de Infancia, Professores do 1°

ciclo e Educacao Especial em relacéo as dificuldades no Ensino de criangas portadoras de

L5500 1= 2 PP 52
Enquadramento EMPITICO. ... ... 53
4.1 — ODbjetivos da INVESHGACGAD. . ......uuee ittt 54

4.1.1 — Justificac8o dOS ODJELIVOS. .......ue i 55

4.1.2 — Questdes de INVESHGACAD. ... cuuuue ettt 56
4.2 — Formulagéo do Problema, Hipoteses e Construgdo das Variaveis..............ccceeeunee... 57

4.2.1 — ProbBIBMAS. . ... 57

4.2.2 — Definicdo das Hipoteses e Construcdo das Variaveis............ccoeevvieenenen... 57
4.3 — MEtOUOIOGIA. ..ot e 60

4.3.1 — ReCOINa d& DAUOS. .....cueuiiitiii e 61
4.4 — CaracterizaGao da AMOSIIA. .. ...v.ee e 64
4.5 — Apresentacdo doS ReSUIAAOS. .......cuieie e 72
4.6 — DiSCUSSE0 dOS RESUIAAOS. ... ... .eeeiiiii e 89
Capitulo V — CoNncClUSBES FINAIS.......cueiiiii e 93
5.1 — CONCIUSOES FINAIS. .. ...ttt e 94
FONIES CONSUITAAAS .. ...ttt 98
BIDIOGIafia. . ... e 99
[T 0 5 F= o T 1 PP 101
WEDGIATICA. .. .. 102
Y 1= T o I



indice de Gréficos

Grafico 1 - Distribuicdo dos sujeitos por género.

Grafico 2 - Distribuicdo da amostra em funcéo da idade

Gréfico 3 - Distribuicdo da amostra em funcao do tempo de servico.

Gréfico 4 - Distribuicdo da amostra em funcao do nivel de ensino que leciona.

Grafico 5- Distribuicdo dos professores por habilitacdo académica.

Grafico 6- Distribuicdo dos professores de acordo com a situacao profissional.

Grafico 7 - Distribuicdo dos Professores em funcdo da Formagéo Especializada em EE.

Grafico 8- Distribuicdo dos professores por tipo de Formacao Especializada no ambito da
EE.

Grafico 9 — Realizacdo de formacao sobre o tema Trissomia 21 ao longo do percurso

profissional

Grafico 10 — Trabalho com criangas portadoras de Trissomia 21

Grafico 11 — Anos de experiéncia com criangas portadoras de Trissomia 21
Grafico 12 — Estar familiarizado com o conceito de Trissomia 21

Grafico 13 — Sente necessidade de obter informacéo sobre trissomia 21

Grafico 14 — Sente dificuldades no ensino de criangas portadoras de Trissomia 21

Gréfico 15 — Obstaculos que, na sua perspetiva, dificultam o ensino dos alunos portadoras

de Trissomia 21

Grafico 16 — Aspetos, que na sua perspetiva, poderiam facilitar o ensino dos alunos

portadores de trissomia 21

Grafico 17 — Importancia de adaptar o ensino as necessidades da crianca portadora de

Trissomia 21
Grafico 18 — Recompensas Sociais

Grafico 19 — Recompensas materiais



Grafico 20 — Reforgo constante e positivo

Gréfico 21 — Tarefas curtas, definidas e sequenciadas

Gréfico 22 — Autovalorizardo das aquisi¢cdes do aluno

Grafico 23 — Proporcionar a interajuda dos colegas da turma

Gréfico 24 — Estimulacéo na realizacao das atividades

Gréfico 25 — Supervisao frequente do trabalho

Grafico 26 — Incluséo nas atividades da turma

Grafico 27 — Organizar uma folha de registo para anotar os progressos do aluno

Grafico 28 - Adequacdo das atividades as suas necessidades, caracteristicas e

desenvolvimento

Grafico 29 - Colaboragdo e participacdo dos pais/enc. de educacdo em tarefas de

situagOes naturais

Grafico 30 — Diversificacdo dos objetivos educativos nas diferentes areas

Grafico 31 — Proporcionar metodologias que levem a aprendizagens significativas
Grafico 32 — Recorrer a diversos recursos didaticos (computador, jogos, construcoes,...)

Gréfico 33 — Usar vocabulario simples e frases curtas de forma a proporcionar a

compreensao
Gréfico 34 — Realizar diariamente atividades sistematicas, estruturadas e ordenadas

Grafico 35 — Colocar lembretes na carteira do aluno de forma a reforgar e lembrar

aprendizagens realizadas

Gréfico 36 — Usar materiais de suporte visual

10



indice de Apéndices

Apéndice 1 — Inquérito inicial

Apéndice 2 — Inquérito utilizado no estudo, posterior a aplicacao do pré-teste

11



Introducéao

O trabalho que me proponho desenvolver refere-se a percecéo dos Educadores de
Infancia, Professores do 1° Ciclo e Educacéo especial e em qualquer situagcdo profissional
em relagdo as dificuldades no ensino de criangas portadoras de trissomia 21.

Através das pesquisas realizadas sobre a evolugdo dos estudos da Trissomia 21,
deparei-me com um facto assustador que se prende com a imagem que a sociedade por
muitos anos adquiriu dos individuos com esta problemética. Durante décadas, a crianca
portadora de Trissomia 21 era considerada como a retardada, a incapaz e, nalgumas
sociedades, era até considerada como monstro ou filho do demaénio.

Atualmente sabemos que a Trissomia 21 se trata de uma alteragéo genética e que 0s
portadores da mesma, embora apresentem algumas dificuldades, podem ter uma vida
normal e realizar as atividades diarias da mesma forma que qualquer outra pessoa.

Atualmente a educacao proporcionada a alunos portadores de Trissomia 21 tornou-
se muito mais variada e articulou-se com a educacéo regular.

A perspetiva dominante é que os alunos com necessidades educativas especiais
devem ser educados com 0s seus colegas em contextos de educacao regular. Os sistemas
escolares separados foram desta forma substituidos por um sistema “inclusivo”. O termo
“‘educacao inclusiva” refere-se a suprimir as barreiras a aprendizagem e participacédo de
todos os alunos, nessa medida envolvendo uma grande diversidade de alunos e
proporcionando educagéo diferenciada que traduza esta diversidade.

Na escola, os alunos com necessidades educativas especiais, entre os quais aqueles
com Trissomia 21 devem ter contactos, amizades e relacbes de amizade como 0s outros
alunos. As relacbes de amizade entre alunos sdo uma questdo chave na educacgdo
inclusiva.

Para que, a inclusdo dos alunos portadores de Trissomia 21 nas classes regulares
tenha sucesso, é fundamental uma mudanca de atitudes negativas para atitudes positivas
dos professores do ensino regular em relagéo aos alunos com esta problematica.

E ainda fundamental o apoio continuo aos professores por outros profissionais como
por exemplo, psicélogo escolar e professor de educacédo especial.

As criangas portadoras de Trissomia 21 desde cedo devem ter uma estimulagéo
adequada de forma a atingirem um nivel de desenvolvimento que lhe permita ser autbnoma.

Dada a alta incidéncia na nossa sociedade desta problematica, os trabalhos sobre a
Trissomia 21 surgiram ha muitos anos e, a cada dia, surgem novos estudos com propostas

inovadoras sobre o0 assunto.
12



Com o0 meu estudo apenas pretendo apresentar os conhecimentos que reuni, 0s
dados que juntei e, posteriormente, as conclusdes as quais cheguei, retratando a minha
perspetiva sobre o tema.

Tendo em conta a minha experiéncia profissional enquanto professora do 1° Ciclo e
Educacdo Especial e a medida que aprofundei a reflexdo teédrica surgiu ainda mais a
necessidade de conhecer melhor as dificuldades dos docentes em relacdo ao ensino das
criangas portadoras de Trissomia 21.

Assim, na primeira parte, nos capitulos 1, 2 e 3 referentes a revisdo de literatura
comecei por abordar assuntos relacionados com a perspetiva historica e evolutiva da
educacdo especial, a escola inclusiva, a educacdo especial e a legislacdo existente, a
importancia da diferenciacdo pedagodgica, o papel dos professores do ensino regular e
educacdo especial no ensino destas criancas, os tipos de trissomia 21 existentes, 0s
problemas associados, as caracteristicas e desenvolvimento das criangas portadoras de
trissomia 21, bem como a intervencéo educativa junto destas criancas.

A segunda parte cinge-se ao estudo empirico, onde apresentarei a metodologia de
investigacdo, os objetivos do estudo, a sua justificacdo, a identificacdo da amostra e
instrumento de pesquisa a utilizar, terminando com a apresentacdo dos resultados em
gréaficos circulares e de barras, bem como a discussao dos mesmos.

Trata-se, basicamente, de perceber algumas questdes que, no decurso da minha
atividade profissional, me tém surgido constantemente, tais como: Sentirdo os profissionais
de educacdo dificuldades no ensino de criangcas portadoras de Trissomia 21? Estes
profissionais estardo ou sentir-se-8o preparados ou com formagédo adequada para trabalhar
com estas criangas? Conhecerdo e reconhecerdo a importancia da utilizagdo de recursos e
materiais adaptados aos alunos portadores de Trissomia 217? Procurardo adaptar o ensino
as necessidades da crianga portadora de Trissomia 217?

Ao longo dos anos, tem-se assistido a mudangas substanciais na atitude e no
interesse pelas pessoas portadoras de Trissomia 21.

Atualmente, estes individuos residem, convivem e participam na comunidade, facto

gue veio permitir um maior conhecimento sobre esta problemética.
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Parte | — Enquadramento Tedrico
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Capitulo |

Educacao Especial
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1.1- A perspetiva Historica e Evolutiva da Educacéo Especial

Para a organizacdo mundial de saude (1989), “deficiéncia representa qualquer perda ou
alteracdo de uma estrutura ou de uma funcéo psicologica, fisiolégica ou anatémica”. A
situacdo de desvantagem — handicap — s6 se determina em relacdo a outrem, sendo por
isso um fendmeno social. Ser deficiente sempre foi e, em muitas circunstancias ainda é
considerado um estigma social.

Segundo Correia (1999), todas as sociedades ao longo do tempo tém encontrado formas
proprias e algumas bem peculiares de lidar com a diferenca e com o «diferente» (p.13).

Na antiga Grécia as criangas com alguma deficiéncia eram colocadas em
montanhas; em Roma eram atiradas ao rio; na idade média associados a imagem do diabo
e a atos de feiticaria e bruxaria, sendo perseguidas, sujeitas a julgamentos morais ou até a
execucoes.

Eram pois segregados e marginalizados, considerados perigosos e fonte de doencas
malignas que punham em causa a sobrevivéncia dos homens séos. Mais tarde, a igreja
assume um papel importante na prestacdo de cuidados de caracter assistencial aos
deficientes, criando instituicdes para os receber e proteger sem qualquer intuito pedagogico.
Para Bautista (1997) esta época é considerada a pré-historia da educacédo especial, também
designada de asilar.

E, porém, no século XIX que se iniciam os primeiros estudos cientificos da
deficiéncia mental, destacando-se os trabalhos de Esquirol, Séguin, Itard, Wundt, Duncan e
Millard, Ireland, Morel, Lombroso, Down (Fonseca, 1997). Esquirol foi o primeiro a
estabelecer uma distingéo entre doenca mental e deficiéncia mental. Itard em 1801-1806 faz
a primeira tentativa cientifica para educar um deficiente treinando Victor, o selvagem, de
Avignon sendo por isso mesmo, geralmente apontado como um precursor da educacdo
especial.

Em finais do séc. XVII e principios do séc. XIX sdo criadas as primeiras instituicdes
especializadas para as criangas com deficiéncia, sendo a partir desta data que surge a
educacao especial (Bautista, 1997). De uma fase assistencial de caracter segregativo, em
que o objetivo era o isolamento da sociedade e os cuidados prestados eram de caracter

asilar ou hospitalar, passou-se progressivamente para preocupacoes de caracter educativo.
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No inicio do séc. XX, os trabalhadores de Binet e Simon, vieram dar uma nova Vvisao
a problematica, com a criacdo do conceito da idade mental, contribuindo para a
compreensao e educacado da crianca deficiente (Fonseca, 1997).

Nos periodos pds-guerra (12 e 22 grandes guerras mundiais), surgiram novos dados
sobre o problema com o estudo da neurologia e da patologia do cérebro e aparecem novos
movimentos que influenciaram de forma inequivoca a educacdo e o sistema de valores
entdo vigentes. Foi 0 caso da publicacdo em 1921 da declaracdo dos direitos da crianca.

E foi o caso da declaracéo dos direitos do homem em 1948 em que as pessoas com
deficiéncia passam a ter os mesmos direitos e deveres de todos os cidadaos, com o direito a
participacdo na vida social e a consequente integragéo escolar e profissional.

As escolas especiais comecam a ser questionadas, as criancas deficientes
comecaram a ser educadas e integradas nas escolas publicas, mas continuaram a ser
postas a margem colocadas nas chamadas classes especiais, sendo apelidadas de
«deficientes, atrasadas» e afastadas das outras criancas da escola.

A medida que a qualidade e quantidade dos programas aumentava, houve a
necessidade de proceder a mudancgas, legislativas e educacionais, que permitissem ao
aluno com NEE usufruir do mesmo tipo de educacéo que o aluno dito “normal”.

Nascia, assim, a “Educacdo Integrada”, que era entendida como o atendimento
educativo especifico, prestado a criancas e adolescentes com NEE no meio familiar, no
jardim de Infancia, na escola regular ou noutras estruturas em que a crianga ou adolescente
estejam inseridos.

A década de setenta € um marco importante na educacdo especial, a nivel
internacional. Nos Estados Unidos é publicada a Public Law (1975), que determinou a
obrigatoriedade de educar no meio 0 menos restrito possivel e a elaboragdo de um
programa educativo individualizado (P.E.l.), de acordo com a deficiéncia de cada crianca.

Correia (1999) define “integragcdo” como sendo um conceito que pretende, sempre
que possivel, a colocagdo da crianga com NEE, junto da crianga dita “normal”, para fins
académicos e sociais, e “meio menos restrito possivel” como sendo um conceito que pede a
colocacdo da crianca com NEE num ambiente o mais normal possivel, de acordo com as
suas caracteristicas, com o fim de ela poder vir a receber uma educacao apropriada. (p.19)

O conceito de normalizagdo emergiu segundo o qual todas as criancas com
deficiéncia devem receber uma educacao o menos restrita possivel, mas que nao significa
pretender transforma-las em normais, mas sim aceitar como séo e oferecer-lhes 0s servigos
pertinentes para que possam desenvolver ao maximo as suas possibilidades de viver de

forma tdo normal quanto possivel.
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A educacdo das criancas e jovens que apresentam diferencas fisicas motoras,
mentais, sensoriais ou emocionais em relacdo as restantes criancas tem sofrido grande
evolucado ao longo do tempo, o que se reflete no desenvolvimento da prépria sociedade.

O conceito de «educacdo especial» que tradicionalmente designa ou significa um
tipo de educacdo diferente da «normal» e estava especialmente vocacionada para atender
criancas com deficiéncias deu lugar a um modelo de educacdo especial, baseado nas
necessidades educativas especiais.

Atualmente, considera-se a «educacao especial» como parte integrante da educacéao
geral. Conceitos como a integragéo e normalizag&o vieram contribuir para esta mudanga, a
qual esta patente no Decreto de Lei N°. 319/91, de 23 de Agosto e Despacho Conjunto N°.
105/97 de 1 de Julho, que estabelece o regime aplicavel a prestacdo de servicos de apoio
educativo.

Nesta evolugéo distinguem-se trés grandes periodos: o primeiro como a pré-historia
da educacdo especial; o segundo denominado a era das instituicbes, caracterizado
essencialmente por preocupacdes somente assistenciais; mais tarde, também por
preocupacdes educativas, prestadas a um certo tipo de pessoas e caracterizada por
decorrer em ambientes separados da educacédo regular; e um ultimo periodo, mais recente,
a partir de meados do século XX, caracterizado por tendéncias que alteram o conceito e a
pratica da educacdo especial, incidindo na integragdo escolar e social das pessoas com
deficiéncias (Bautista,1997).

A conferéncia mundial sobre necessidades educativas especiais: acesso e
qualidade, realizadas em Salamanca, de 7 a 10 de Junho de 1994, foi um marco histérico
para a escola inclusiva, e dela surge a declaracdo de Salamanca. Nesta conferéncia foram

delineadas as diretrizes e objetivos para uma inclusédo de sucesso.

Segundo Mayor (1994) citado por Correia (1999):

A Conferéncia, ao adotar a Declaragdo de Salamanca sobre os principios, a Politica

e as Praticas na area das Necessidades Educativas Especiais e respetivo Enquadramento
da Acéo, inspirou-se no “principio da inclusdo” e no reconhecimento da necessidade de
atuar com o objetivo de conseguir escolas para todos — instituices que incluam todas

as pessoas, aceitem as diferencas, apoiem a aprendizagem e respondam as necessidades
individuais.(p.33)

A declaracdo de Salamanca, tem por base os principios, politicas e praticas na area
das necessidades educativas especiais, assim como um enquadramento de acgéo, que se
pretende passiveis de concretizacdo internacional. O espirito deste documento é o de
promover a igualdade de oportunidades, bem como o direito & educacdo de todas as
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criancas. O principio orientador, € o de que as escolas devem receber todas as criancas,
independente das suas condi¢Bes fisicas, mentais, sensoriais, sociais, linguisticas,
emocionais, ou outras. Nesta perspetiva devem ser incluidas: criancas com deficiéncia;
sobredotadas; bem como criancas de rua; criancas que sao vitimas de trabalho infantil ou de
maus tratos; crian¢cas com minorias linguisticas, étnicas ou culturais. Nasce entdo o conceito
de «escola para todos».

Depois da conferéncia mundial sobre as necessidades educativas especiais,
realizada no ano de 1994 em Salamanca, a escola inclusiva passou a receber uma atencao
especial, quer por parte de educadores, quer por parte das entidades oficiais.

Esta declaracdo foi também subscrita por Portugal e vem reforcar a ideia de que
todos os alunos pertencem a escola e devem aprender todos juntos, uma vez que 0s
principios da igualdade e da oportunidade devem ser tidos em conta, para que se possa
realmente falar e existir uma escola para todos.

Mais do que integrar no ensino regular criancas que dele estariam excluidas, trata-se
da escola incluir, desde o inicio, todas as criangas em idade escolar, quaisquer que sejam
as suas caracteristicas fisicas, sociais, linguisticas ou outras e de ai as manter, evitando
exclui-las a0 mesmo tempo que procura criar oportunidades de aprendizagem bem-
sucedidas para todas, gracas a diferenciacéo de estratégias.

Correia (1999) refere que:

A inclusdo deve admitir um continuo educacional em que a modalidade de atendimento
mais adequada para o aluno com NEE devera ser determinada pelo Programa Educativo
Individualizado. Qualquer modalidade de atendimento que venha a ser proposta, e que
exija a saida do aluno com NEE da classe regular, s6 deve ser considerada quando o
sucesso escolar (académico e social) ndo possa ser assegurado na classe regular,
mesmo com a ajuda de apoios e servigos suplementares. (p.38)

A Declaracéo de Salamanca (1994) proclama que:

As escolas regulares, seguindo esta orientacao inclusiva, constituem os meios mais
capazes para combater as atitudes discriminantes, criando comunidades abertas e
solidarias, construindo uma sociedade inclusiva e atingindo a educagédo para todos; além
disso, proporcionam uma educacao adequada a maioria das crian¢gas e promovem a
eficiéncia, numa étima relagdo custo-qualidade, de todo o sistema educativo.” (p.IX)

Também no Enquadramento da Acao (Salamanca, 1994) se pode ler:

A colocacéo de criancas em escolas especiais — ou em aulas ou sec¢des especiais
dentro de uma escola, de forma permanente — deve considerar-se como medida
excecional, indicada unicamente para aqueles casos em que fique claramente
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demonstrado que a educacao nas aulas regulares é incapaz de satisfazer as
necessidades pedagdgicas e sociais do aluno,ou para aqueles em que tal seja
indispensavel ao bem-estar da crianca deficiente ou das restantes criangas.” (p.12)

De acordo com o Despacho N° 105/97, de 1 de Julho, o desempenho do professor
de apoio, ndo exige apenas empenhamento e dedicacdo, mas também uma formacédo
especializada e conhecimentos para a mudanca e para a inovacdo em termos educativos,
pois s6 assim se podera falar numa verdadeira escola inclusiva.

