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Resumo

A inclusdo de alunos com Paralisia Cerebral, nas classes regulares, esta

intimamente ligada as atitudes dos professores.

Com este estudo pretendo contribuir para um melhor conhecimento das atitudes
dos professores dos Concelhos de Murca, Alijo e Vila Pouca de Aguiar, pertencentes ao
Distrito de Vila Real, de modo a dar uma ajuda no esclarecimento de alguns aspectos

relativos a inclusao no ensino regular de alunos com Paralisia Cerebral.

Realizei um inquérito a 50 docentes da Educacédo Pré-escolar e 100 docentes do
Ensino Basico, de forma a analisar alguns factores que podem influenciar as atitudes dos

docentes perante a incluséo destes alunos nas classes regulares.

Analisados os dados dos inquéritos e de uma forma geral, verifiquei que a maioria
dos professores ndo possui formacao na area da Educacédo especial, desconhecem ou néo
tém materiais didacticos adequados. A falta de recursos humanos e materiais condicionam

muito a inclusdo destes alunos.

Assim sendo, seria benéfico para alunos e professores, o acesso dos docentes a
formacdes sobre este tema, colocacdo nas escolas de mais técnicos especializados,
aquisicao de materiais especificos, para que se possa proporcionar/maximizar as

potencialidades de cada aluno portador de paralisia cerebral.



Abstract

The inclusion of students with Cerebral Palsy in regular classes is closely linked to

teachers’ attitudes.

With this study | intend to contribute to a better understanding of teachers’ attitudes
of the Counties of Murca, Alij6 and Vila Pouca de Aguiar, which belong to the District of Vila
Real, so as to give a help in clarifying some aspects relating to inclusion in regular education

of students with Cerebral Palsy.

| carried out a survey to 50 teachers of Nursery School and 100 teachers of Basic
Education, in order to analyze some factors that may influence the attitudes of teachers

towards the inclusion of these students in regular classes.

After analysing the data of the surveys and in general, | noticed that most of teachers
do not have training in the area of Special Education, are unaware or do not have adequate
teaching materials. The lack of human and material resources affects a lot the inclusion of

these students.

Thus, it would be beneficial for students and teachers, the teachers’ access to training
on this topic, putting in more specialized technical schools, the acquisition of specific

materials in order to provide/maximize the potential of each student bearer of cerebral palsy.
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Introducéo

As criancas diferem umas das outras no seu aspecto fisico, intelectual, social e
emocional. Normalmente estas diferengcas sdo poucas, dai considerar-se uma crianca
"normal”. A nocdo de normalidade, ndo é rigida, assim o desenvolvimento da crianca,
depende do seu ajustamento a factores ambientais e que pode ser afectado por problemas
de caracter afectivo e social. Na crianca deficiente estes factores sdo ainda mais

importantes.

Com este trabalho pretendo estudar as atitudes dos professores e educadores,
relativas a incluséo de alunos portadores de Paralisia Cerebral (PC) nas classes regulares.
Com este propdsito foi elaborado um questionario com uma escala de atitudes, aplicado a
50 docentes da Educacéo Pré-escolar, 100 docentes do Ensino Basico dos Concelhos de

Murca, Alijo e Vila Pouca de Aguiar, pertencentes ao Distrito de Vila Real.

A primeira parte refere-se a revisdo da literatura. Focarei a deficiéncia e o seu
contexto histérico, as diferentes posturas ao longo dos tempos para com os portadores de
deficiéncia bem como a sua evolucao ao longo dos mesmos, desde a marginalizacdo até a

inclusdo. De seguida sdo abordadas as politicas da educacéo especial em Portugal.

Analisarei alguma legislagdo de maior importancia para a inclusdo dos portadores
de deficiéncia. Sdo destacados alguns aspectos relevantes sobre a natureza das atitudes,
tentando esclarecer as diferencas de atitude, crenca e comportamento. Abordo
sucintamente o conceito de paralisia cerebral, descrevendo alguns distirbios associados,
bem como algumas formas de tratamento e prevencdo. E ainda abordada a problematica
escolar destes alunos.

A segunda parte refere-se a metodologia utilizada, seguindo-se a caracterizacdo da
amostra, bem como a descricdo do instrumento utilizado para a realizacdo do estudo, o
guestionario que se encontra em anexo. Sao também descritas na segunda parte as

hipéteses e variaveis em estudo.

Na terceira parte, farei a analise dos dados, provenientes da aplicacdo do
guestionario, que me levard ou ndo, a confirmacdo das hipéteses em estudo, por mim

formuladas.

Na quarta e Ultima parte apresento as conclus6es obtidas que podem servir para
propostas de futuros trabalhos.
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| — Revisao da literatura

1- Deficiéncia

1.1- Conceito

“...deficiéncia representa qualquer perda ou anormalidade da estrutura ou funcéo
psicolégica, fisiolégica ou anatomica”.

“...incapacidade corresponde a qualquer reducdo ou falta de capacidades para
exercer uma actividade de forma, ou dentro dos limites considerados para o ser
humano”.

“...desvantagem representa um impedimento sofrido por um dado individuo,
resultante de uma deficiéncia ou de uma incapacidade, que lhe limita ou lhe
impede o desempenho de uma actividade considerada normal para esse
individuo, tendo em atencéo a idade, o sexo e os factores socioculturais”.

Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (1980 P35, 36 e 37)

A deficiéncia é um problema a escala mundial, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) estima que existem mais de quinhentos milhdes de pessoas com deficiéncia em todo

0 mundo, sendo este valor meramente indicativo da dimenséo do problema.

O conceito de deficiéncia e as condicbes dadas ao cidaddo deficiente tem sofrido
alteracdes ao longo dos tempos e variam de acordo com as diferengas sociais e culturais de
cada pais. Estas pessoas sempre enfrentaram uma grande discriminacdo, que se arrasta
até aos dias de hoje, independentemente da sociedade em que vivem. As causas e
consequéncias deste fendmeno, variam de acordo com as medidas que sédo tomadas em
cada