Desta forma, as mudancas refletem-se em termos educativos, no desenvolvimento de
estratégias de acdo, a nivel curricular e incluindo o nivel de gestdo escolar, que visem a
efetivacdo da igualdade de oportunidades.

Desta forma, o principio da inclusdo ndo deve ser tido como um principio inflexivel,
mas sim permitir um conjunto de opc¢des a considerar para cada um dos casos que se nos
apresentem, salvaguardando os seus direitos e respeitando as caracteristicas individuais e
necessidades especificas de cada um.

A UNESCO muito tem contribuido para a disseminagéo internacional dos principios
da escola inclusiva, visando que as geragdes do séc. XXI privilegiam uma relacéo reciproca
assente nos valores de cooperacéo e da solidariedade.

1.1.1 - A Educacéo Especial em Portugal/Enquadramento Legislativo

O inicio do ensino especial publico, em Portugal, tera nascido em 1913, com a
entrega da tutela do instituto médico - pedagdégico, criado pelo pedagogo Dr. Anténio Aurélio
da Costa Ferreira, & escola normal de Lisboa e a dire¢édo geral do ensino primario.

O governo entendeu que era tempo de dar importdncia a educacdo especial,
transformando o Instituto Médico — pedagdgico que agora passava a chamar-se Antonio
Aurélio da Costa Ferreira, continuando a ter as funcdes de observagdo e diagnostico,
encaminhamento, apoio as familias, apoio as classes especiais e, posteriormente também, a
formagé&o de professores do ensino especial, comeg¢ando o primeiro curso em 1942.

Na década de 60, formulou-se o curso de formagédo de professores de educacao
especial do instituto Antonio Aurélio da Costa Ferreira e os «deficientes» deixaram de ser
tratados assim, para serem apelidados de «fisica ou psiquicamente diminuidos» e criangas

inadaptadas.
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O instituto alargou a assisténcia a menores e implementa os primeiros programas de
ensino integrado para pessoas com deficiéncia visual.

Na década de setenta iniciam-se as experiéncias de integracdo nas estruturas
regulares do ensino, suportadas pela reforma educativa (Lei 5/73). A lei referida tinha por
base o0 seguinte principio: proporcionar as criancas deficientes e inadaptadas, bem como as
precoces, condi¢cdes adequadas ao seu desenvolvimento educativo.

A reforma de Veiga Simao cria a divisdo de ensino especial no ministério da
educacdo, tendo como principal funcdo organizar estruturas regionais capazes de
desenvolverem o ensino integrado para criangas e jovens “deficientes e inadaptados”
(Decreto Lei n°® 45/73 de 12 de Mar¢o). Com uma fungédo idéntica surge, um ano mais tarde,
a divisdo do ensino especial e profissional regulamentada pela Lei n° 44/73 de 12 de
Fevereiro.

A constituicdo da republica portuguesa (1976) foi o primeiro texto de apoio a
implementacdo das equipas de educacao de ensino especial, no seu texto consagram-se 0s
direitos dos individuos com deficiéncia e as obrigacdes do estado para com eles (art. n° 73 e
74). As equipas de ensino especial, vieram a ser regulamentadas pelo despacho conjunto n°
36/88 de 17 de Agosto, que as define como unidades orgéanicas da futura rede local da
educacao especial. Competia as equipas fazer o despiste e o encaminhamento de modo a
facilitar a integracdo familiar, escolar e social das criangas com NEE. Os professores
pertencentes as equipas para além de prestarem apoio itinerante nas escolas, trabalham
desde entdo nas salas de apoio, nucleo de apoio, utilizacdo de ateliers, atividades de
tempos livres e trabalho dentro e fora da sala de aula com o professor regular.

Porém, é com a lei de bases do sistema educativo portugués (lei n® 46/86 de 14 de

Outubro) que se atingem grandes metas para a educagdo em Portugal. Processam-se
profundas transformagdes na concecao de “Educacgao Integrada”.
A Lei de Bases do Sistema Educativo define como um dos seus objetivos “assegurar as
criancas com necessidades educativas especificas, devidas designadamente a deficiéncias
fisicas e mentais, condicdes adequadas ao seu desenvolvimento e pleno aproveitamento
das suas capacidades”(art.°7.°). (Correia, 1999, p.27)

Em conformidade com o anterior enunciado, a lei de bases do sistema educativo,
define a educacao especial como modalidade especial da educacdo escolar, cujo ambito e
objetivos sdo referidos no art. 17°, da seguinte forma: “a educacdo especial visa a
recuperacdo e integracdo socioeducativa dos individuos com necessidades educativas

especificas devido a deficiéncias fisicas e mentais.”
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Em 17 de Maio de 1991, é publicado o decreto-lei n°® 190/91, que cria os servi¢os de
psicologia e orientacdo educativa, que tém como principal papel acompanhar o aluno,
contribuindo para identificar os seus interesses e aptidées e intervir ainda em areas de
dificuldades que possam surgir na situacdo de ensino aprendizagem.

O decreto-lei n°® 319/91, de 23 de Agosto, difundiu o conceito de necessidades
educativas especiais e decretou a substituicdo dos critérios médicos por critérios
pedagogicos para a avaliagdo destes alunos. Foi estabelecido oficialmente, o regime
educativo especial que contempla uma série de medidas a aplicar aos alunos com
necessidades educativas especiais, constantes de um plano educativo individual e de um
programa educativo (art® 15° e 16°)

Tendo por base a maxima «uma escola para todos», o referido decreto de lei,
perspetiva a integragdo de criangcas com necessidades educativas especiais na escola do
ensino regular, a fim da sua educacdo se processar num ambiente o0 menos restrito
possivel.

Contudo, a falta de formacdo de professores, a inexisténcia de apoio técnico
permanecem como Sérios entraves para 0 sucesso da integracao (Correia, L. M. 1999).
Além de que a forma de intervengdo mais comum era a sala de apoio; espaco situado no
mesmo edificio do ensino regular, que se destinava a receber alunos retirados das suas
turmas a fim de receberem apoio em pequenos grupos ou individualmente, 0 que comegou a
ser severamente contestada pelos efeitos negativos que se faziam sentir ao nivel da auto
imagem dos alunos com necessidades educativas especiais e pelo empobrecimento da
interagdo com 0s outros colegas. Passou a defender-se que o apoio prestado aos alunos
com necessidades educativas especiais devia ser dado dentro das salas de aula do ensino
regular.

E na decorréncia desta evolugdo e para dar cumprimento as recomendacdes da
declaracdo de Salamanca, numa perspetiva mais abrangente de escola inclusiva, que surge
a publicacdo do despacho conjunto n® 105/97, de 1 Julho, que cria a figura dos apoios
educativos e as equipas coordenadas dos apoios educativos.

Para o desenvolvimento desta modalidade de apoio educativo, sdo colocados técnicos, em
substituicdo dos professores de educacdo especial “docentes com formacéo especializada
em areas especificas” nos estabelecimentos de educacdo e ensino, via destacamento, 0s
quais integram o corpo docente, competindo-lhes “prestar apoio educativo a escola no seu
conjunto, ao professor, ao aluno e a familia, na organizacao e gestao dos recursos humanos

e medidas diferenciadas a introduzir no processo de ensino — aprendizagem”.
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O apoio centrado no aluno, ainda defendido no decreto-lei n® 319/91, cede lugar ao
apoio centrado na escola introduzido pelo despacho conjunto n°® 105/97. De uma escola de
integracdo passamos, a uma pretensa escola de inclusao.

Em 31 de Janeiro de 2006 publicou-se o decreto de lei n°® 20/2006, que cria o quadro de
educacdo especial e define as normas para a colocacdo de professores de educacéo
especial.

Em 7 de Janeiro de 2008 publicou-se o decreto de lei n® 3/2008, que reorganiza a

educacao especial, e tem por base a classificacéo internacional de funcionalidade:

Define os apoios especializados a prestar na educagédo pré-escolar e nos ensino
basico e secundario dos sectores publico, particular e cooperativo, visando a
criacdo de condigdes para a adequacao do processo educativo as necessidades
educativas especiais dos alunos com limitagdes significativas ao nivel da atividade
e da participacdo num ou varios dominios da vida decorrentes de alteracdes
funcionais e estruturais de caracter permanente, resultando em dificuldades
continuadas ao nivel da comunicacao, da aprendizagem, da modalidade, da
Bautonomia, do relacionamento interpessoal e da participagéo social. (p.155)

1.2 - AEscola e a Educacéao Inclusiva

Escola Inclusiva é adaptar a organizacdo e o funcionamento da escola de forma a
igualizar as oportunidades de participacdo de todo e qualquer aluno.

Para Correia (2008), o conceito de inclusdo ndo pode desviar-se do objetivo que lhe
deu origem, ou seja, o atendimento educacional a alunos com NEE significativas, efetuado
nas escolas das suas areas de residéncias e em turmas de ensino regular.

Por inclusdo entende-se a integracdo de alunos com NEE em classes regulares,
onde, sempre que possivel, recebam todos os servicos educativos adequados as suas
caracteristicas e necessidades.

Segundo Correia (1997):

Os servicos educativos tantas vezes especializados (educagéo especial) devem ser
complementados com tarefas que envolvam uma participagdo comunitaria que
possibilite ao aluno o desenvolvimento de aptiddes inerentes ao quotidiano de cada
um, como por exemplo lazer, emprego, ajustamento social, independéncia pessoal,
entre outros.

O conceito de inclusdo, ou seja, a inser¢cdao de um aluno com NEE - fisica, social e
academicamente — em escolas de ensino regular, ultrapassa o conceito de integragéo.
Pretende-se assumir a heterogeneidade do aluno, permitindo o desenvolvimento de
comunidades escolares. (Correia, 2008)
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A UNESCO muito tem contribuido para a disseminacéao internacional dos principios
da escola inclusiva, visando que as geracdes do séc. XXI privilegiam uma relacéo reciproca
assente nos valores de cooperacéo e da solidariedade.

Para Correia (2008), com a educacdo inclusiva surgem maiores exigéncias e
desafios para as escolas e para os professores. E necessario que, 0s intervenientes
educativos implementem um curriculo que responda as caracteristicas dos alunos.

Segundo Correia & Serrano (2000) o acreditar nos beneficios da inclusédo por toda a
comunidade, configura-se como o requisito fundamental para a pratica de uma verdadeira
cultura de incluséo.

Segundo Correia (2008), 22 edicdo, em Inclusdo e necessidades educativas
especiais — Um guia para educadores e professores:

O conceito de inclus&o, engloba, assim, trés parametros essenciais, comeg¢ando
por considerar a modalidade de atendimento como o seu primeiro parametro,

néo em termos de um continuum educacional como prescrito pela filosofia
integradora, mas dando relevancia a permanéncia do aluno com NEE na classe
regular, onde todos os servigos de apoio, designados por servigcos adequados,
devem, sempre que possivel, ser prestados. Estes servigos adequados, que

no conceito integrador se referem a educacao especial tida como um sistema
paralelo ao ensino regular, entendem-se, no conceito de inclusdo, como um
conjunto de servi¢os de apoio especializados que pretendem maximizar o
potencial do aluno. Estes servigos devem, como j& o dissemos, efetuar-se,

sempre que possivel, na classe regular e devem ter em conta nédo sé o aluno,

mas também a modificacdo dos seus ambientes de aprendizagem, para que

ele possa receber uma educac¢édo adequa da as suas capacidades e necessidades.
O conceito de incluséo d4 ainda relevancia a uma educacao apropriada, devendo
esta ndo so respeitar as caracteristicas e necessidades dos alunos com

NEE, como também ter em conta as caracteristicas e necessidades dos ambientes
onde eles interagem.(p.21)

A inclus@o em termos gerais implica o saber conviver na e com a diversidade, com

tolerancia e respeito reciproco pelas diferengas (Serrano, 2008).

1.2.1 — A Diferenciacdo Pedagodgica

Para Correia, L. M. (1999):

Variar as atividades a realizar na sala de aula e ndo se recorrer sistematicamente & licdo
expositiva € um principio didatico inquestionavel, que decorre, quer da necessidade de
variar o estimulo, quer de aspetos concretos da matéria ou da fase do processo de
ensino em que a turma se encontra. A diferenciacdo, porém, decorre de um outro
principio: da necessidade de adequar o0 ensino as caracteristicas cognitivas do aluno
(estilos de aprendizagem) e as suas necessidades especificas. Para o conseguir, 0
professor pode introduzir niveis de dificuldades na mesma atividade, que induzam
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diferentes competéncias e/ou diferentes saberes, ou propor diferentes atividades para
diferentes alunos. (p.128)

Ensinar tendo em atencao as necessidades, 0s interesses, as caracteristicas e 0s
estilos de aprendizagem dos alunos, requer a utilizacdo de préaticas educativas flexiveis e
nunca abordagens rotineiras, pouco diversificadas e iguais para todos os alunos.

Numa escola inclusiva espera-se que as criancas se desenvolvam segundo os seus
préprios ritmos de aprendizagem, as praticas educativas devem ser flexiveis e as
estratégias e o material devem ser concretos e estimulantes.

As estratégias de ensino, quando adequadas as necessidades dos alunos,
conduzem ao sucesso da inclusdo. Deve-se adaptar as estratégias e métodos de ensino aos

alunos com NEE de forma a facilitar a aprendizagem.

1.2.2 - O professor, a escola e a gestéao flexivel do curriculo

Segundo Bautista (1997):

As adaptacdes curriculares sdo a mais importante estratégia de intervencéo na resposta
as necessidades educativas especiais. (... Partirdo do projeto de escola e podem referir-
se tanto a modificagbes na metodologia como nas atividades de ensino e de
aprendizagem; na temporalizacdo, com trocas no tempo previsto para alcancar os
objetivos, sendo estes 0os mesmo que os dos outros alunos; na prioridade a
determinados objetivos ou conteddos; na eliminacéo e/ou introducéo de algum objetivo
ou conteudo. (p.15)

Segundo Correia, L. M. (1999) “o treino das competéncias sociais das criangas com
Necessidades Educativas Especiais constitui um dos objetivos do ensino eficaz no contexto
da integracdo. (...) A interagdo com os pares normais € saudavel tanto pedagogicamente
como emocionalmente”. (p.167)

Na perspetiva do desenvolvimento curricular, a reorganizacdo sistémica e
organizacional da escola e a redefinicdo dos papéis do professor sdo elementos chave para
a gestdo do curriculo numa escola de todos para todos.

No quadro conceptual atual, o curriculo assenta em trés pilares: o sujeito a ensinar, o
conhecimento a ensinar e a sociedade a servir e neste sentido, o processo de ensino
aprendizagem realiza-se com base nos pressupostos socioculturais, psicopedagdgicos e

epistemoldgicos disciplinares.
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Segundo Lopez Molero (1988), citado por Bautista (1997), “o principio de flexibilidade
do curriculo determina que “n&o é obrigatério que todas as criangas atinjam o mesmo grau
de abstracdo ou de conhecimentos num tempo determinado. Cada um aprendera ao seu

ritmo a ultrapassar as suas necessidades”.(p.14)

Correia, L. M. (2000) afirma que:

As interac8es entre professores da educacédo especial e professores do ensino regular
séo decisivos para o éxito da integracdo (...) é essencial uma boa interacao entre o
professor do ensino regular e 0o de educacdo especial no sentido de se elaborarem
programas de intervencdo individualizados dentro do contexto da classe regular.
(p.164)

1.3. O papel do Professor

1.3.1. O ensino regular

O professor do ensino regular, tendo em conta 0 sucesso da inclusdo do aluno com

necessidades educativas especiais, deve estar preparado para:

» Compreender como as incapacidades ou desvantagens afetam a aprendizagem;

* |dentificar as necessidades educativas e desenvolver experiéncias de aprendizagens
prescritivas;

* Individualizar a educagao;

« Compreender a situagdo emocional da criancga;

» Utilizar os servigos de apoio;

* Promover uma comunicacgao efetiva com os pais;

* Perceber o processo administrativo que leva a organizagédo e gestdo do ambiente de

aprendizagem (Correia, L. M. 1999,p.163).

1.3.2 — A Educacao Especial

O professor de educacédo especial tem um papel fundamental no contexto da escola
inclusiva e, em grande parte, depende de si 0 sucesso dos alunos diferentes. O seu papel

reparte-se em varias facetas, mas assenta sobretudo em servir de elo de ligacdo e
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coordenador de trabalho entre todos os intervenientes no processo educativo da crianca

com necessidades educativas especiais.

Segundo Correia, L. M. (1999), “Quanto ao professor de educagdo especial, o

desempenho cabal das suas funcbes passa pelo desenvolvimento de programas de

formacdo que promovam a aquisicdo das competéncias necessarias para um adequado

atendimento da criangca com NEE.”

De acordo com Correia (1993), um bom programa de formacdo deve levar o

professor a adquirir as seguintes competéncias:

possuir capacidades de diagnéstico, prescritivas e de avaliagao processual,

ter conhecimento dos curriculos regulares e ser capaz de identificar, adaptar e
implementar curriculos alternativos;

ter conhecimentos aprofundados do tipo de materiais educacionais usados na
implementacdo de programas, bem como das novas tecnologias aplicadas a
educacao especial;

ter conhecimento de todo o processo de avaliagcdo educacional;

perceber o processo administrativo que leva a organizacdo e gestdo do ambiente de
aprendizagem;

ter conhecimento de técnicas escolares de orientacdo e aconselhamento;

ter facilidade nas relagdes humanas e publicas. (Correia, L. M. 1999, p.163).

Ao possuir estas competéncias, o professor de educacdo especial ficara apto a

desempenhar um conjunto de funcdes, designadamente:

planificacdo/programacédo: desenvolver programas de intervencdo que vao ao
encontro das NEE da crianca/jovem e das necessidades do professor do ensino
regular tendo em consideragcdo as etapas que constituem o modelo de avaliagdo
educacional, isto é, desde a identificacdo dos problemas de aprendizagem e de
comportamento do aluno até ao desenvolvimento, implementacdo, avaliagdo e
revisdo de planos educacionais e programas de intervencao individualizados;
prestacdo de servigcos diretos: intervir nas areas curriculares em que o aluno
apresente problemas académicos e sociais;

prestacdo de servicos indiretos: prestar apoio ao professor do ensino regular
(vantagem do aluno continuar no meio menos restrito possivel e vantagem do
professor do ensino regular aprender técnicas que, posteriormente, podera vir a

utilizar com outros alunos com NEE);
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e formagdo em servico: colaborar na formacdo do professor do ensino regular e do
professor de educacéao especial ndo especializado;

e educacéo parental: intervir no processo que estimule o envolvimento dos pais na
educacao dos seus filhos;

e administracdo e gestdo: colaborar na elaboracdo de PEI, na formacdo e
coordenacgdo de equipas multidisciplinares, na organizacdo de estudos de caso, etc.
(Correia, L. M. 1999,p.163).

As interacdes entre professores da educacdo especial e professores do ensino
regular sdo decisivas para o éxito da inclusao.

Para Correia, L. M. (1999) “E essencial uma boa interacéo entre o professor do
ensino regular e o professor de educacdo especial no sentido de se elaborarem e
experimentarem programas de intervenc¢do individualizados dentro do contexto da classe
regular.” (p. 164)
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Capitulo Il

Trissomia 21
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2.1 - A Trissomia 21

A Trissomia 21 foi descrita pela primeira vez, em 1866, por John Langdon Down
como sendo uma alteracdo congénita, que causa um atraso no desenvolvimento fisico e
intelectual. Pode surgir em qualquer familia, em pais de qualquer faixa etaria, raca, religido
ou estrato social, tanto no primeiro filho como em irmaos.

A designacdo desta sindroma deve-se ao facto de as pessoas com Trissomia 21
apresentarem um conjunto de caracteristicas reconhecidas que se verificam em simultaneo.
N&o existem duas pessoas com Trissomia 21 iguais. Tal como ocorre com todos 0s
individuos, cada pessoa com Trissomia 21 detém caracteristicas e personalidade préprias.

Para identificar a patologia em causa sao utilizadas terminologias como Mongolismo,
Sindrome de Down ou Trissomia 21.

Mongolismo por o formato do rosto se assemelhar aos povos orientais da Mongdlia.

Sindrome de Down por a patologia ter sido descrita pela primeira vez, por um
médico inglés, John Langdon Down.

Contudo, Trissomia 21 é a terminologia correta por ser a que melhor traduz o atual
conhecimento cientifico.

Nielsen (1999) refere:

Que em 1959, investigadores descobriram que em todos os individuos com Trissomia
21 esta presente uma copia extra de um cromossoma. Em vez de 46 cromossomas
regulares, estes individuos tém 47 cromossomas, facto que produz alteragbes no
desenvolvimento do corpo e do cérebro. Na maior parte dos casos, 0 cromossoma
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extra € o cromossoma 21, dai que esta deficiéncia seja também conhecida por
trissomia 21. (p.121)

Devido aos tragos fisicos caracteristicos que estdo associados a esta problematica, a
sua detecdo normalmente tem lugar a nascenca.

De todas as anomalias cromossomaticas, a trissomia 21 é aguela em que se regista
maior prevaléncia. Calcula-se que 1 em cada 800 a 1100 nados-vivos é afetado por ela. As
investigacbes apontam para o facto de esta anomalia cromossomatica afetar
significativamente mais individuos do sexo masculino do que do sexo feminino.

Tanto o pai como a mae podem ser portadores do cromossoma extra. No entanto,
em 70% a 80% dos casos ele tem a sua origem na mée.

De todas as criangas que apresentam Trissomia 21, 80% sdo geradas por maes com

menos de 35 anos de idade, sendo maior o risco de acontecer em maes em idade acima
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dos 35 anos. A hipétese de uma méae de 40 anos gerar uma crianca com estas
caracteristicas € de 1 em cada 110 nascimentos.

Hoje ja € possivel, através de intervencdo adequada e precoce, assisténcia médica
continua e atividades sociais favoraveis, proporcionar um desenvolvimento harmonioso

destes individuos, de forma integrada na familia e na comunidade.

2.2 — Os tipos de Trissomia 21

Bautista (1997) refere que esta anomalia pode ser originada por trés fatores
diferentes, dando lugar aos trés tipos de Trissomia 21. (p.226)

O mais comum — 95% dos casos — a “Trissomia livre” ou “ Trissomia homogénea”.

Tratando-se de uma alteracdo genética, parece existir maior probabilidade de
ocorréncia em maes de idade mais avancada. No entanto a maioria das criancas com esta
patologia é filha de m&es com menos de 35 anos.

A Trissomia 21 livre ndo é hereditéria, pelo que a probabilidade de o casal ter outro
filho com trissomia 21 é muito baixa, cerca de 1 em 100, sendo contudo prudente, em
futuras situacdes de gravidez a realizacdo do teste pré-natal. Neste tipo de trissomia a
crianca recebe um cromossoma 21 extra em todas as células, encontrando-se assim 47
cromossomas em todas elas.

Neste caso, o erro de distribuicAo dos cromossomas est4 presente antes da
fertilizagdo; produz-se durante o desenvolvimento do 6vulo ou do espermatozoide, ou na

primeira diviséo celular. Todas as células serdo idénticas.

Trissomia 21 por translocacéo

Cerca de 4% das pessoas com Trissomia 21 apresentam um cromossoma 21 extra,
translocado ou junto a outro, o que quer dizer que um dos cromossomas 21 esta unido a
outro cromossoma, apresentando, a célula, 46 cromossomas, sendo um deles formado pela
unido de dois.

Os casais com um filho com Trissomia 21 por translocagdo devem fazer o cariotipo,
pois 1/3 deles podem ser portadores, embora ndo apresentem quaisquer caracteristicas.

A translocagéo pode acontecer no momento da formagédo do espermatozoide ou do
ovulo, ou ainda no momento em que se produz a divisdo celular. Todas as células serdo

portadoras de trissomia, contendo um par de cromossomas que estara sempre ligado ao
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cromossoma de translocacdo. Neste, caso apenas podera ser identificado através de uma
analise cromossOmica — o caridtipo — que € de especial importancia porque, em 1 de cada 3
casos de trissomia por translocacdo, um dos pais é portador da mesma, aumentando assim
a possibilidade de ter outro filho afetado. Pai e mae sdo pessoas fisicamente e

intelectualmente normais, mas as suas células possuem apenas 45 cromossomas normais.

Trissomia 21 por mosaico

Este tipo de trissomia é mais raro. Aproximadamente 1% dos individuos tém os
cromossomas em mosaico ou seja, algumas células do corpo evidenciam um cromossoma
21 extra, enquanto outras tém os dois usuais.

Dependendo da proporcdo das células afetadas, assim serdo mais ou menos
notérias as alteracdes genéticas que essa pessoa apresenta.

Neste caso, o erro de distribuicdo dos cromossomas produz-se na 22 ou 32 divisbes
celulares. As consequéncias deste acidente no desenvolvimento do embrido dependerdo do
momento em que se produzir a divisdo defeituosa. Quanto mais tardia for, menos células
serdo afetadas pela trissomia e vice-versa. A crianga sera portadora, no par 21, de células

normais e trissémicas, ao mesmo tempo.

2.3 — As caracteristicas da crianca com trissomia 21

Bautista (1997) refere que:

A Trissomia 21 provoca problemas cerebrais, de desenvolvimento fisico e fisiologico e
de saude. A maioria das altera¢des organicas acontece durante o desenvolvimento do
feto, pelo que o diagnéstico pode ser feito no momento do nascimento, o que € uma
vantagem, pois possibilita uma intervencao precoce. A aparéncia fisica destas crian¢as
apresenta caracteristicas muito particulares e especificas que, embora ndo sendo os
individuos afetados todos iguais, Ihes d4 um aspeto muito semelhante. (p.227)

A APPACDM (2002) refere “que cada pessoa é um individuo com aspeto Unico,
personalidade prépria e um conjunto de capacidades.” (p.13)

A trissomia 21 é, na maioria das situacgdes, reconhecida logo ao nascer.

A crianga geralmente apresenta a cara redonda com um perfil achatado. A cabeca é
menor que a média, devido a um subdesenvolvimento da face. A parte de tras da cabeca
pode também apresentar-se ligeiramente achatada e o pescoco pequeno. Os cabelos sao

finos, relativamente ralos e lisos.
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A pessoa com esta patologia, habitualmente, tem uma boca pequena, com o céu da
boca (palato) achatado. Isto faz com que a lingua tenha menos espaco, e possa apresentar-
se mais saliente (protrusdo). Esta tendéncia é aumentada pela hipotonia (“moleza”) da
lingua e pela predominancia da respiracao oral.

Na generalidade, os olhos apresentam uma inclinacdo para cima (“a prega do
epicanto”) e em alguns casos uma pequena mancha branca ou amarelada na margem da
iris (as “manchas de Brushfield”). Nenhuma destas caracteristicas afeta a visao.

Os bracos e as pernas sdo muitas vezes pequenos em relacdo ao corpo; a palma da
mao, com frequéncia, apresenta apenas uma linha que a cruza e os dedos sdo curtos,
podendo o 5° dedo (mindinho) estar inclinado na dire¢éo dos outros.

Os dedos dos pés sao igualmente pequenos, comum espaco mais acentuado entre o
1° e 0 2° dedo.

E normal surgirem anomalias com os dentes, sobretudo na erupcdo dentaria, que se
caracteriza por ser tardia, e com possivel alteracdo no numero e tamanho.

Os oOrgdos sexuais (genitais), tanto dos rapazes como das raparigas, ndo séo
afetados na maioria dos casos, podendo, no entanto, ter um tamanho inferior.

Os testiculos poderdo néo estar dentro do escroto nos primeiros anos de vida, mas
inclusos na area da virilha ou na zona abdominal, necessitando de vigilancia médica.

Alguns bebés apresentam pouca forca muscular (hipotonia), dai parecerem moles e
“desengongados” (hiperextensibilidade).

O ténus é muitas vezes fraco durante esta fase precoce, devendo ser melhorado a
medida que a crianga cresce, através de diferentes estimulos e técnicas especificas,
aconselhadas por técnicos fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais ou psicomotricionistas.

As criangas com trissomia 21 nascem, em regra, com peso abaixo da média,
podendo, porém, ganha-lo rapidamente.

O excesso de peso, “obesidade”, podera constituir um problema na adolescéncia e
na idade adulta.

O comprimento destes bebés é também habitualmente menor que a média. Durante
a infancia o crescimento é lento mas constante, sendo a altura do adulto perto da média
normal.

Nielsen (1999) refere que:

Os individuos afetados pela trissomia 21 séo de baixa estatura, em comparagdo com
os individuos da mesma idade que ndo apresentam este problema. O desenvolvimento
fisico dos primeiros anos é mais lento e o seu desenvolvimento intelectual sofre
também atrasos. (...) A deficiéncia mental registada nestes individuos pode variar entre
ligeira e severa, apresentando muitos deles, um grau de deficiéncia que se considera
entre ligeiro a moderado. (p. 122)
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2.4 — Problemas associados a Trissomia 21

Existem outros tipos de problemas associados a trissomia 21, mas muitas criancas
com esta patologia ndo chegam a apresenté-los.

As criangas com trissomia 21 apresentam maior possibilidade de contrairem
infecdes do foro respiratorio devido, sobretudo, ao facto de os canais dos ouvidos e do
nariz terem uma forma diferente, e de mais facilmente ficarem obstruidos.

Estas criancas apresentam tendéncia para infecbes repetidas do ouvido e,
frequentemente, perdem capacidade de audicdo, perda que pode variar entre ligeira a
moderada, devido a retengéo de liquido no ouvido interno.

Regista-se uma maior incidéncia de problemas de visdo, como miopia,
Hipermetropia, estrabismo ou astigmatismo.

O verdadeiro estrabismo é causado por desequilibrio nos musculos dos olhos.

Quando a visdo estd em défice, a crianca reduz o seu uso e o olho torna-se
preguicoso.

Outra situacdo comum é o nistagmo, um tremor continuo do olho, o que também é
devido a uma fraca coordenacdo do musculo do olho. O nistagmo pode ser suavemente
reduzido com os 6culos.

As cataratas acorrem raramente.

O reduzido ténus muscular (hipotonia) pode causar, ocasionalmente, nos bebés com
trissomia 21 problemas de succ¢édo ou o bolsar (regurgitacao) de alimentos.

A barriga pode estar sobressaida e as hérnias, especialmente na zona do umbigo,
Sa0 comuns, 0 que pode estar exacerbado dado o baixo tbnus muscular.

E relativamente frequente, as criangas com trissomia 21 apresentarem uma postura
incorreta do pé devido ao pouco tonus, sendo aconselhavel o uso de sapatos adequados.

Nos bebés, a obstipacdo deve ser avaliada pelo pediatra, tendo como causas
possiveis a hipotonia muscular e o tipo de alimentagéo.

Nas criangas mais velhas esta situacdo deve ser compensada com bastantes
liquidos e uma dieta a base de fibras.

A pele, quando esta frio, tem tendéncia para secar. Facilmente surgem gretas na
pele da cara, das maos e dos pés.

A probabilidade de se verificarem problemas cardiacos, com maior ou menor
gravidade, é entre 40% a 60%. Logo ao nascer, podera ser detetada uma cardiopatia
congénita. Se tal ndo se verificar € recomendavel uma vigilancia através da realizagdo de
exames médicos, tais como Ecocardiogramas e Eletrocardiogramas.

34



As cardiopatias congénitas podem ser de quatro tipos: Canal atrioventricular;
Defeitos do septo interventricular; Canal arterial persistente e Tetralogia de Fallot.

Os problemas gastrointestinais sdo também comuns, verificando-se nestes
individuos uma incidéncia superior a média de estrangulamentos em qualquer ponto dos
intestinos. (Nielsen, 1999, p.122)

O risco de desenvolverem leucemia €, nestes individuos, 5 a 20 vezes superior ao da
populacdo em geral. Segundo Charles Epstein citado por Nielsen (1999), investigador cujo
estudo se centra nos genes relacionados com a trissomia 21, ha 1% de probabilidade de se
vir a manifestar leucemia nestes individuos.

Alguns individuos podem ainda apresentar o que se denomina por instabilidade
atlantoaxial que é um desalinhamento das duas vértebras do pescoco. Todas as atividades
gue requerem hiperextensdo ou flexdo do pesco¢o podem causar problemas, uma vez que

estes individuos se encontram mais sujeitos a sofrer lesdes quando nelas participam.

2.5 - O desenvolvimento da crianga com Trissomia 21

De acordo com alguns estudos, as criancas com esta sindrome revelam problemas
de desenvolvimento a nivel da atencdo, do estado de alerta, do comportamento, da
sociabilidade, da memodria a curto e a longo prazo, nos mecanismos de analise, de calculo,
de pensamento abstrato e de linguagem expressiva (Trancoso e Cerro, 2004, p.12)

As criancas com Trissomia 21 demoram, para adquirir determinadas habilidades, o
gue pode prejudicar as expectativas que a familia e a sociedade tenham da crianca.

Durante muito tempo estas criangas foram privadas de experiéncias fundamentais no

seu desenvolvimento porgue ndo se acreditava que eram capazes.
Atualmente, j& € comprovado que criangas e jovens com Trissomia 21 podem alcancar
estagios muito mais avancados de raciocinio e de desenvolvimento. Os dados atuais,
permitem afirmar que a maioria dos individuos com Trissomia 21 funciona com um grau de
atraso ligeiro ou moderado, contrastando com descri¢des, que felizmente tém cada vez mais
um caracter historico, em que se afirmava que o atraso era de grau severo.

Estas mudancas relacionam-se com os programas especificos que se aplicam nas
primeiras etapas da vida destas criangas, bem como com uma atitude de maior abertura e
enriguecimento ambiental que, globalmente, atuam sobre estas pessoas na sociedade atual.

Devido aos avancos da medicina, que hoje tratam com facilidade, os problemas
médicos associados a sindrome, a expectativa de vida destas pessoas tem aumentado de
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forma acelerada nos ultimos anos. Enquanto em 1947 a expectativa de vida destas pessoas

era entre 12 e 15 anos, em 1989, subiu para os 50 anos.

2.5.1 - O desenvolvimento e funcionamento cognitivo

Segundo Piaget, na criangca com Trissomia 21 “o desenvolvimento intelectual
processa-se mais lentamente do que nas outras criangas, estagnando por fim num estadio
inferior de organizagdo cognitiva, que passara a deficiéncia intelectual”’. (Bautista, 1997,
p.231)

De acordo com Bautista, as crian¢as portadoras deste Sindrome, permanecem mais
tempo do que os individuos “normais” nos estadios de desenvolvimento, retrocedendo mais
facilmente de um sub-estadio para o anterior, embora o desenvolvimento I6gico, em linhas
gerais seja idéntico. Nos anos precedentes, o ritmo do desenvolvimento mental diminui para
a um terco daquele que sera o de uma crianga normal.

A educacdo de uma crianga com Trissomia 21 devera, assim, ter em consideracao
as suas necessidades especiais, devendo frequentar, desde muito novos a escola e de
forma a melhorar e a valorizar as suas potencialidades como meio de ultrapassar e suprir as
dificuldades (Troncoso & Cerro, 2004).

Troncoso e Cerro (2004, p.13) descrevem um conjunto de dificuldades que as

criangas com Trissomia 21 apresentam com frequéncia, sendo eles:

* Dificuldade em trabalhar sozinhos, sem atencéo direta e individual;

* Problemas de percecéo auditiva; dificuldade em captar bem todos os sons; processa mal a
informacdo auditiva, por isso, responde menos bem as ordens que lhe d&o. Tem
dificuldades em seguir as instru¢cdes dadas a um grupo, sendo a sua conduta mais o
resultado da observacéo e da imitacao;

* Tem pouca memoria auditiva sequencial, o que a impede de gravar e reter varias ordens
seqguidas;

» Tem dificuldade com a linguagem expressiva € em dar respostas verbais;

* Apresenta certos problemas de motricidade grossa e fina;

* Nao aceita mudancas rapidas e bruscas de tarefas;

* A concentragao dura pouco tempo;

* Nos jogos com companheiros é frequente estar sozinha porque quer;
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* Apresenta dificuldade nos processos de ativacédo conceptualizacdo e generalizacao;
» Custa-lhe compreender as instrucdes, planificar as estratégias, resolver problemas e

atender a varias variaveis ao mesmo tempo.

Embora a Trissomia 21 seja classificada como uma deficiéncia mental, ndo se pode
avaliar até onde sera o desenvolvimento cognitivo desta crianca. Pode-se no entanto afirmar
que a inteligéncia ndo se define, mas antes que se constréi ao longo da vida. Por
conseguinte, a educacédo da pessoa com Trissomia 21 deve atender as suas necessidades

especiais sem se desviar dos principios basicos da educacao proposta as outras criangas.

2.5.2. Caracteristicas cognitivas da percecéo

Comparando com outras criangas deficientes mentais, as criangas com Trissomia 21

apresentam maiores défices em aspetos como:

e Capacidade de discriminagao visual e auditiva;
¢ Reconhecimento tatil em geral e de objetos a trés dimensoes;
e Copia e reproducao de figuras geométricas;

e Rapidez percetiva.

Segundo Bautista (1997), embora nas investigacdes realizadas se tenha procurado
comparar os individuos quanto ao nivel intelectual, as tarefas propostas em muitas das
provas requeriam, para além das referidas, outras capacidades (discriminacdo visual,
memdria auditiva, articulacdo de palavras). As interpretacdes séo assim declinadas e nunca
definitivas.

Conclui-se assim que os estudos sobre os mecanismos implicados nas atividades

percetivas nas criangas com Trissomia 21 sdo escassos. (p.231,232)

2.5.3 - Caracteristicas cognitivas da atencéao

A atencao é um processo complexo que exige a participacdo coordenada de

extensos nucleos e circuitos cerebrais capazes de receber a informacdo que chega através
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dos orgaos dos sentidos e de torna-la importante para o individuo. Estes sistemas cerebrais
variam no seu funcionamento e na sua contribuicdo para o desenvolvimento da atencéo,
conforme o tipo de informacéo sensorial que se receba seja visual, auditiva, tatil, etc.

Na Trissomia 21 existe uma limitacdo na transmissdo e na comunicacdo de muitos
destes sistemas neurolégicos.

N&o é assim de estranhar, que se observe precocemente, na crianga com Trissomia
21 dificuldade, descoordenacdo ou demora na capacidade de dirigir o olhar para um
estimulo e de interatuar com outros olhares, na capacidade de manter a atencao durante um
periodo prolongado que Ihe permita ter iniciativa na procura.

As criancas com Trissomia 21 comecam frequentemente a atuar, a dar respostas
motoras, antes de processarem bem a informacdo recebida e de elaborarem a resposta
correta. Devemos dar-lhes tempo e ensinar-lhes a inibirem-se para darem a si mesmas uns
segundos de reflexdo. O seu cérebro processa e associa com uma certa lentidao a
informacé&o sensorial recebida e falha-lhes a “sincronizacéo” da resposta motora que déo

com a resposta adequada.

Furby (1974) citado por Bautista (1997) afirma:

Que existe um défice de atencdo nas criangcas com deficiéncia mental e que as suas
prestacdes sdo «mediocres» nas aprendizagens discriminativas, porque: necessitam
mais tempo para dirigir a aten¢éo para o que pretendem e tém maior dificuldade em a
transferir de um aspeto para outro do estimulo o que implica uma grande maleabilidade
da atencgdo, e por isso é necessaria uma forte motivagdo para manter o seu interesse.
(p.232)

2.5.4. Caracteristicas cognitivas da meméria

by

Relativamente & memorizagdo, existem investigadores que assinalam que as
impressdes mnésicas persistem menos tempo nos circuitos nervosos da memdaria a curto
prazo dos individuos com atrasos moderados e severos, do que nos normais. (Bautista,
1997, p.232)

Segundo Spitz citado por Bautista (1997):

Os mecanismos base da aprendizagem e memorizacdo Sd0 0S mMesmos e que a
diferenca estd nos processos empregues para organizar espontaneamente as
aprendizagens e memorizacoes.
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A crianca com trissomia 21 tem de aprender determinadas tarefas, mas nao dispde de
um mecanismo de estruturas mentais para as assimilar; orienta-se, em principio, por
imagens — o concreto — e ndo por conceitos — o abstrato. (p.232)

Relativamente ao uso espontaneo das estratégias de memorizacdo, os individuos
com esta sindrome utilizam as estratégias de memorizacdo espontaneamente, e utilizam
mais a organizacdo subjetiva que outras criancas com deficiéncia mental e a medida que
aumenta a idade cronolégica de criancas com Trissomia 21 aumentam também a

percentagem de recordar e de categorizacao.

2.5.5. Caracteristicas cognitivas da linguagem/comunicacgéo

Segundo Bautista (1997) “a evolucdo do individuo, a sua integracdo e autonomia
pessoal e social dependem em grande parte da aquisicao e evolugao da linguagem.” (p.233)

As criancas com Trissomia 21 apresentam alteracdes no desenvolvimento e na
utilizacdo da linguagem, mais concretamente no desenvolvimento da fala.

Para este autor, o desenvolvimento da linguagem em criangcas com Trissomia 21
“sofre um atraso consideravel relativamente as outras areas de desenvolvimento (...) e
existe um grande desajustamento entre 0s niveis compreensivo e expressivo”. Considera
ainda o mesmo autor, que “a nivel compreensivo, a sua evolugédo é “paralela ao de uma
crianca normal, embora atrasada em relagdo ao tempo e obstaculizada pelos défices que
apresentam em aspetos particulares do comportamento.” (p.233)

A nivel do vocabulario, o desenvolvimento é mais lento nas criangas com Trissomia
21 do que o desenvolvimento das criangas normais.
Este autor refere, que de um modo geral, a nivel expressivo a crianga com esta sindrome &
afetada em consequéncia do défice auditivo, das alteracdes morfolégicas nos 6rgaos
fonatérios e por dificuldades no aparelho respiratério. Frequentemente, as capacidades da
crianca para se expressar verbalmente sao inferiores as capacidades de compreensao.

Troncoso & Cerro (2004) referem que as criangas com esta problemética revelam
dificuldades na linguagem expressiva e em dar respostas verbais, no entanto em
compensacéao dao “melhores respostas motoras.” (p.13)

Desta forma, com o intuito de promover um desenvolvimento global da linguagem da
crianga com Trissomia 21, dever-se-a comecar uma intervencdo desde muito cedo e a um
ritmo regular, a fim de a sensibilizar para o mundo sonoro e vocal e com a implicagdo da

familia para que néo se perca um Unico momento de intervencao na crianga.
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Capitulo Il

A Intervencéo
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3.1-Aintervencéao educativa

Para que uma crianga com Trissomia 21 wusufrua de uma aprendizagem
enriquecedora, € fundamental que os docentes elaborem adaptacdes curriculares
individualizadas para este individuo em concreto. Contudo, devemos deter-nos na avaliacdo
pormenorizada dos aspetos relativos a cada uma das areas de desenvolvimento, que nos
dardo dados acerca das aquisicBes da crianca, das suas dificuldades e indicacbes como

intervir.
3.1.1. Aintervengao precoce em criangas com Trissomia 21

Diversos estudos tém demonstrado que uma intervengdo educativa precoce,
continua e adequada permite a crianga adquirir competéncias em éareas diversificadas,

nomeadamente:

v" Um bom desenvolvimento da perce¢édo e da memoria visual;

\

Orientacdo espacial adequada;

v Uma boa compreenséo linguistica, desde que se fale de uma forma clara e com
frases curtas;

v' Alguma capacidade em reter o que foi aprendido, embora seja necessario reforcar e

consolidar as aprendizagens;

v Alcangam frequentemente um bom nivel da adaptacéo social.

Estratégias a adotar:
A inclusdo destes alunos nas classes regulares e estimulacdo em idades precoces é

necessaria, para que a crian¢a possa atingir o seu potencial.

Segundo Nielsen (1999) o professor deve:

* Sensibilizar os outros alunos para que as criangas com Trissomia 21 sejam aceites como
iguais, como pessoas que merecem 0O MesSMO respeito, para que sejam e se sintam
valorizados pelas diferencas, pois «feedback» positivos desenvolvem a consciéncia do seu

proprio valor, a autoestima;
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 Alterar a imagem estereotipada que os outros alunos tém dos alunos com trissomia 21,
dando-lhes a conhecer alguns casos de sucesso;

» Dar aos alunos com trissomia 21 todas as oportunidades para serem bem sucedidos, ndo
esquecendo que o grau de deficiéncia é extremamente variavel, e assim definir objetivos
passiveis de serem atingidos por cada aluno, devendo-os também encorajar neste
processo.

 Devera fazer os possiveis para preservar e melhorar a sensacdo de bem-estar do aluno;

» Sensibilizar os pais e todos os funcionarios de uma escola para que ndo limitem ou

subestimem as capacidades destas criangas. (p.124,125)

Como ja foi referido, a crianga com Trissomia 21 apresenta limitagcdes que requerem
necessidades especificas de educacdo o que se traduz na necessidade de existirem
programas de intervencdo precoce que garantam & crianca com Trissomia 21 um
desenvolvimento com sucesso.

Segundo Troncoso & Cerro (2004) as criangcas com trissomia 21 tém evoluido
“gracas aos progressos realizados no ambito da atencdo que lhes é concedida durante as
etapas mais prematuras da vida, em termos de intervengao precoce”.

O contexto escolar, bem como o ambiente familiar, sdo lugares privilegiados para a
aprendizagem e aquisicdo de uma multiplicidade de aprendizagens. A escola possibilita &
criangca a interacdo com outras criancas, a disciplina moderada, o desenvolvimento da
motricidade fina e grossa, incrementando a aprendizagem com diferentes tipos de pessoas
e comportamentos.

O trabalho de estimulacdo precoce devera ser ludico, a crianca devera sentir prazer
ao ser estimulada. O brincar € para a crianga com trissomia 21 de extrema importancia, uma
vez que previne e evita o isolamento.

O estimulo precoce na crianga com trissomia 21 é crucial, pelo que esta devera
recebe-lo desde o nascimento. Assim, a familia devera ser esclarecida sobre como atuar
com a crianga em casa dentro da rotina familiar. O bem-estar e o desenvolvimento da
crianca com trissomia 21 passam pela prestacdo de certos cuidados a familia. O papel da
familia é essencial em todo este processo. Os profissionais de intervencdo nao podem
esquecer que deverdao auxiliar a familia, ajuda-la a estabelecer o equilibrio emocional e
atender ao relacionamento entre familia e crianga.

As primeiras experiéncias de aprendizagem, quer motoras quer de linguagem, tém
lugar nos dois primeiros anos de vida. E, pois, natural a ansiedade que os pais sentem

perante tais acontecimentos. Neste periodo de vida da crianca é usual que os avos,
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parentes e amigos facam perguntas e comparem o desenvolvimento da crianca com
trissomia 21 com as outras criancas. O educador deve estar preparado e esclarecer
devidamente a familia e mostrar-lhes que estas criancas tém um ritmo de aprendizagens

diferente e que devem respeitar isso.

3.1.2. Os programas escolares

Segundo Troncoso & Cerro (2004), os programas educativos, para as criangas com
Trissomia 21, em idade escolar sdo muito diferentes dos programas de intervencdo precoce.
As diferencas sao a nivel “de estruturacao e sistematizacdo, assim como na decomposicao
em maior nimero de passos intermédios ou objetivos parciais mais pequenos”. Para além
de selecionarem alguns objetivos que estdo contemplados nos curriculos normais, sera
necessario adaptar outros conteudos, que se deve reduzir ao essencial, quer ao nivel dos
materiais utilizados, quer nas atividades a realizar. (p.22)

Os objetivos essenciais, a selecionar, devem ser importantes e funcionais para que
esse momento da vida da crianga, seja a base de futuras aplicagbes necessarias e que
ajudem claramente a crianca no desenvolvimento das suas capacidades mentais, como a
atencdo, a memoria, a percecao, o pensamento logico e a compreensao.

O educador deve partir sempre do principio que a crianca precisa de avangar pouco
a pouco, tendo sempre éxito. Todavia, para que isso aconteca, € necessario elaborar muitas
etapas intermédias, antes de atingir um objetivo mais geral.

Muitas vezes, 0 insucesso da integracdo escolar deve-se a falta de programas
adaptados a crianca com necessidades educativas especiais. E assim fundamental que o
educador seja um observador flexivel e criativo para analisar e responder com eficacia as
necessidades da crianca em concreto.

Além de um ambiente enriquecedor e estimulante, cheio de bom senso e sem
ansiedade, a crianca necessita de realizar um trabalho sistemético e bem estruturado que a
ajude a organizar bem a informacdo e a preparar-se para posteriores aquisicdes mais
complexas.

As criancas com Trissomia 21 necessitam de muita pratica e repeticdo dos
exercicios, variando frequentemente o material e a apresentacao destes. Ao trabalhar com
estas criancas, deve-se ter em conta este fator, evitando assim o aborrecimento para que

possam alcancar os objetivos pretendidos.
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“Para conseguir realizar alguma aprendizagem, é pois, indispensavel colocar estas criancas
em contacto com os objetos que lhes sdo comuns” (Vinagreiro & Peixoto, 2000, p. 51).
Neste contexto, os “pais e os profissionais devem entender que um programa eficaz

€ o cerne da intervencao” (Vinagreiro & Peixoto, 2000, p. 63).

3.1.3-As areas de intervencao

3.1.3.1. A percecéo

7

A percecdo € um processo complexo que consiste principalmente na recolha e
posterior interpretacdo, da informagdo que nos chega através dos sentidos. O processo
percetivo € a organizagdo e andlise dos dados recolhidos pelo individuo, provenientes do
meio exterior ou interior.

Frequentemente a crianga com Trissomia 21 é confrontada com tarefas que tem de
realizar, ndo dispondo de um mecanismo de estruturas cognitivas que lhe permitam
apreender adequadamente o mundo percetivo.

Qualquer aprendizagem percetiva deve realizar-se através do maior nimero possivel
de vias sensitivas.

A intervengdo na &rea percetiva deve levar a crianca a selecionar, reconhecer e
utilizar com preciséo os estimulos pertinentes num dado momento. As atividades devem ser
motivadoras, sistematicas e sequencializadas.

Durante a realizacdo das atividades a crianca deve verbalizar acerca do que esta a
fazer.

O desenvolvimento das capacidades percetivas e discriminativas implica que o aluno
aprenda a observar e a captar semelhancas e diferencas, as relacione, as associe e as
classifique segundo diferentes categorias e cédigos, aprenda a compreender os termos e os
conceitos que indicam essas relagfes e a nomear as diferentes qualidades ou propriedades,
sendo capaz de dar pequenas explicagbes. Tudo isto se consegue com a manipulagéo e a
exploracdo naturais que a crianca faz de todos os materiais que se deixam ao seu alcance.
Esta aquisicao sera ainda melhor, se receber um ensino sistematizado e estruturado em que
sejam selecionados, os materiais a manipular e as representacdes graficas mais adequadas
a cada um dos objetivos especificos ou parciais que se queiram alcancgar. (Troncoso &
Cerro 2004, p.33)
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3.1.3.2. A atencéo

A crianga com trissomia 21 apresenta dificuldades na aquisicdo de hébitos de
fixacdo, focalizacdo e mobilizacdo da atencdo, dai ser necessério que a intervencado seja o
mais eficaz possivel, uma vez que tem implicacbes em varias areas de desenvolvimento,
nomeadamente a nivel da percecdo, visual e auditiva, a nivel de psicomotricidade,

fundamentalmente a relaxacéo e por fim a linguagem. (Bautista, 1997, p.238)

Este autor considera que se deve ter em conta como estratégias basicas:

 Simplicidade do ambiente de trabalho e auséncia de estimulos propiciadores de disperséo;
* As instrucbes verbais devem ser claras e concisas, acompanhadas por um modelo de
acéo;

* O nivel de exigéncia deve estar adaptado as suas possibilidades, tanto no referente a
dificuldade da tarefa como ao tempo necessario para a sua execucao;

* Recompensar os esfor¢cos e éxitos da crianca. (p.239)

Um outro aspeto a ter em conta, nestas criangas, € o tempo de resposta ndo ser
adequado, logo a probabilidade em dar respostas erradas € maior na crian¢ca com Trissomia
21. Estas criangas d&o respostas motoras antes de processarem bem a informacao recebida
e de elaborarem a resposta correta.

Assim, de forma a contornar este aspeto o educador pode segurar as maos da
crianca enquanto lhe da a ordem e a crianca a recebe, a processa e elabora a resposta,
mostrando com a sua atitude ou com o seu olhar que vai executar a a¢ao correta (Troncoso
& Cerro, 2004).

Caso nao se verifique, o educador, podera pedir a crianga que aponte, com o dedo o
gue ira realizar, e s6 depois de mostrar o que vai fazer é que o educador devera dar-lhe o
objeto. Deste modo, o educador estara a ensinar a crianc¢a a inibir o seu tempo de resposta
e ajuda-la a esperar alguns segundos antes de dar resposta.

O educador devera colocar-se sempre em frente a crianga ou ao seu lado numa
cadeira baixa. A proximidade fisica e a mesma altura propiciam o ambiente afetivo e a
motivacado, evitando as atitudes de dominio e de imposi¢&o (Troncoso & Cerro, 2004, p.29).
S6 depois da crianca se encontrar sentada e tranquila, olhando para o adulto e a espera de

uma tarefa, € o momento ideal para o educador comecar a trabalhar com a mesma.
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Relativamente ao seu discurso devera ser claro, conciso, firme e cordial e devera
utilizar estimulos verbais e visuais, em simultdneo, bem como utilizar objetos manipulaveis

de forma a aumentar as capacidades linguisticas e cognitivas das criancgas.

3.1.3.3. - Amembdria

Considera-se que existe boa memdria se houver uma adequada discriminacdo e
reconhecimento dos estimulos visuais, auditivos, tacteis e motores, o que ndo acontece com
as criancas portadoras de Trissomia 21, que além de manifestarem estas dificuldades,
mostram também défices na organizacdo de dados provenientes da percecdo (Bautista,
1997, p.239).

Uma vez que o processo de retencdo de informacdo depende da forma como se
adquire a informagéo, da sua natureza e da atencdo, motivagéo e interesse do individuo,
existe a necessidade de elaborar atividades motivadoras e interessantes para a crianga com
Trissomia 21.

Bautista (1997) refere metodologias consideradas importantes para o
desenvolvimento da memdéria, nomeadamente trabalhar o reconhecimento antes, do que o
recordar; adquirir um nivel suficiente de memoéria imediata antes de reforcar a memoria
sequencial, trabalhar por meio de repeti¢do para conseguir a assimilagdo de conhecimentos,
tentando provocar atos conscientes e ndo mecanicos; transmitir a informacado a memorizar
através de vias sensitivas (informacdo multissensorial) e trabalhar a memoria visual e
auditiva, apoiada em mecanismos percetivos relacionados com a percecéo tactil e sensorio-
motora.

Além destas metodologias o professor deverd ainda organizar a informagdo nova,
relacionando os dados e as informacdes anteriores que as criangas possuam, de forma a
favorecer uma maior duragéo da recordagdo e uma melhor assimilacéo. (p.240)

“Esta crianga move-se por imagens (0 concreto) e ndo por conceitos (abstrato),
permanecendo mais tempo que a crianga normal no pensamento concreto” (Vinagreiro &
Peixoto, 2000, p. 49).

3.1.3.4 - Aspetos psicomotores

A trissomia 21 é uma anomalia que compromete ndo apenas o desenvolvimento

mental, como também o desenvolvimento motor em diferentes niveis. Assim, tornar-se
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necessario proporcionar a estas criancas, praticas que promovam e estimulem o seu
desenvolvimento geral.

Deste modo, no seu desenvolvimento psicomotor “hdo podemos ter em conta
somente 0s aspetos motores musculares mas também os processos de simbolizacédo, que
estdo fortemente relacionados com o desenvolvimento intelectual” (Bautista, 1997, p.240).

Segundo Bautista (1997) os problemas especificos do desenvolvimento psicomotor
destas criancas passam pelo atraso em adquirir equilibrio, a preensdo, a marcha, entre
outros.

Estes problemas associados aos problemas sensoriais e percetivos destas criangas,
refletir-se-80 no seu conhecimento do espaco, na sua coordenacdo e nas alteracdes da
postura e no equilibrio. Dai a importancia do seu desenvolvimento espacio-temporal e da
exploragcdo motora e consequentemente uma adequada educacgéo psicomotora.

Para Bautista (1997) existem varios dominios gerais para o desenvolvimento
psicomotor, nomeadamente, 0 esquema corporal; o dominio da expressdo corporal,
aumentando com isso a possibilidade de comunicacao do corpo através do movimento; o
dominio da motricidade; a aquisicao da motricidade fina e a aquisicdo dos comportamentos
sociais que Ihe possam facilitar uma melhor integracdo na sociedade. (p.241,242).

Troncoso & Cerro (2004) referem que a crianga com Trissomia 21 revela dificuldades
nas atividades que exijam uma manipulacdo fina, originarios de varios problemas,
nomeadamente “a anatomia da méo, jA que esta é larga, com dedos curtos e com uma
implantacdo baixa do polegar e com auséncia da ultima falange do mindinho”. (p.33)

A preensdo em pinga € substituida pela preensédo lateral, o que provoca grandes
dificuldades.

Segundo Bautista (1997) existem vérias orientagbes metodoldgicas para colmatar
tais dificuldades, nomeadamente tomar como ponto de partida as experiéncias anteriores da
crianga; utilizar todos os canais sensoriais, procurando que 0 meio seja rico em estimulos;
respeitar a sequéncia de cada aprendizagem para evitar lacunas ou pseudo-aprendizagens,

nunca esquecendo a devida sequéncia para realizacdo das atividades seguintes:

* “Manipulativos vivencial: toda a aprendizagem deve comecar pela vivéncia e/ou
manipulacdo operativa do conceito/movimento;

* Verbalizagao sobre os movimentos realizados, com fim de facilitar a representacao
simbdlica do movimento ou conceito;

* Representagao grafica ou simbolizagdo do movimento ou conceito”.
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E preciso tirar partido das situagdes do quotidiano e ensinar a manipular os objetos e
materiais diversos, até se chegar a atividades mais complexas e mais finas. (p.242)

Os objetos selecionados devem ser interessantes e variados, de diferentes
tamanhos, cores, formas, textura, peso e odor.

Para Troncoso & Cerro (2004) estas criancas “revelam problemas de motricidade
grossa (equilibrio, tonicidade, movimentos musculares anti-gravidade) e de motricidade fina

(manuseamento do lapis)”.(p.13)

3.1.3.5- Alinguagem e a comunicacao

A linguagem constitui o nucleo das dificuldades sociais da criangca com trissomia 21.

Assim, perante estas dificuldades, torna-se necessario iniciar a intervencao o mais
precocemente possivel, a fim de a sensibilizar para o mundo sonoro e vocal, bem como
estimular as suas vocalizagdes.

Segundo Bautista (1997) a educacéo linguistica destas criancas devera ser realizada
quer ao nivel semantico quer ao nivel sintatico. A nivel seméantico devera trabalhar-se as
nocdes de objetos e acbes, manipulando e verbalizando o material a frente da crianca.

Devera multiplicar-se os exercicios de discriminagcdo e manipulagdo através da
mimica, desenho e jogo, nunca esquecendo que “a palavra ndo deve ser trabalhada
isoladamente mas por meio de exercicios de classificagdo, categorizagdo e generalizacao,
evitando as atividades em que intervier a capacidade de analise.” (p.246)

A nivel sintatico devera trabalhar-se a linguagem combinada, seguindo duas etapas:
em primeiro lugar é necessario levar a crianca a perceber as relacdes entre as pessoas e as
coisas do seu meio ambiente e posteriormente trabalhar a expressao, utilizando
primeiramente constru¢des simples, de duas palavras, para explicar as relacdes semanticas
observadas.

Para este autor, o trabalho devera passar por uma educagéao pré- linguistica, através
de técnicas que visam a organizacdo das experiéncias vividas pela prépria crianca e que
levard a uma organizacdo do seu pensamento e posteriormente ser objeto de uma
formulacgao linguistica. Para se estabelecer a comunicacgao entre a crianga com Trissomia 21

e o par (pais, professores e colegas) é importante recorrer a mimica.
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3.1.3.6 — A Leitura e a escrita

Visto o nivel percetivo da crianga com Trissomia 21, sobretudo a perce¢éo auditiva e
visual, encontrar-se alterado, 0s mecanismos necessarios para a leitura sdo mais lentos e
inexatos.

Estas criancas apresentam também “dificuldades na associacdo das imagens
visuais, auditivas, motoras e graficas (...) em estabelecer a relagdo entre os sinais, a
representacao grafica e os sons escutados, assim como na grafia, devido a sua dificuldade
de motricidade fina.” (Bautista, 1997, p.243)

No entanto, para que a aprendizagem da leitura e escrita destas criancas aconteca é
fundamental que se desenvolva um variado leque de destrezas e habilidades, tais como: a
atencdo, a discriminacgdo, a percec¢do e a destreza manual (Troncoso e Cerro, 2004,p.26)

Bautista (1997) nomeia como essencial para o ensino da leitura e da escrita das
criancas com trissomia 21 a aquisi¢cdo do esquema corporal; o desenvolvimento da memaria
e atencdo; o desenvolvimento da organizacdo espacio-temporal; o desenvolvimento da
coordenacdo Oculomotora; a aquisicdo da linguagem basica; a educacdo sensorial; o
desenvolvimento psicomotor e o dominio da motricidade fina. (p.243)

Ao trabalhar os aspetos descritos anteriormente, € importante verificar se a crianga ja
adquiriu a maturagdo suficiente nas areas facilitadoras da leitura e escrita, ou seja, devera
possuir um nivel de compreensdo minimo, através do qual a crianga atribui um nome as
coisas e as ac0es; ter desenvolvido a capacidade para escutar, observar durante o tempo
necessario para receber a informacdo e inclusive possuir a percecdo visual e auditiva
desenvolvida para perceber as diferencas e as semelhancas entre as imagens, de modo a

ser capaz de distinguir umas palavras das outras. (Troncoso & Cerro, 2004, p.70,71)

3.1.3.7. A l6gica matematica

Esta area implica uma grande participacdo da atividade cognitiva, logo para trabalha-
la é indispensavel conhecer a evolugéo da crianga com trissomia 21 para determinar o nivel
de desenvolvimento em que se encontra e 0 que necessita para aprender determinados
conceitos.

E necesséario também confrontar a crianca “com determinadas situacdes e motiva-la
para que se esforce por descobrir os conteldos basicos sobre que se apoia a matematica,
presentes na vida quotidiana da crianga” (Bautista, 1997, p.243).

Contudo, para este autor é importante considerar diversos aspetos para que 0
desenvolvimento do raciocinio légico matematico seja eficaz.
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E fundamental que a crianga com Trissomia 21 tenha um bom desenvolvimento
percetivo; que se saiba diferenciar do mundo que a rodeia; que perceba as relacdes entre 0s
objetos; que tenha conhecimento do esquema corporal, uma vez que esta ligado as
primeiras ho¢cdes numéricas; que tenha adquirido a nocdo de quantidade, ja que estéa ligada
a percecdo espacial e inclusive ter desenvolvido o pensamento l6gico e do raciocinio, nunca
esquecendo “que o ensino deve ser dirigido de um ponto de vista pratico, pois permitira um
melhor desenvolvimento social da crianca (resolver situacdes através da utilizacdo prética

do célculo operativo, utilizacdo do dinheiro, etc).” (Bautista, 1997, p.243,244)
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Il — Parte

Estudo Empirico
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Capitulo IV

Investigacao sobre a Percecdo dos Educadores de Infancia,
Professores do 1° Ciclo e Educacao Especial em relacdo as

dificuldades no Ensino de criancas portadoras de Trissomia 21.
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Enquadramento empirico

No seguimento do quadro tedrico apresentado relativo a pesquisa elaborada e de
forma a dar resposta as questfes colocadas, cumprir 0s objetivos e verificar as hipoteses
colocadas cabe, nos capitulos que se seguem, proceder a descricdo do percurso de
investigacdo e metodologia utilizada, assim como, a andlise dos dados através das
respostas obtidas. A descricdo baseia-se nos graficos em que se procedeu a sistematizacéo
dos dados recolhidos, apdés o seu respetivo tratamento e ndo esquecendo o0 quadro

conceptual que o suporta.
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4.1- Objetivos da Investigacao

A formulacdo de objetivos visa satisfazer de uma forma planificada as necessidades

deste estudo, neste sentido constituirdo a base da minha investigacao.

Assim, pretendo orientar o meu estudo tendo em conta 0s seguintes objetivos:

v

v

Aprofundar os meus conhecimentos sobre a Trissomia 21;

Conhecer a percecao dos docentes em relagdo as dificuldades no ensino de criangas
portadoras de Trissomia 21,

Conhecer a opinido dos docentes em relagdo aos obstaculos que, na sua perspetiva,

dificultam o ensino desses alunos.

Perceber se a formagédo académica influéncia a percecdo destes em relacdo as
dificuldades no ensino de criancas portadoras de Trissomia 21;

Apurar se a experiéncia profissional com estes alunos influéncia a percegcédo destes

em relagdo as dificuldades no ensino de criancas portadoras de Trissomia 21;

Perceber os aspetos considerados pelos docentes que poderiam facilitar o ensino

destes alunos;

Apurar que estratégias de intervengdo em contexto escolar utilizam ou utilizariam no

seu quotidiano de trabalho com estas criancas.
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4.1.1 - Justificacdo dos objetivos

A Trissomia 21 é uma problematica de origem genética que origina um quadro de
particularidades/caracteristicas nos portadores da mesma. Tendo consciéncia que a
integragéo educativa destas criangas constitui um marco decisivo no seu desenvolvimento
global, assim como na sua inclusdo na vida comunitéria e na sociedade, o presente trabalho
pretende averiguar qual a percecdo de Educadores de Infancia, Professores do 1° Ciclo e
Educacao Especial em qualquer situacao profissional, sobre esta problemética.

Segundo Bautista (1993), para além de todas as carateristicas individuais da crianca
portadora de Trissomia 21 que a distingue de outras, existem também muitos aspetos
exteriores & mesma que acabam por ter uma grande influéncia no seu desenvolvimento e
principalmente na sua adaptacdo a novos ambientes, como o meio escolar. Ora, como tal,
também o professor constitui um elemento integrante e fundamental neste processo. Assim
sendo, procurei saber as suas opinides e dificuldades.

Quando me deparei com a necessidade de escolher um tema para a elaboracéo do
meu projeto, muitos foram o0s temas pensados relacionados com as Necessidades
Educativas Especiais. Durante esta fase de reflexdo, o facto de acompanhar algumas
criangas com esta patologia no seio educativo, ouvindo, frequentemente, distintas opinies,
oriundas dos professores, sobre a mesma, influenciou a minha deciséao.

Perante esta situagdo, gerou-se em mim um enorme interesse e preocupagao em
aprofundar conhecimentos sobre a Trissomia 21, bem como perceber como se processa o
ensino e a inclusdo destas criangas nas turmas. Assim, achei pertinente abordar o tema: “A
Percecdo dos Educadores de Infancia, Professores do 1° ciclo e Educagéo Especial em

relacdo as dificuldades no ensino de criancas portadoras de Trissomia 21”.
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4.1.2- Questdes de Investigacao

Desta
guestodes:

forma, o problema em estudo, permite que se formulem as seguintes

Sera que o tempo de servigo docente influéncia a percecdo dos docentes em
relacdo as dificuldades no ensino de criangas portadoras de Trissomia 21?

Sera que o facto de os docentes possuirem apenas formacao no seu nivel de
ensino (licenciatura) influencia a sua percecdo em relacéo as dificuldades no

ensino destas criancas?

Sera que os docentes com Formagdo Especializada tém uma percecdo mais
favoravel em relacdo as dificuldades no ensino de criangas portadoras de

Trissomia 217

Sera que a percecdo dos docentes em relagdo as dificuldades no ensino
destas criancas difere do facto de terem ou ndo experiéncia com alunos

portadores de Trissomia 21?

Sera que existe relacdo entre os anos de experiéncia dos docentes com estes
alunos e a percecdo dos mesmos em relagédo as dificuldades no ensino de

criangas portadoras de Trissomia 21?

Sera que a percecdo dos docentes em relacdo as dificuldades no ensino de
criangas com trissomia 21 difere em fungdo do facto de terem ou néo

conhecimentos sobre a Trissomia 21?

Face ao exposto, e com a finalidade de efetuar o estudo a que me propus, surgiu-

me como ponto de partida, para a investigacdo, o problema que se formula na etapa

seguinte.

Segundo Quivy & Campenhoudt (1998), a construgcdo de uma problematica

corresponde a formulacdo dos principais pontos de referéncia tedéricos da investigacdo, ou

seja, a pergunta que estrutura o trabalho, aos conceitos fundamentais e as ideias que

inspirardo a analise.
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4.2 - Formulacédo do Problema, Hipoteses e construcdo das variaveis

4.2.1 - Problema

“Uma boa pergunta de partida visara um melhor conhecimento dos fendmenos estudados e
nao apenas a sua descri¢cao” (Quivy & Campenhoudt, 1998, p. 43).

Na sequéncia dos objetivos estabelecidos, formulei o problema que serviu de base ao

estudo.

Qual a percecédo dos Educadores de Infancia, Professores do 1° ciclo e Educagéo Especial

em relagdo as dificuldades no ensino de criancas portadoras de Trissomia 217?

Para conduzir uma investigacdo com ordem e vigor € fundamental organiza-la em
torno de hip6teses dado que estas, por um lado traduzem o espirito da descoberta, préprio
de qualquer trabalho cientifico, e, por outro fornecem “a investigacdo um fio condutor

particularmente eficaz (...)” (Quivy & Campenhoudt, 1998, p. 119).

4.2.2 - Definicdo das hipo6teses e construcao das variaveis

Como forma de dar resposta a pergunta de partida da investigacdo enunciei algumas
hipéteses. Importa referir que “na sua formulagao, a hipotese deve, pois, ser expressa sob

forma observavel” (Quivy & Campenhoudt, 1998, p. 137).

Com a finalidade de responder ao problema deste estudo e sabendo que “ as
hipoteses sdo afirmacdes acerca das relacbes entre as variaveis em estudo” (Sousa e
Baptista, 2011, p. 28) formulei algumas hipo6teses. A sua formulagdo teve por base a revisao

da literatura efetuada na parte tedrica e ainda a minha experiéncia profissional.

Hipotese 1 - Havera relacdo significativa entre o tempo de servico dos docentes e a
percecdo destes em relacdo as dificuldades no ensino de criangas portadoras de Trissomia
21.
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V. Independente: Tempo de servigo

V. Dependente: Percecdo os docentes em relacdo as dificuldades no ensino de criancas

portadoras de Trissomia 21

Hipotese 2 - A formacao inicial dos docentes influéncia a percecdo destes em relacdo as

dificuldades no ensino de criangas portadoras de Trissomia 21.
V. Independente: Formagao inicial

V. Dependente: Percegcdo os docentes em relagdo as dificuldades no ensino de criangas

portadoras de Trissomia 21

Hipotese 3 - A percecdo dos docentes com Formacgdo Especializada é significativamente
mais favoravel em relacdo as dificuldades no ensino destes alunos, do que a dos restantes
docentes.

V. Independente: Formacéo Especializada

V. Dependente: Percecdo os docentes em relacao as dificuldades no ensino de criancas

portadoras de Trissomia 21

Hipotese 4 - A percecdo dos docentes em relacdo as dificuldades no ensino de criancas
com trissomia 21 difere em funcdo do facto de terem ou ndo experiéncia profissional com

estes alunos.

V. Independente: Ter ou ndo experiéncia profissional com alunos portadores de Trissomia
21

V. Dependente: Percecdo os docentes em relacdo as dificuldades no ensino de criangas

portadoras de Trissomia 21

Hipotese 5 - Existe uma relagéo significativa entre os anos de experiéncia profissional com
alunos portadores de trissomia 21 que os docentes tém e a percecdo dos mesmos em

relagdo as dificuldades no ensino destes alunos.
V. Independente: Anos de experiéncia profissional com alunos portadores de trissomia 21

V. Dependente: Percecdo os docentes em relacdo as dificuldades no ensino de criancas

portadoras de Trissomia 21
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Hipotese 6 - A percecdo dos docentes em relacdo as dificuldades no ensino de criancas
com trissomia 21 difere em funcdo do facto de terem ou n&o conhecimentos sobre a

Trissomia 21.
V. Independente: Terem ou ndo conhecimentos sobre a Trissomia 21

V. Dependente: Percecdo os docentes em relacdo as dificuldades no ensino de criancas

portadoras de Trissomia 21

O estudo foi organizado em torno destas hipéteses.
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4.3 - Metodologia

O estudo pretende analisar a percecdo dos Educadores de Infancia, Professores do
1° Ciclo e Educacéo Especial em relacao as dificuldades no ensino de criangas portadoras
de trissomia 21. Estamos perante um estudo de caso.

Estudo de Caso é uma metodologia que envolve “ Exploracdo de um unico
fendmeno, limitado no tempo e na acédo, onde o investigador recolhe informacao detalhada.
E um estudo intensivo e detalhado de uma entidade bem definida, um caso, que € Unico,

especifico, diferente e complexo.” (Sousa e Baptista, 2011,pag.64)

Segundo Quivy & Campenhoudt (1998):

Cada investigagcdo € uma experiéncia Unica, que utiliza caminhos préprios, cuja escolha
esta ligada a numerosos critérios, como sejam a interrogacéo de partida, a formacao do
investigador, os meios de que dispde ou 0 contexto institucional em que se inscreve 0
seu trabalho. (p. 120)

A realizacdo deste estudo baseia-se na utilizagdo do inquérito por questionario que
fornecera dados concretos relativamente a inquiricdo de Educadores de Infancia,
professores de 1° CEB e de Educacdo Especial face a percecdo destes em relacao as
dificuldades no ensino de crian¢as portadoras de Trissomia 21. Este questionario permitira
ainda aceder a indicadores que permitirdo conhecer os aspetos, que na perspetiva destes
docentes, poderiam facilitar o ensino dos alunos portadores de trissomia 21 e de possiveis
estratégias de intervencdo em contexto escolar com estes alunos.

O guestionario elaborado em torno desta problematica destinou-se a Educadores de
Infancia, Professores de 1° CEB e Educacdo Especial, tendo estes sido esclarecidos
relativamente aos objetivos e respetivas exigéncias deste estudo. Este tem, como principal
intencdo, perceber as dificuldades dos docentes em relacdo ao ensino de criancas
portadoras de trissomia 21.

Neste contexto, considerou-se a metodologia quantitativa como a mais adequada,
tendo sido distribuidos aleatoriamente questionarios a Educadores de Infancia, Professores
de 1° CEB e Educagéo Especial.

A analise e o tratamento de dados do presente estudo desenvolvem-se no ambito de
um modelo quantitativo de investigacdo seguindo um plano ndo-experimental, descritivo e
exploratério.

O método quantitativo permite recorrer a instrumentos de recolha de dados
estruturados para analise de informacao objetiva, em condi¢cfes controladas. A utilizacao de
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uma metodologia quantitativa permite apresentar resultados do estudo através de
procedimentos estatisticos e representacao grafica.

Descritivo uma vez que tem como objetivo registar, analisar e correlacionar os factos
sem o0s manipular. Exploratério pois, através da pesquisa bibliogréfica, permite uma maior
familiaridade com o problema, com vista a torna-lo mais explicito.

O processo de resposta ao referido questionario parte da escolha (assinalada com X)
de uma entre as hip6teses de escolha (resposta Unica), respostas multiplas, escolhendo até
trés modalidades de resposta, resposta a questdes de filtro e resposta a questdes de escala
«nunca», «as vezes», «frequentemente» e «sempre». Assim, as questées do primeiro grupo
abordam a situacdo pessoal e profissional dos inquiridos. Na segunda parte, as questdes 1,
2, 3, 4 e 5 abordam a experiéncia profissional e formac¢do dos inquiridos. Na terceira parte
as questoes, 6, 7, 8, 9, 10, 11 e 12 abordam o conceito de Trissomia 21 e o objetivo consiste
em apurar de que forma os professores inquiridos estao familiarizados com o conceito da
trissomia 21, se sentem necessidade de obter informagéo, se sentem dificuldades no ensino
de alunos portadores de Trissomia 21, que obstaculos na sua perspetiva dificultam o ensino
destes alunos, que aspetos na sua perspetiva consideram que poderiam facilitar o ensino
destes alunos e possiveis estratégias a utilizar pelos mesmos e com que frequéncia as

utilizam ou utilizariam.

4.3.1 - Recolha de Dados

BN

Para proceder a recolha de dados e informacdes necessarias para este estudo,
optou-se pela elaboracdo de um inquérito por questionario a realizar aleatoriamente a
Educadores de Infancia, professores do 1° CEB e Educacéo Especial.

A construcdo do questionario e a elaboracdo das questdes constituem uma fase
crucial do desenvolvimento de um inquérito como método de investigagéo.

Por definicdo, um questionario € um instrumento de recolha de informacbes
rigorosamente padronizado, tanto no texto das questdes formuladas como na ordem em que
elas sdo colocadas. Para que haja legitimidade na comparacdo das respostas dadas pelos
sujeitos inquiridos, a colocacgéo das questdes deve ser igual para todos, sem nenhum tipo de
adaptacédo, explicacéo ou alteracdo, por menor que seja.

Uma boa questdo nunca deve propiciar tendéncia a uma resposta especifica, ndo
deve expressar nenhuma expectativa e as opgdes de resposta, caso existam, ndo devem

excluir nenhuma possibilidade plausivel de resposta do entrevistado.
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A ordem das questfes € importante, devido ao facto de, ao percorrer o questionario,
0 entrevistado acabar por ter uma visdo mais abrangente do assunto objeto do estudo e
passa, naturalmente, a refletir sobre ele.

O questionario deve apresentar um estilo de redacdo o mais natural possivel, de
forma a ndo causar nenhum efeito intimidativo ao participante. As questdes precisam de ter
encadeamento e ndo devem apresentar incoeréncias nem despropositos.

As questdes iniciais servem para indicar o tema a ser abordado e o estilo geral das
respostas desejadas, visando estabelecer uma boa relacdo atrativa com o respondente e
ndo devendo passar a impressdo de que invadirdo a sua vida pessoal. Devem ser
escolhidas de forma a causar-lhe um interesse inicial e ndo intimida-lo ou assusta-lo.

Entre os varios problemas na conce¢do de um questionario adequado a tarefa a que
se propOe executar estdo os tipos de vocabulario utilizados nas perguntas, as rea¢gfes dos
entrevistados a tais tipos de vocabulario, a familiaridade do investigador com os temas
abordados no inquérito e a necessidade de garantir que todos o0s respondentes
compreendam da mesma maneira a semantica dos termos e o enunciado completo das
questdes e das respostas evitando-se, assim, que surjam ambiguidades e mas
interpretagoes.

A aplicacdo de um questionario tem algumas vantagens como a obtengdo de
respostas rapidas e precisas, anonimato, e por isso maior liberdade nas respostas, menos
riscos de distor¢cdo por parte do investigador e facilidade de tratamento de dados. O Unico
inconveniente reside no facto da impossibilidade de esclarecimento de duvidas com o
inquirido e com a possibilidade de uma pergunta exercer influéncia sobre uma outra.

Todos os problemas podem ser reduzidos mediante a aplicagdo de um pré-teste do
guestionario, ou seja, colocar as perguntas a uma pequena amostra da populacdo-alvo e
analisar as respostas obtidas.

O pré-teste ao questionario consiste num conjunto de verificagdes feitas, de forma a
confirmar que ele é realmente aplicavel com éxito, no que diz respeito a dar uma resposta
efetiva aos problemas levantados pelo investigador.

O pré-teste do questionario devera permitir verificar:

v' Se todos os inquiridos irdo compreender as questées da mesma forma;

v Se a lista de opcdes de respostas as questdes fechadas considera todas as

alternativas possiveis;
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v' Se existe um elevado grau de aceitacdo as questdes colocadas para que ndo haja

nenhuma pergunta cuja resposta seja recusada;

v' A ordem das questdes, que devera ndo causar saltos abruptos de um assunto para

outro;

v Se a linguagem utilizada ndo é muito complexa e se é compreensivel pelos

inquiridos.

O processo de pré-teste do questionario inclui duas fases: verificacdo das perguntas
individuais e verificacdo do questionario como um todo no que diz respeito as condi¢bes de
aplicagdo. (Sousa & Baptista, 2011, p. 101)

A primeira fase foi executada com a colaboracdo de um pequeno ndmero de pessoas
(10, neste caso) pertencentes ao mesmo meio profissional dos inquiridos a que se destina o
questionario.

Esta fase de pré-teste mostrou grande pertinéncia neste trabalho, na medida em que
permitiu indicar como as questdes e as respostas foram compreendidas, evitando erros de
vocabulario e de formulagédo, e destacando qualquer tipo de recusa, incompreensao e
equivocos nas respostas.

A aplicagcédo do pré-teste permitiu uma experiéncia de aplicagdo do questionario em
pequena escala cujas condi¢des teve-se o cuidado de serem as mais proximas possiveis
daquelas aquando da escala real. Nesta fase, 0 questionario e o processo de amostragem,
foram postos a prova no que toca ao grau de recusas nas respostas, a forma de reagéo dos
inquiridos e a ordem mais adequada das perguntas colocadas, entre outros aspetos.

A andlise preliminar dos resultados obtidos permitiu testar a validade de algumas
hipoteses, dando inicio a algumas interpretagdes possiveis, verificar se € possivel criar as
escalas previstas para as respostas as questbes de atitude e eliminar ou aprimorar as
perguntas que pouco ou nada contribuiam para uma analise significativa.

A realizagdo do pré-teste foi de extrema importancia de forma a, poder-se, entdo,
iniciar a fase definitiva do trabalho de forma otimizada, evitando que este seja prejudicado
por algum erro grave que, neste ponto, seria irreversivel e a sua correcao implicaria
necessariamente comecar todo o processo de aplicacao do questionario corrigido desde o

principio.
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4.4 - Caracterizacao da Amostra

Para a realizacédo da investigacao constituiu-se uma amostra formada por um total de
cinquenta e um professores, englobando Educadores de Infancia, Professores do 1° Ciclo
do Ensino Béasico e de Educacdo Especial, sendo que estes foram selecionados de uma
forma néo aleatéria, ou seja, trata-se de uma amostra por conveniéncia, constituida por
sujeitos voluntarios que depois de esclarecidos se disponibilizaram para participar na
investigacdo. Importa referir que, na base desta opc¢ao, estiveram critérios ndo sé de ordem
pessoal, mas também critérios que tiveram em conta a hatureza do estudo. Alguns ja
trabalharam e trabalham com criancas portadoras de trissomia 21, outros hunca

trabalharam.

A caracterizacdo da amostra sera efetuada em funcéo das variaveis biograficas dos

professores que participaram neste estudo.
Neste sentido, o gréafico 1 apresenta a distribuicao de sujeitos de acordo com o género.

Género

Feminino [l 46 90%

Masculino[] 5 10%

— Masculino [5]

Feminino [46]

Grafico 1 - Distribuicao dos sujeitos por género.
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De acordo com a distribuicdo representada no Grafico 1, pode verificar-se que a amostra
deste estudo apresenta uma maior representatividade de professores do género feminino
(90%), constatando-se uma  percentagem  consideravelmente  superior de
professoras/educadoras a exercer esta atividade profissional, comparativamente a

gquantidade de professores do sexo masculino (10%) inquiridos.

No gréfico 2 encontra-se a representacdo etéria da amostra.

Idade

23 - 30 anos O 13 25%
1 - 50 anos [3]
31 - 40 anos O 28 55%
—— Maiz de 50 anos [7
31 - 40 anos [28] — 41 - 50 anos O 3 &%
Mais de 50 anos Il 7 14%

23 - 30 anos [13]

Gréfico 2 - Distribuicdo da amostra em funcdo da idade

A analise do Grafico 2 permite verificar que os professores da amostra tém maioritariamente
idades compreendidas entre os 31-40 com percentagem de 55%, seguindo-se os com idade
compreendida entre 23-30 anos com percentagem de 25%. Os professores com idades
superiores a 50 anos correspondem a uma percentagem de 14% e em minoria estdo 0s

docentes com idades compreendidas entre os 41-50 anos tendo uma percentagem de 6%.
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No Gréfico 3 encontra-se representada a amostra em funcéo do tempo de servico.

Tempo de Servico

¥ 16 a 25 anos [4]

& a 15 anos [26] —— Maiz de 25 anos [§ Até 5 anos . 15 29%

6al5anos WM 26 51%

16a25an0s O 4 8%

Até 5 anos [15] Mais de 25 anos O 6 12%

Grafico 3 - Distribuicao da amostra em funcéo do tempo de servico.

De acordo com os resultados apresentados no Gréfico 3, relativamente ao tempo de servico
docente, a amostra revela que os professores tém maioritariamente entre 6 a 15 anos de
servico com percentagem de 51%, seguindo-se 0s com tempo de servigco até 5 anos com
percentagem de 29%. Os professores com mais de 25 anos de servigco correspondem a uma
percentagem de 12% e em minoria estdo os professores com tempo de servigo entre 0os 16

a 25 anos tendo uma percentagem de 8%.
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No Grafico 4 é apresentada a distribuicdo dos professores de acordo com o nivel de ensino

que leciona.
Nivel de ensino que leciona
— Educacio Especia
Pré - Escolar 0 9 18%
12 CEB [32] —
1° CEB O 32 63%
Fré - Escolar [9] Educacdo Especial L1 10 20%

Grafico 4 - Distribuicdo da amostra em funcdo do nivel de ensino que leciona.

A andlise do gréfico 4, permite constatar que a amostra inquirida € em maioria Professores
do 1°ciclo (63%). Com alguma distancia ficam os Professores de Educacdo Especial (20%)
e os docentes do Pré-Escolar (18%).

No que diz respeito as habilitagdes académicas, foram definidos seis graus a ter em conta:
Bacharelato, Licenciatura, Pdés-graduacdo, Formacao Especializada, Mestrado e
Doutoramento.
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No Grafico 5 é apresentada a distribuicdo dos professores de acordo com a formacao

académica.
Formacao Académica
0,
Bacharelatul Bacharelato | 1 2%
) _ Licenciatura B 36 71%
Pés-Graduagéo O 5 10%
Pos-Graduagao
Formagcé&o Especializada B 3 &%
Formagao Es mal...l
¢ e Mestrado O 6 12%
Mestrado Doutoramento (| 0 0%
Doutoramento
] 7 14 21 28 a5 42

Grafico 5- Distribuicdo dos professores por habilitagdo académica.

No que respeita as habilitagbes académicas, e pela analise do Gréfico 5, torna-se possivel
verificar que os professores da amostra detém maioritariamente o grau de Licenciatura
(71%). Com alguma distancia ficam o Mestrado (12%), a PoOs-Graduagdo (10%), a
Formacédo Especializada (6%) e o Bacharelato (2%). N&o se verificou a presenca de

nenhum docente com o grau de doutor.
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No Gréfico 6 é apresentada a distribuicdo dos professores de acordo com situacéo
profissional.

Situacéo Profissional

QE B 8 16%
Contratado [30] —3 ozp =

0
QE [8] Contratado O 30 59%

P I3 Outra O 10 20%

Grafico 6- Distribuicdo dos professores de acordo com a situagéo profissional.

A analise do Gréfico 6 permite verificar que os professores da amostra sdo maioritariamente
contratados com percentagem de 59%, seguindo-se os docentes em outra situacao
profissional com percentagem de 20%. Os professores em quadro de escola correspondem
a uma percentagem de 16% e em minoria estdo os professores em quadro de zona
pedagdgica tendo uma percentagem de 6%.
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Relativamente a questdo se os professores, alvo do presente estudo, possuem ou nao

Formacéao Especializada na area da EE, obtiveram-se os resultados transcritos no Grafico 7.

Formagéo Especializada em Educacéo Especial

Mao [32]

Sim [18]

Sim

19

32

37%

63%

Grafico 7 - Distribuicdo dos Professores em funcdo da Formacéo Especializada em EE.

A andlise do Gréfico 7, permite constatar que na amostra inquirida no que respeita a

formacéo especializada no &mbito da EE (63%) dos inquiridos sdo possuidores deste tipo de

formacéo e 37% néo o sao.
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O grafico 8 representa o tipo de formacgéo que os professores possuem.

Tipo de formacao em EE

Acdes de Formagio
Pas-Graduacio
Formagcao Especial...
Mestrado
Doutoramento

Outra

Acoes de Formacao
Pés-Graduagéo
Formag&o Especializada
Mestrado
Doutoramento

Outra

O 2 4%
O 8 16%
O 6 12%
O3 6%
o o%

0o 0%

Grafico 8- Distribuicao dos professores por tipo de Formacao Especializada no ambito da EE.

A andlise do Grafico 8, permite constatar que 16% da amostra inquirida diz possuir Pos-

Graduagcdo em Educacéo Especial e 12% Formacgdo Especializada. Em minoria 6% diz

possuir Mestrado e 2% diz ter realizado A¢bes de Formacgéo.
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4.5 - Apresentacédo dos Resultados

De acordo com Coutinho (2011), esta seccdo destina-se a informar sobre as
respostas que os dados obtidos forneceram em relacao as questées empiricas formuladas,
assim como descrever os resultados obtidos, por referéncia as hipoteses e previsdes
iniciais, descricdo dos métodos utilizados para o tratamento dos dados, indicar o tipo de
tratamento estatistico aplicado e informagéo sobre a confirmacdo ou ndo confirmagédo das
previsdes iniciais.

O questionario foi administrado a uma amostra de 51 (cinquenta e um) docentes
entre Educadores de Infancia, professores do 1° CEB e Educacdo Especial de varios
agrupamentos de escolas de Lisboa e Vale do tejo.

Apresentarei os dados obtidos através das repostas dadas aos questionarios,

apresentadas em forma de gréficos a fim de facilitar a sua analise e interpretagéo.

Face a questdo, Ao longo do seu percurso profissional ja realizou alguma formacao sobre o
tema trissomia 21, mais de metade dos inquiridos admite néo ter realizado ao longo do seu
percurso profissional formagéo sobre o tema Trissomia 21 (n=38) 75% e (n=13) 25% admite

ter realizado formacdo.

Nig [38] —. sm 13  25%

Ndo 3s  75%

Sim [13]

Grafico 9 — Realizac¢é@o de formacgéo sobre o tema Trissomia 21 ao longo do percurso profissional
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A questdo, Alguma vez trabalhou com criancas portadoras de Trissomia 21,a maioria dos
inquiridos (n= 32) 63% refere que nunca trabalhou com criangas portadoras de Trissomia

21e 37% (n= 19) refere ter trabalho com estas criangas.

Nig [32] ————

sim [J]19 37%

Nao [132 63%

—— Sim[19)

Grafico 10 — Trabalho com criancas portadoras de Trissomia 21

Relativamente a questdo, Anos de experiéncia com criangas portadoras de Trissomia 21,
dos (n=19) 37% que admitiram ter trabalhado com estas criancas, (n=14) 27% possui até 5
anos de experiéncia com estas criancas e (n= 5) 10% possui entre 6 a 15 anos de

experiéncia.

& a 15 anos [3]

16 a 25 anos [0]

Mais de 25 anos [0 Até 5 anos H 14 27%
6 a 15 anos Bs 10%
Até 5 anos [14]
16 a 25 anos Oo o%
Mais de 25 anos ad 0 0%

Grafico 11 — Anos de experiéncia com criangas portadoras de Trissomia 21
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Na guestéo, Esta familiarizado com o conceito de Trissomia 21, a maioria dos inquiridos da

amostra (n= 41) 80% admite estar familiarizado com o conceito de Trissomia 21 e o0s

restantes admitem néo estarem familiarizados com o conceito (n= 10) 20%.

Sim [41]

——Nio [10]

Sim

Nao

|
O 10

80%

20%

Gréafico 12 — Estar familiarizado com o conceito de Trissomia 21

Para a questdo, Sente necessidade de obter informacdo sobre trissomia 21, 90% dos

inquiridos admite sentir a necessidade de obter informacdo sobre a Trissomia 21 (n= 46), os

restantes inquiridos (n=5) 10% refere ndo sentir a necessidade de obter informacao sobre a

Trissomia 21.

Sim [48]

Sim

MW 46
Os

90%

10%

Grafico 13 — Sente necessidade de obter informagéo sobre trissomia 21
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Relativamente a questdo, Sente dificuldades no ensino de criangas portadoras de Trissomia
21, 86% (n= 44) dos inquiridos da amostra admite sentir dificuldades no ensino de criancas
portadoras de Trissomia 21 e 14% (n= 7) referem nao sentir dificuldades no ensino destas

criancas.

Sim | Y 86%

—— Mg [7] Nao [ 7 14%

Gréfico 14 — Sente dificuldades no ensino de criancas portadoras de Trissomia 21

Com a questao, Indique os obstaculos que, na sua perspetiva, dificultam o ensino desses
alunos, dos 86% de inquiridos da amostra que responderam sentir dificuldades no ensino de
criancas portadoras de Trissomia 21 (n= 44) e visto puderem escolher trés obstaculos

obtivemos variadas respostas.

Os obstaculos que mais prevaleceram como dificultadores do ensino destas criangas foram
Falta de conhecimentos por parte dos docentes sobre a Trissomia 21 (n= 29) 66%, Falta de
equipamento pedagdgico/didatico adequado ao desenvolvimento e ao ensino de qualidade
nestas criancas (n= 29) 66%, Deficiente formacdo do docente (n= 24) 55% e Falta de
técnicos especializados (docentes de educagéo especial, psicélogos, terapeutas,...) (n= 23)
52%.

Os obstaculos que menos prevaleceram como dificultadores foram a Auséncia de
Legislagédo relativamente a inclusdo (n=6) 14%, Preconceitos da Sociedade (n= 6) 14%,

Falta de articulagdo com o docente de Educacgéo Especial (n=5) 11%, Falta de articulagéo e
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colaboracdo com os pais/Enc. De Educacéo (n= 3) 7% e Falta de colaboracéo do Orgéo de
Gestao da Escola (n= 1) 25.

Deficiente formacg...
Falta de conhecim...
Auséncia de Legis...
Falta de equipame...

Preconceitos da s...

Falta de colabora...

Falta de articula...

Falta de Técnicos...

Falta de articula...

12 18 24 30

] 153

Deficiente formagé&o do docente. ] 24 55%
Falta de conhecimentos por parte dos docentes sobre a Trissomia 21. (| 29 66%
Auséncia de Legislacéo relativamente a incluséo. O 6 14%
Falta de equipamento pedagdgico/didatico adequado ao desenvolvimento e ao ensino de O 29 66%
qualidade nestas criancas.

Preconceitos da sociedade. [ | 6 14%
Falta de colaboragéo do Orgéo de Gest&o da Escola. [ | 1 2%
Falta de articulacdo com o docente de Educacéo Especial. = 5 11%
Falta de Técnicos Especializados (docentes de educacéo especial, psicélogos, terapeutas,...) = 23 52%
Falta de articulagdo e colaborag@o com os pais/Enc. De Educacéo. | 3 7%

Grafico 15 — Obstaculos que, na sua perspetiva, dificultam o ensino dos alunos portadoras de

Trissomia 21

No que concerne a questdo, Indique os aspetos, que na sua perspetiva, poderiam facilitar o
ensino dos alunos portadores de trissomia 21, verifica-se que 0s aspetos considerados
pelos docentes da amostra como mais facilitadores do ensino destes alunos séo:

e Turmas com um numero reduzido de alunos, 71% (n= 36)
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e Existéncia na escola de equipamento / material adequado ao desenvolvimento e ao
ensino de qualidade destas criangas (computadores, material didatico,... ), 69% (n=
35)

e Existéncia de servicos de educacédo especial (professores de educacdo especial,
psicélogo, terapeuta...), 65% (n= 33)

e Boa articulagéo entre professores e pais de criangas com trissomia 21, 63% (n= 32)
e Apoio individualizado aos alunos, 61% (n= 31)

o Professores preparados para trabalhar com criancas portadoras de Trissomia 21,
57% (n= 29)

Os aspetos que os docentes consideram menos facilitadores do ensino destas criancas séo:

e Técnicas cognitivas / estratégias especificas em contexto de sala de aula, 49% (n=
25)

e Preocupacdo com a formacao do pessoal docente no &mbito das NEE, 47% (n= 24)

¢ Bom relacionamento profissional, ético e moral entre o professor do ensino regular e
o professor da educacao especial, 25% (n= 13)

Boa articulacao e...
Existéncia de ser...
Bom relacionament...
Técnicas cognitiv...
Turmas com um n® _..
Apoio individuali. ..
Preccupacac com a...
Professores prepa...

Existéncia na esc...
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Boa articulagdo entre professores e pais das criangas com Trissomia 21. O 3263%
Existéncia de servigos de Educacéo Especial O 33 65%
(Professores de Educagéo Especial, Psicélogos, terapeutas,...)

Bom relacionamento profissional, ético e moral entre o professor [ 13 25%
do ensino regular e o professor de Educagé&o Especial.

Técnicas cognitivas/estratégias especificas em contexto de sala de aula. O 25 49%
Turmas com um n° reduzido de alunos. O 36 71%
Apoio individualizado aos alunos. O 31 61%
Preocupagédo com a formagé&o do pessoal docente no ambito das NEE. O 24 47%
Professores preparados para trabalhar com criangas portadoras de Trissomia 21. O 2957%
Existéncia na escola de equipamento/material adequado ao desenvolvimento e O 35 69%
a0 ensino de qualidade destas criangas (computadores, material didatico,...)

Grafico 16 — Aspetos, que na sua perspetiva, poderiam facilitar o ensino dos alunos portadores de

trissomia 21

Face a questdo, Na sua opinido considera importante adaptar o ensino as necessidades da
crianca portadora de Trissomia 21, 100% dos inquiridos considera importante adaptar o
ensino as necessidades da crianca portadora de Trissomia 21.

Mao [0] sim [ 51 100%

Naoo o ow

Grafico 17 — Importancia de adaptar o ensino as necessidades da crian¢a portadora de Trissomia 21
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Na ultima questdo do inquérito aos docentes foi disponibilizada uma lista de possiveis

estratégias de intervengdo em contexto escolar.

Foi pedido aos docentes que assinalassem a frequéncia com que as utiliza ou utilizaria no

seu quotidiano de trabalho com estas criancas. (Nunca; As vezes; Frequentemente;

Sempre)

Recompensas Sociais (aten¢ao, louvores, afetos, privilégios,...)

ocs

A,S VBZES

0 5 10 15 20 25

Grafico 18 — Recompensas Sociais

Nunca
As vezes
Frequentemente

Sempre

O B O M

3 6%

7 14%

24 AT%

17 33%

Face a estratégia de intervencdo, Recompensas Sociais (atencdo, louvores, afetos,

privilégios, ...), 47% (n= 24)dos docentes da amostra usam-na frequentemente, 33% (n= 17)

sempre, 14%(n= 7) as vezes e 6%(n= 3) mencionam nunca usar recompensas sociais.

Recompensas materiais (comestiveis e ndo comestiveis)

v

Frequentemente

Sempre

Nunca
As vezes
Frequentemente

Sempre

18 35%

24 47T%

7 14%

2 4%

0 5 10 15 20 25

Grafico 19 — Recompensas materiais
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Relativamente a estratégia, Recompensas materiais (comestiveis e ndo comestiveis), 47%
(n= 24) da amostra referem usar as vezes, 35% (n= 18) nunca utilizam, 14% (n= 7) usam

frequentemente e 4% (n= 2) utilizam sempre.

Refor¢o constante e positivo

Munca
Nunca O 0 0%
As vezes R
As vezes O 1 2%
Frequentemente Frequentemente O 11 22%
Sempre Sempre O 39  76%
o 8 16 24 3z 40

Grafico 20 — Reforgo constante e positivo

Ao nivel do Reforco constante e positivo, a esmagadora maioria dos inquiridos admite que
recorre sempre ao reforgo constante e positivo 76% (n= 39). Dos restantes inquiridos 22%

(n=11) referem utilizar frequentemente e 2% (n= 1) referem utilizar as vezes.

Tarefas curtas, definidas e sequenciadas

Nunca O o 0%
Munca

As vezes O o 0%
As vezes

Frequentemente T 31%

4 Sempre O 35 69%
Sempre

1] 7 14 21 28 a5

Gréfico 21 — Tarefas curtas, definidas e sequenciadas

80



Analisando o gréfico referente a estratégia, Tarefas curtas, definidas e sequenciadas, 69%

(n= 35) dos docentes da amostra admitem utilizar sempre a estratégia com estes alunos e

31% (n= 16) utilizam frequentemente.

Autovalorizardo das aquisi¢cdes do aluno

Munca

A,S VBZES

Frequentemente

Sempre

Nunca
As vezes
Frequentemente

Sempre

oo 0o

11

39

0%

2%

22%

76%

8 16 24 32 40

Grafico 22 — Autovalorizardo das aquisi¢cdes do aluno

Para a estratégia, Autovalorizardo das aquisi¢cdes do aluno, 76% (n= 39) utilizam sempre,

22% (n= 11) frequentemente 2 apenas 2% (n= 1) utiliza as vezes.

Proporcionar a interajuda dos colegas da turma

Munca

As vezes l

Sempre

0

Nunca
As vezes
Frequentemente

Sempre

O 8 @ O

23

26

0%

4%

45%

51%

15 20 25 30

Grafico 23 — Proporcionar a interajuda dos colegas da turma
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Em relacdo a estratégia, Proporcionar a interajuda dos colegas da turma, 51% (n= 26)
admitem usar sempre, 45% (n= 23) frequentemente e 4% (n= 2) as vezes.

Estimulagéo na realizagdo das atividades

Nunca O o 0%
Munca-
As vezes O 0 0%
As vezes Frequentemente B o o
Frequentemente - Sempre B 37 73%

0 7 14 21 28 35 42

Gréfico 24 - Estimulagdo na realizacéo das atividades

Na estratégia, Estimulacdo na realizagdo das atividades, a maioria dos inquiridos utiliza
sempre 73% (n= 37) e 27% (n= 14) frequentemente.

Supervisao frequente do trabalho

Nunea- Nunca O o 0%
As vezes I As vezes m 2%
Frequentemert [ Frequeniemenss W 2z s
Sempre B 28 55%

Sempre

0 6 12 18 24 30

Gréfico 25 — Supervisdo frequente do trabalho
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Relativamente a estratégia, Supervisao frequente do trabalho, 55% (n= 28) dos inquiridos

utilizam-na sempre, 43% (n= 22) frequentemente e apenas 2% (n= 1) utiliza as vezes.

Inclusado nas atividades da turma

Nunca O o 0%
Nunea As vezes (] 2%
As vezes | Frequentemente O 23 a5
Frequentemente | Sempre O 27 s3%
Sempre-
0 5 10 15 20 25 30

Gréfico 26 — Incluséo nas atividades da turma

Inclusdo nas atividades da turma. Nesta estratégia 53% (n= 27) dos docentes da amostra
utilizam sempre, 45% (n= 23) frequentemente e apenas 2% (n= 1) as vezes.

Organizar uma folha de registo para anotar os progressos do aluno

0,
Nunca l Nunca [ | 2 4%
) As vezes B 5 1%
As veres
Frequentemente = 17 33%
Frequentemente
Sempre O 27 s3%
Sempre

0 5 10 15 20 25 30

Grafico 27 — Organizar uma folha de registo para anotar os progressos do aluno
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Face a estratégia, Organizar uma folha de registo para anotar os progressos do aluno, 53%
(n= 27) dos docentes inquiridos utilizam sempre, 33% (n= 17) frequentemente, 10% (n= 5)

as vezes e 4% (n= 2) nunca utilizam este tipo de estratégia.

Adequacéo das atividades as suas necessidades, caracteristicas e desenvolvimento

Nunca Nunca O o o»
As vezes As vezes O o o%
Frequentemente Frequentemente O 11 22%
Sempre Sempre O 40 78%

0 & 16 24 32 40

Gréfico 28 — Adequacao das atividades as suas necessidades, caracteristicas e desenvolvimento

Relativamente a estratégia, Adequacdo das atividades as suas necessidades,
caracteristicas e desenvolvimento, a maioria dos docentes da amostra admitem utilizar

frequentemente 78% (n= 40) e apenas 22% (n= 11) utilizam frequentemente.

Colaboragéo e participacéo dos pais/enc. de educacdo em tarefas de situagcdes naturais

Munca
_|I.'-l15 vBzES Nunca O 0 0%
A 0,
Frequentemente As vezes = 4 8%
Frequentemente O 25 49%
Sempre
Sempre 22 43%
0 5 10 15 20 25 O

Gréfico 29 — Colaboracéo e participacéo dos pais/enc. de educacao em tarefas de situagdes naturais
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No que concerne a estratégia, Colaboracéo e participacao dos pais/enc. de educacdo em
tarefas de situacdes naturais, 43% (n= 22)dos docentes da amostra utilizam sempre, 49%

(n= 25) frequentemente e 8% (n= 4) as vezes.

Diversificacdo dos objetivos educativos nas diferentes areas

Nunca OO0 0%
Munca-
. l As vezes B2 %
As vezes
Frequemﬂmeme_ Frequentemente B 19 37%
0 B 12 18 24 30

Grafico 30 - Diversificacéo dos objetivos educativos nas diferentes areas

Relativamente a estratégia, Diversificacdo dos objetivos educativos nas diferentes areas,
59% (n= 30) dos inquiridos refere diversificar sempre o0s objetivos educativos nas diferentes
areas, 37% (n= 19) frequentemente e apenas 4% (n= 2) refere que soO diversifica os
objetivos as vezes.

Proporcionar metodologias que levem a aprendizagens significativas

Nunea- Nunca O o %
) As vezes O o o%
As vezes |
Frequentemente B 14 2%
Frequentemente -
Sempre B 37 73%
0 7 14 21 28 35 42

Grafico 31 — Proporcionar metodologias que levem a aprendizagens significativas
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Na estratégia, Proporcionar metodologias que levem a aprendizagens significativas, mais de
metade dos inquiridos (73%) proporciona sempre metodologias que levem a aprendizagens

significativas (n= 37) e apenas 27% (n= 14) proporciona frequentemente.

Recorrer a diversos recursos didaticos (computador, jogos, construgdes,...)

Munca Nunca T o o
As vezes As vezes O 2 4%
Frequentemente Frequentemente O 2 s51%
Sempre Sempre O 23 450

o 5 10 15 20 25 30

Grafico 32 — Recorrer a diversos recursos didaticos (computador, jogos, construgdes,...)

Relativamente a estratégia, Recorrer a diversos recursos didaticos (computador, jogos,
construcdes,...), ndo se verifica unanimidade nas respostas dadas visto que 51% (n= 26)
refere que utiliza frequentemente, 45% (n= 23) refere que utiliza sempre e 4% (n= 2) as

vezes.

Usar vocabulario simples e frases curtas de forma a proporcionar a compreensao

Nunca Nunca O ° o
As vezes As vezes O o 0%
Frequentemente - Frequentemente B 14 27%
Sempre Sempre O 37 73%

i) 7 14 21 28 35 42

Grafico 33 — Usar vocabulario simples e frases curtas de forma a proporcionar a compreensao
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Usar vocabulario simples e frases curtas de forma a proporcionar a compreensao, a grande
maioria dos docentes da amostra (73%) admite usar sempre (n= 37) e apenas 27% (n= 14)

usam frequentemente.

Realizar diariamente atividades sistematicas, estruturadas e ordenadas

Munca Nunca O 0 0%
. As vezes O 2 4%
As vezes ’
Frequentemente O 17 33%
Frequentemente
Sempre O 32 63%
Sempre
0 B 12 18 24 30 36

Grafico 34 — Realizar diariamente atividades sistematicas, estruturadas e ordenadas

Face a estratégia, Realizar diariamente atividades sistematicas, estruturadas e ordenadas,
63% (n= 32) dos inquiridos usam sempre, 33% (n= 17) frequentemente e 4% (n= 2) as

vezes.

Colocar lembretes na carteira do aluno de forma a reforcar e lembrar aprendizagens realizadas

Munca Nunca O 3 6%

A vezes B oo

Sempre Sempre O 19 3%
o 4 <] 12 16 20

Grafico 35 — Colocar lembretes na carteira do aluno de forma a reforgar e lembrar aprendizagens

realizadas
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Relativamente a estratégia, Colocar lembretes na carteira do aluno de forma a reforcar e

lembrar aprendizagens realizadas, 19 docentes utilizam sempre (37%), 18 docentes

frequentemente (35%), 11 utilizam as vezes (22%) e apenas 3 docentes nunca utilizam

Nunca
As vezes

Frequentemente

Sempre

(6%):
Usar materiais de suporte visual
Munca-
As vezes .
0 5 10 15 20 25

O B E O

24

25

0%

4%

47%

49%

Grafico 36 — Usar materiais de suporte visual

No que concerne a estratégia, Usar materiais de suporte visual, 49% dos docentes da

amostra (n= 25) admitem usar sempre materiais de suporte visual, 47% (n= 24)

frequentemente e apenas 4% (n= 2) utilizam as vezes.
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4.6 — Discussao dos Resultados

Inicialmente, pensei em aplicar, neste estudo, um questionario com perguntas de
carater fechado, a professores a lecionar no ensino regular desde o pré-escolar até ao 3°
ciclo num Agrupamento de Escolas da Grande Lisboa. Porém, dada a escassez de tempo
real para a realizacdo do estudo, tal ndo me foi possivel. Como tal, optei por reformular o
guestionario, de forma a poder aplicA-lo a um grupo mais heterogéneo, incluindo
Educadores de Infancia, Professores do 1°Ciclo e Educacdo Especial e em qualquer
situacao profissional com experiéncia de trabalho com criangas portadoras de Trissomia 21,

mas também outros que nunca tiveram tal oportunidade.

No seguimento da presente investigacdo, acredito que, desta maneira, o estudo ficou
beneficiado, uma vez que, assim, me foi possivel ter um conhecimento representativo das
opinides de todos o0s docentes, sendo-me também possivel comparar determinadas
respostas dadas pelos docentes.

De uma forma geral, dos docentes inquiridos, 90% pertencem ao sexo feminino,
enquanto os restantes 10% sdo do sexo masculino. Destes, a maior parte encontra-se na
faixa etaria entre os 31 e os 40 anos de idade, havendo no entanto, professores de todas as
faixas etarias. De referir ainda que a esmagadora maioria dos professores que responderam
ao questionario, 59% sédo contratados, 20% encontram-se noutra situagdo, 16% sao QE e
apenas 6% sao QZP.

Apesar de haver docentes com diferentes tempos de servi¢o, a maioria, 51% possui
entre 6 a 15 anos, 29% até 5 anos e 12% mais de 25 anos. Dos docentes inquiridos 63%
séo do 1°ciclo, 20% de Educacéo Especial e 18% do Pré-escolar.

A educacdo especial consiste numa modalidade de ensino, que visa
fundamentalmente promover o desenvolvimento global dos alunos portadores de
Necessidades Educativas Especiais de carater permanente, que necessitem de
acompanhamento especializado, respeitando as diferencas individuais, de modo a
assegurar-lhe o pleno exercicio dos direitos basicos de cidadaos e a sua efetiva integracéao
social. Neste sentido e dada a importancia deste ramo de educacdo é fundamental que
todos os professores/educadores tenham formagdo académica nesta area, no entanto, dos
docentes inquiridos apenas 37% possui Formacdo em Educac&o Especial e apenas 25%
dos inquiridos admite ter realizado qualquer formac&o sobre a Trissomia 21.

Partindo dos dados obtidos, foi possivel concluir que, apesar da Trissomia 21 se

tratar de uma das anomalias cromossémicas mais comuns nos seres humanos, constitui
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ainda uma infima parcela dos alunos integrados na Ensino Regular. Prova disto é a baixa
percentagem obtida, apenas cerca de 37% dos docentes que participaram neste estudo
trabalharam com criancas portadoras de Trissomia 21. Dos docentes que trabalharam com
estas criancas 27% possui até 5 anos de experiéncia e os restantes 10% possui entre 6 a 15
anos de experiéncia.

Esta situacdo deve-se, no meu entender, ao facto de existirem, inacreditavelmente,
ainda hoje, criancas portadoras de Trissomia 21 alvo de discriminagdo, senso privadas, por
vezes, pela prépria familia de frequentarem escolas do ensino regular. Talvez por
resisténcia a mudanca, receio que os proprios filhos sejam discriminados, quando, na
verdade, esses mesmos pais o fazem ao tentarem “protegé-los”.

Porém, as proprias escolas, bem como todos 0s seus intervenientes, devem
caminhar no sentido da mudanca. Isto porque segundo a minha investigacdo cerca de 80%
dos inquiridos diz estar familiarizado com o conceito de Trissomia 21, mas de todos os
inquiridos no estudo 90% admite que sente a necessidade de obter informacéo sobre a
Trissomia 21.

A maior parte dos participantes no estudo, cerca de 86% refere sentir dificuldades no
ensino de criangas portadoras de Trissomia 21. Com isto denoto alguma inseguranga por
parte destes profissionais e falta de formagéo de base e continua da classe docente.

Ao inquérito utilizado neste estudo, grande parte dos docentes que o responderam,
aproximadamente 71% possuem apenas uma formacdo base, isto €, a Licenciatura. N&o
quero dizer com isto que a solugéo passaria pela realizacdo de pés-graduagdes, mestrados
ou doutoramentos, refiro-me nomeadamente a a¢c6es de formacgéo, dirigidas aos professores
e Educadores, facultando-lhes algumas informacdes que 0s apoiem no processo de
ensino/aprendizagem das criangas portadoras de Trissomia 21, bem como estratégias a
implementar nas salas de aula, de forma a ultrapassarem as dificuldades sentidas no ensino
destas criangas.

Na perspetiva dos docentes inquiridos os obstaculos que mais consideram dificultar o
ensino destas criangas sdo a falta de conhecimentos por parte dos docentes sobre a
Trissomia 21, a falta de equipamento pedagogico/didatico adequado ao desenvolvimento e
ao ensino de qualidade nestas criancas, a deficiente formacdo do docente e a falta de
técnicos especializados (docentes de Educacao Especial, psicologos, terapeutas,...).

Acredito que, estes obstaculos, contribuem para o sentimento de inseguranca
sentido pelos profissionais de educacao na intervengéo com estes alunos.

Na perspetiva dos docentes inquiridos 0s aspetos que consideram mais facilitadores

do ensino das criancas portadoras de Trissomia 21 sdo turmas com um numero reduzido de
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alunos, a existéncia na escola de equipamento/material adequado ao desenvolvimento e ao
ensino de qualidade destas criancas, a existéncia de servicos de Educacédo Especial (prof.
De Educacao Especial, psicélogos, terapeutas,...), a boa articulacdo entre professores e
pais das criancas com Trissomia 21, o apoio individualizado aos alunos e professores
preparados para trabalhar com criancas portadoras de Trissomia 21. Todos estes aspetos,
no meu ver constituem um fator chave para um ensino de qualidade destas criancas.

A articulacdo entre professores e 0s encarregados de educacdo de criancas
portadoras de Trissomia 21 é, a meu ver, um fator chave para o sucesso na inclusédo e
ensino destas criangcas. Ambos devem unir esfor¢os inter-complementando as suas préticas
educativas, com vista ao desenvolvimento biopsicossocial de cada uma destas criangas
portadoras de Trissomia 21.

Na opinido dos docentes relativamente a importdncia de adaptar o ensino as
necessidades da crianga portadora de Trissomia 21, 100% dos inquiridos consideram-no
importante.

Relativamente a frequéncia de utilizacdo ou possivel utilizacdo pelos docentes de
possiveis estratégias de intervencdo em contexto escolar no quotidiano de trabalho com
estas criangas, 0s docentes inquiridos admitiram usar sempre:

v A adequagcdo das atividades as suas necessidades, caracteristicas e
desenvolvimento; (78%)
Reforgco constante e positivo; (76%)
Autovalorizardo das aquisi¢cdes do aluno; (76%)
Estimulag&o na realizacdo das atividades; (73%)

Proporcionar metodologias que levem a aprendizagens significativas; (73%)

NN NN

Usar vocabulario simples e frases curtas de forma a proporcionar a compreensao;
(73%)

Tarefas curtas, definidas e sequenciadas; (69%)

Realizar diariamente atividades sistematicas, estruturadas e ordenadas; (63%)
Diversificacdo dos objetivos educativos nas diferentes areas; (59%)

Superviséo frequente do trabalho; (55%)

Inclusdo nas atividades da turma; (53%)

Organizar uma folha de registo para anotar os progressos do aluno. (53%)

S N N N RN

Proporcionar a interajuda dos colegas da turma; (51%)
v' Usar materiais de suporte visual. (49%)
As estratégias que os docentes admitiram usar Frequentemente com maior incidéncia sao:

v" Recorrer a diversos recursos didaticos (computador, jogos, construgdes,...); (51%)
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<\

Colaboracdo e participacdo dos pais/Enc. De educacdo em tarefas de situacbes
naturais; (49%)

Usar materiais de suporte visual; (47%)

Recompensas sociais (atencao, louvores, afetos, privilégios,...); (47%)

Proporcionar a interajuda dos colegas da turma; (45%)

Inclusdo nas atividades da turma; (45%)

NN

Supervisao frequente do trabalho. (43%)

Relativamente a estratégia recompensas materiais (comestiveis e nao comestiveis) 47%
dos inquiridos admite usar as vezes e 35% nunca a utiliza.

Os docentes inquiridos tém a no¢éo que o ensino deve ser adaptado a estas criancas e das
estratégias que devem utilizar na intervencao em contexto escolar. Na minha opinido a falta
de apoio aos docentes, a falta de formacdo docente, a falta de equipamento/material
adequado ao desenvolvimento e ao ensino de qualidade destas criancas e, a pouca
colaboracdo de alguns encarregados de educacdo contribuem para o sentimento de
inseguranga no ensino destas criangas e para as dificuldades sentidas pelos docentes em
relacdo ao ensino das criancas portadoras de Trissomia 21.
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Capitulo V

Conclusdes Finais

93



5.1 — Conclusodes Finais

Pensar em educacdo, hoje, € pensar numa multiplicidade de crian¢as e jovens com
caracteristicas proprias, esperando que a instituicdo escola lhes proporcione uma variedade
de respostas adequadas a sua realidade, aspiracdes e interesses. Englobadas nesta
diversidade existem as criancas com necessidades educativas especiais, nas quais este
estudo da énfase as que sdo portadoras de Trissomia 21. Partindo do pressuposto de que
cada vez mais estes alunos fazem a sua escolaridade incluidos nas turmas/escolas
regulares, constitui como obijetivo geral deste estudo, investigar como é que os Educadores
de Infancia, Professores do 1° Ciclo e Educacdo Especial se percecionam em relacao as
dificuldades no ensino de criangas portadoras de Trissomia 21.

A revisdo da literatura revelou-se, para mim, importante, pois foi a partir dela que
construi toda a esséncia deste estudo. Porém, foi na investigagdo empirica que mais investi
e me empenhei, a qual exigiu uma maior reflexdo desde a constru¢cdo do instrumento
utilizado na recolha dos dados — o questionério, até a analise e discussao dos resultados
obtidos.

O principio da inclusao “apela para uma Escola que tenha em atencdo a crianca-
todo, ndo s6 a crianca-aluno, e que, respeite trés niveis de desenvolvimento essenciais —
académico, socioemocional e pessoal -, por forma a proporcionar-lhe uma educacédo
apropriada, orientada para a maximizagao do seu potencial.” (Correia, 1999, p.34)

A escola, para além dos objetivos que a caracterizam, deve tornar-se também, um
centro para atividades comunitarias que se ajustem a todas as criangcas e respetivas
familias.

O ambiente escolar devera ser propicio as interagdes sociais e onde a crianga vai
encontrar o seu grupo de amigos e com eles partilhar as suas vivéncias.

Segundo Vinagreiro & Peixoto (2000):

E necessério adotar, pois, uma metodologia especial e flexivel e ter sempre presente

gue na classe, com todas as criancas, é onde se realiza a verdadeira e auténtica

inclusdo. A experiéncia da integragdo serve, também, para enriquecermos 0s outros

alunos desenvolvendo neles sentimentos de compreenséo, responsabilidade,

paciéncia, respeito, capacidade para saber aceitar pessoas diferentes. (p. 62)

A alternativa escolar descrita nos documentos legislativos, referenciados ao longo do

trabalho, é aquela que permite viver a vida, e que se adequa ao tipo de vida que cada um
pode viver, porque a vida é diferente de pessoa para pessoa. Essa diferenca tem de ser

aceite e em simultaneo tem que existir dentro do espago Escola, pois esta “ € um meio
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privilegiado de contacto, de abertura das criancas umas as outras, de um convivio saudavel
e imprescindivel e de experiéncias recuperaveis fora do contacto com a realidade”
(Vinagreiro, 2000, p.103)

Para Correia (2008) uma Escola inclusiva e que utilize préticas inclusivas tem:

Como principal objetivo proporcionar a todos os alunos um ensino de qualidade,
dindmico e util, tendo em atencéo as necessidades, 0s interesses, as caracteristicas
e os estilos de aprendizagem dos alunos, recorrendo a utilizacdo de praticas
educativas flexiveis (...) e iguais para todos os alunos.(p. 105)

Nos ultimos anos, tem-se debatido muito a importancia da inclusdo de criancas
portadoras de Trissomia 21, em turmas de ensino regular, 0 que veio colocar em causa
muitas das praticas didatico-pedagdgicas adotadas pelos professores, no ambito do
desenvolvimento curricular com alunos detentores de um défice ao nivel mental. As
interagbes numa sala regular, que se regule pelos principios da inclusédo, trazem ganhos
significativos para as criangas portadoras de Trissomia 21.

A intervengdo pedagogica, junto das criangas portadoras de Trissomia 21, tera que
ter uma dimensdo total, ou seja, ndo deve abranger apenas a dimensdo
ensino/aprendizagem ao nivel das areas académicas, mas também a dimensao social. Tudo
isto se conseguira através de curriculos adequados, de uma boa organizacdo escolar, de
estratégias pedagogicas diferenciadas, de utilizacdo de recursos e de uma cooperagao entre
todos os implicados no processo educativo. Deve-se criar condicbes para que estes
individuos possam ser capazes de ultrapassar as barreiras que impedem a retencdo e
compreensdo da informacdo, de forma a desenvolverem as suas capacidades, se sintam
verdadeiramente incluidos a nivel escolar e se tornem sujeitos autbnomos, sociaveis e,
simultaneamente, ativos na sociedade.

A flexibilidade na gestdo curricular permite dar respostas diversificadas e eficazes
aos alunos portadores de Trissomia 21, proporcionando-lhes a plena inclusdo nas atividades
educacionais, através de um curriculo funcional.

Uma das pecas-chave nas mudancas sdo, sem ddvida, os professores. E sua tarefa
principal encontrar formas e meios de gerir o ambiente educativo, tendo em conta as
diferencas de cada um dos alunos e delinear caminhos que minimizem essas mesmas
diferencas, ndo desprezando o principio da adequacg&o/normalizacdo. Atendendo ao
importante papel que os professores tém num contexto inclusivo e de ensino destas
criancas, foi a eles que direcionei este estudo, e foi através deles que consegui obter a

informacgé&o necesséria para atingir os objetivos deste trabalho.
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Assim, depois de selecionar a amostra, de recolher os dados através de um
gquestionario que construi, de efetuar o respetivo tratamento dos dados e de analisar os
resultados, pude finalmente elaborar algumas reflexdes e retirar informagdo sobre a
percecdo dos Educadores de Infancia, Professores do 1° Ciclo e Educacao Especial em
relacdo as dificuldades no ensino das criancas portadoras de Trissomia 21. Importa referir
que as consideracfes aqui efetuadas tém apenas em conta 0s sujeitos inquiridos e também
alguma experiéncia profissional enquanto Professora do 1°Ciclo e de Educacéo Especial.

Como referido anteriormente, este estudo desenvolveu-se na base da compreenséo
de algumas questdes relacionadas com a percecdo dos Educadores de Infancia,
Professores do 1° Ciclo e Educacdo Especial em relagdo as dificuldades no ensino de
criancas portadoras de Trissomia 21 e permitiu concluir alguns aspetos importantes no
dominio das perspetivas dos docentes em relagdo as dificuldades no ensino destas
criangas.

Partindo da observacdo atenta, dos resultados obtidos, relativos a percecdo dos
docentes e da relacé@o das hip6teses formuladas verifica-se que, os docentes inquiridos tém
a nogcdo que o ensino deve ser adaptado a estas criancas e das estratégias que devem
utilizar na intervencdo em contexto escolar. No entanto, independentemente do tempo de
servigo que possuem, da formacgdo académica, da experiéncia com estas criangas, dos anos
de experiéncia com estas criancas ou do facto de terem ou ndo conhecimentos sobre a
Trissomia 21 os docentes revelam sentir dificuldades no ensino destas criancas.

A meu ver e da analise dos resultados denota-se sentimentos de inseguranca, falta
de formacéo base e continua dos docentes.

Aleada a esta situagdo vem a falta de equipamento pedagdégico/didatico nas escolas,
de forma a proporcionarem um adequado desenvolvimento e ensino de qualidade a estas
criangas, bem como a falta de meios humanos, técnicos especializados, capazes de dar
resposta aos anseios dos docentes e a um ensino de qualidade a estas criancgas.

Em casos esporadicos, também a falta de colaboracdo e articulacdo de alguns
Encarregados de educacéo dificulta o processo de ensino e de intervencéo junto destes
alunos por parte dos docentes.

Dada a pertinéncia do tema aqui tratado, ndo s6 para a area de especializacdo em
gue se insere esta tese de Mestrado como também para a formacédo dos agentes educativos
em geral, penso deixar em aberto um espaco de reflexdo para a realizacdo de futuros
trabalhos que venham aprofundar ainda mais esta temética. Como tal, entendo que seria
interessante efetuar um estudo mais aprofundado acerca deste tema, utilizando-se uma

metodologia qualitativa, onde se pudesse compreender a percecdo dos docentes, explicada
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pelas suas proprias palavras, como por exemplo, através de entrevistas abertas ou semi-
estruturadas.

Julgo, que também, seria pertinente a realizacdo de estudos que analisassem quais
as efetivas condicdes existentes nas escolas, a nivel humano e material, ho processo de
ensino dos alunos portadores de Trissomia 21.

Para terminar, atrevo-me a deixar algumas recomendacfes que considero ir ao
encontro dos anseios dos professores/educadores, quando se referem as dificuldades no
ensino dos alunos portadores de Trissomia 21. Penso, por um lado, que se devia apostar
mais na formacgéo adequada dos docentes implicados na intervengéo educativa das criancas
portadoras de Trissomia 21, antes de a p6r em pratica. Por outro lado, garantir os recursos
humanos e materiais necessarios, inerentes a resposta educativa mais ajustada e
motivadora para alunos portadores de Trissomia 21. Considero, ainda importante repensar o
sistema de constituicdo de turmas, no que diz respeito ao nimero de alunos presentes,

naquelas que sao inclusivas.
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Apéndice 1 — Inquérito Inicial

Questionario aos professores

O questionario que se segue destina-se a recolha de informacdo no ambito de um estudo
para elaboracdo de uma tese de Mestrado em Educacdo Especial, na Escola Superior de
Educacdo Almeida Garrett, em que se pretende conhecer a percecdo dos professores,
desde o pré-escolar até ao 3° ciclo, incluindo docentes de Educac¢éo Especial e em qualquer
situacao profissional, acerca das dificuldades no ensino de criangcas com Trissomia 21 no
ensino regular.

O questionario é andnimo e garante-se a rigorosa confidencialidade dos dados que se
destinam exclusivamente ao estudo em curso.

Obrigada pela colaboracéo.

Assinale com uma cruz (x) na quadricula correspondente

| PARTE — Dados Biograficos

] Feminino 23 — 30 anos
1. Género :
Masculino 31 - 40 anos
2. ldade
41 — 50 anos
Mais de 50 anos
Até 5
€ > anos Pré - Escolar
3. Tempo de 6 a 15 anos 1° CEB
servico 16 a 25 an
6a25anos 4. Nivel de | 2° CEB
Mais de 25 anos ensino que
leciona 3° CEB
SEC
Prof. ensino
Bacharelato especial

Licenciatura

5. Formagao | PGs Graduacao/
académica Especializacdo

Mestrado

Doutoramento




QE
QzP

6. Situacédo
profissional

Contratado

Il Parte — Experiéncia Profissional / Formagéo

1. Possui formacgéo especializada em Educacé&o Especial?
sim [ ]
N&o |:|

2. Serespondeu sim, indique qual.

Acdes de Formagéo

P6s Graduacgéao

Formacéo Especializada

Mestrado

Doutoramento

Outra

3. Formagéo Inicial do professor:
Durante a sua formagcéo inicial teve alguma cadeira que abordasse o tema trissomia 21?

Sim

Nao E|

4. Formacdo Continua:

Ao longo do seu percurso profissional ja realizou alguma formacéo sobre o tema trissomia
2172

Sim |:|
Nao |:|



PARTE Ill — Sindrome de Down ou trissomia 21

Esta familiarizado com o conceito de trissomia 21?
sim [ ]

N&o |:|

Alguma vez trabalhou com criangas com trissomia 21?
sim [ ]

N&o |:|

Sente necessidade de obter informacé&o sobre trissomia 217?
Sim [ ]
N&o |:|

Classifique quanto a prevaléncia: trissomia 21 é (assinale com uma cruz (x)
uma Unica op¢ao):

Mais comum nos rapazes do que nas raparigas.

Mais comum nas raparigas do que nos rapazes.

Igualmente comum nas raparigas e nos rapazes.

Na sua opinido o que pode causar a trissomia 21? (Assinale com uma cruz (x)

Fatores ambientais (consumo de &lcool ou droga durante a gravidez).

Fatores infeciosos (hepatite, rubéola,...)

Falta de vitaminas.

ldade da mae

Fatores genéticos ou hereditarios.




Estilos parentais.

Fatores biologicos (prematuridade, baixo peso a nascencga, gravidez de
risco, acidentes perinatais, etc).

Na sua opinido atrissomia 21 € uma perturbacao que desaparece com o
tempo?

Sim [ ]
N&o |:|

Na sua opinido podem existir outros problemas associados a trissomia 21?
Sim [ ]
N&o |:|

Se respondeu sim, indique aqueles que considera serem associados a
trisomia 21?7

Infe¢des do trato respiratorio.

N

Problemas de ouvidos.

Problemas de viséo.

el I

Toénus muscular e hérnias.

Problemas de obstipagéo.

Problemas de pele.

Problemas cardiacos.

Problemas de atencéo.

Problemas de memoria.

Na sua opinido qual a forma de intervencdo que podera trazer mais beneficios
para a crianca com trissomia 21? Ordene as seguintes opc¢des da mais
importante para a menos importante (1- mais importante; 6- menos importante).

Medicacéo

Colaboracéo pais — escola.




Terapia familiar.

el B

Apoio escolar / académico.

Técnicas cognitivas em contexto de sala de aula.

Introducéo de estratégias especificas na sala de aula

Terapia da Fala

Terapia Ocupacional

© |l | N O

Consultas de psicomotricidade

11. Assinale com X uma alternativa em cada linha.

Discordo

Concordo
parcialmente

Concordo

Nao tenho

opinido

1. Na sua opinido a escola esta preparada para receber
alunos com trissomia 21.

2. Na sua opinido, os professores sentem que os alunos
com trissomia 21 séo parte integrante da turma.

3. A incluséo dos alunos com trissomia 21 na escola
regular deve ser sempre considerada
independentemente das dificuldades que apresentem.

4. Os alunos com trissomia 21 devem permanecer na
escola regular, mas em salas de apoio.

5. Os docentes sentem dificuldades no ensino de
criangas com trissomia 21.

12. Assinale com X uma alternativa em cada linha.

Discordo

Concordo
parcialmente

Concordo

Nao tenho

opinido

1. Ensinar alunos com trissomia 21 na turma regular
tem efeitos negativos no desenvolvimento global dos
alunos sem NEE.
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2. Os alunos com trissomia 21 devem permanecer na
escola regular, mas em salas de apoio.

3. A inclusdo dos alunos com trissomia 21 numa turma
do regular poderd ser uma mais-valia para 0 processo
ensino/aprendizagem de todos 0s intervenientes.

4. A inclusdo de alunos com trissomia 21 na escola
regular desenvolve nos alunos sem NEE atitudes e
valores positivos face a diferenca.

5. Os alunos com trissomia 21 inseridos em turmas
regulares sdo mais estimulados.

6. Existe na escola equipamento e material adequado
ao desenvolvimento e ao ensino de qualidade nestas
criangas.

8. O docente de Educacdo Especial disponibiliza
informagodes sobre as dificuldades dos alunos.

9. O docente de Educacéo Especial avalia, em conjunto
com o/os professor(es), as dificuldades, as capacidades
e 0s progressos dos alunos.

10. Os pais/Enc. de Educagédo devem colaborar no
processo educativo do aluno.

13. Sente dificuldades no ensino de alunos com trissomia 217?

Sim

N&o

14. Se respondeu sim, indigue com um X, os obstaculos gque, na sua perspetiva,

dificultam o ensino desses alunos.

(assinale com X as 3 afirmacdes com as quais esta mais de acordo)

1. Deficiente formacéo do Docente de Ed. Especial

2. Falta de conhecimentos por parte dos professores sobre trissomia 21

3. Auséncia de Legislacao relativamente a inclusao

»

Falta de equipamento pedagdgico/didatico adequado

VI



5. Preconceitos da sociedade

6. Falta de colaboraco do Orgéo de Gestio da Escola

7. Falta de articulagdo com o Docente de Ed. Especial

8. Falta de técnicos especializados (docentes da educacdo especial,
psicologo, terapeuta...)

9. Falta de articulacéo e colaboracdo com os pais/Enc. de Educacdo

15.Indigue com um X, 0s aspetos, que na sua perspetiva, poderiam facilitar o
ensino dos alunos com trissomia 21, neste agrupamento de escolas.

1. Boa articulacéo entre professores e pais de criangas com trissomia 21.

2. Existéncia de servicos de educacéo especial (professores de educagéo
especial, psicologo, terapeuta...)

3. Bom relacionamento profissional, ético e moral entre o professor do
ensino regular e o professor da educacao especial

4. Existéncia de um projeto educacional que tenha por base 0s principios
da inclusao

5. Turmas com um ndmero de alunos reduzido.

6. Apoio individualizado aos alunos.

7. Preocupacdo com a formacao do pessoal docente no ambito das NEE

8. Professores preparados para trabalhar com criangas com trissomia 21.

9. Existéncia na escola de equipamento adequado ao desenvolvimento
de uma educagéo inclusiva de qualidade (computadores... ).

16. Na sua opinido considera importante adaptar o ensino as necessidades da
crianca com trissomia 21?

Sim []
Nao |:|

17. A seguir estd uma lista de possiveis estratégias de intervencdo em contexto
escolar. Por favor assinale (com um circulo) a frequéncia com que as utiliza no seu
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quotidiano de trabalho com estas criancas. (0 - Nunca; 1 - As vezes; 2 -
Frequentemente; 3 - Sempre)

1. Recompensas Sociais (atencao, louvores, afetos,
privilégios,...).

2. Recompensas materiais (comestiveis e ndo comestiveis).

3. Reforgo constante e positivo.

4. Tarefas curtas, bem definidas e bem sequenciadas.

5. Auto-valorizacdo das aquisicfes do aluno. 0 1 2

6.Proporcionar a inter-ajuda dos colegas da turma.

7. Estimulacdo na realizacdo das atividades.

8. Superviséo frequente do trabalho.

9. Inclusdo nas atividades da turma. 0 1 2
10. Organizar uma folha de registo para anotar os progressos 1 5
do aluno.

11.Adequacao das atividades as suas necessidades,
caracteristicas e desenvolvimento.

12.Colaboragéo e participagéo dos pais/enc. de Educagdo
em tarefas de situacdes naturais.

13.Diversificagé@o dos objetivos educativos nas diferentes
areas.

14.Proporcionar metodologias que levem a aprendizagens
significativas. 0 1 2 3

15.Recorrer as diversos recursos didaticos (computador,
jogos, construgdes,...)

16.Usar vocabulario simples e frases curtas de forma a
proporcionar a compreensao.. 0 1 2 3

17.Realizar atividades sistematicas, estruturadas e
ordenadas diariamente.

18.Colocar lembretes na carteira do aluno de forma a reforcar
e lembrar aprendizagens realizadas.

Obrigada pela colaboracao



Apéndice 2 - Inquérito utilizado no estudo, posterior a aplicacédo do pré-teste

Questionario aos professores

O questionario que se segue destina-se a recolha de informacdo no ambito de um estudo
para elaboracdo de uma tese de Mestrado em Educacdo Especial, na Escola Superior de
Educacdo Almeida Garrett, em que se pretende conhecer a perce¢do dos Educadores de
Infancia, professores do 1° ciclo, professores de Educacéo Especial e em qualquer situacdo
profissional, em relacdo as dificuldades no ensino de criangas portadoras de Trissomia 21.

O questionario é an6nimo e garante-se a rigorosa confidencialidade dos dados que se
destinam exclusivamente ao estudo em curso.

Obrigada pela colaboracéo.

Assinale com uma cruz (X) na quadricula correspondente

| PARTE — Dados Biogréaficos

23 — 30 anos
Feminino 31 - 40 anos
1.Género 2.ldade
Masculino 41 — 50 anos
Mais de 50 anos
Até 5 anos
3.Tempode |6als5anos 4Nivel de Pré - Escolar
SErvico 16 a 25 anos ensino que | 1° CEB
leciona )
Mais de 25 anos Prof. Ed. Especial

Bacharelato

Licenciatura

5.Formacéo Pds Graduacéo | ) QE
académica Formacéao 6.Situagao QzP
especializada profissional
Mestrado Contratado
Doutoramento outra




Il Parte — Experiéncia Profissional / Formacao

1.Possui formacéo especializada em Educacéao Especial?
Ssim [ ]
N&o |:|

2.Se respondeu sim, indique qual.

Acdes de Formacéo

P6s Graduacéao

Formacéo Especializada

Mestrado

Doutoramento

Outra

3.Formacéo Continua:

Ao longo do seu percurso profissional ja realizou alguma formagé&o sobre o tema trissomia

21?
Sim |:|
Nao |:|

4.Alguma vez trabalhou com criangas portadoras de trissomia 21?
sim [ ]
N&o |:|

5. Serespondeu sim, indique o0 n® de anos de experiéncia.

Até 5 anos

Anos de 6 a 15 anos
experiéncia

16 a 25 anos

Mais de 25 anos

Xl



PARTE Ill — Sindrome de Down ou trissomia 21

6.Esta familiarizado com o conceito de trissomia 21?
sim [ ]
Nao |:|

7.Sente necessidade de obter informacgao sobre trissomia 21?
Sim [ ]
N&o |:|

8.Sente dificuldades no ensino de alunos portadores de trissomia 217
Sim

Nao

9.Se respondeu sim, indique com um X, os obstaculos que, na sua perspetiva,
dificultam o ensino desses alunos.

(assinale com X as 3 afirmacdes com as quais esta mais de acordo)

10. Deficiente formacg&o do Docente

11. Falta de conhecimentos por parte dos professores sobre trissomia 21

12. Auséncia de Legislagao relativamente & incluséo

13.Falta de equipamento pedagdgico/didatico adequado ao
desenvolvimento e ao ensino de qualidade nestas criangas.

14. Preconceitos da sociedade

15. Falta de colaboracéo do Orgéo de Gestdo da Escola

16. Falta de articulacdo com o Docente de Ed. Especial

17.Falta de técnicos especializados (docentes da educacdo especial,
psicélogo, terapeuta...)

18. Falta de articulacdo e colaboracéo com os pais/Enc. de Educacao

Xl



10.Indigue com um X, 0s aspetos, que na sua perspetiva, poderiam facilitar o ensino
dos alunos portadores de trissomia 21.

10. Boa articulacdo entre professores e pais de criancas com trissomia 21.

11. Existéncia de servicos de educacédo especial (professores de educacao
especial, psicologo, terapeuta...)

12. Bom relacionamento profissional, ético e moral entre o professor do
ensino regular e o professor da educacao especial

13. Técnicas cognitivas / estratégias especificas em contexto de sala de
aula.

14. Turmas com um numero de alunos reduzido.

15. Apoio individualizado aos alunos.

16. Preocupacgdo com a formacéo do pessoal docente no a&mbito das NEE

17. Professores preparados para trabalhar com criangas com trissomia 21.

18. Existéncia na escola de equipamento/material adequado ao
desenvolvimento e ao ensino de qualidade destas criancas
(computadores, material didatico,... ).

11. Na sua opinido considera importante adaptar o ensino as necessidades da
crianga portadora de trissomia 217?

Sim []
N&o |:|

12.A seguir estd uma lista de possiveis estratégias de intervengcdo em contexto
escolar. Por favor assinale (com um circulo) a frequéncia com que as utiliza ou
utilizaria no seu quotidiano de trabalho com estas criancas. (0 - Nunca; 1 - As vezes; 2
- Frequentemente; 3 - Sempre)

1. Recompensas Sociais (aten¢do, louvores, afetos,
privilégios,...).

2. Recompensas materiais (comestiveis e ndo comestiveis).

3. Reforgo constante e positivo.

4.Tarefas curtas, definidas e sequenciadas. > 3

Xl



5. Auto-valorizacdo das aquisicfes do aluno.

6.Proporcionar a inter-ajuda dos colegas da turma.

10. Estimulacdo na realizac&o das atividades.

11. Supervisao frequente do trabalho.

12. Inclusao nas atividades da turma.

10. Organizar uma folha de registo para anotar os progressos

do aluno.

11.Adequacao das atividades as suas necessidades,
caracteristicas e desenvolvimento.

12.Colaboracao e participacdo dos pais/enc. de Educacéao
em tarefas de situa¢des naturais.

13.Diversificagéo dos objetivos educativos nas diferentes
areas.

14.Proporcionar metodologias que levem a aprendizagens
significativas.

15.Recorrer as diversos recursos didaticos (computador,
jogos, construgdes,...)

16.Usar vocabulario simples e frases curtas de forma a
proporcionar a compreensao.

17.Realizar atividades sistematicas, estruturadas e
ordenadas diariamente.

18.Colocar lembretes na carteira do aluno de forma a reforcar

e lembrar aprendizagens realizadas.

19. Usar materiais de suporte visual.

Obrigada pela colaboracao
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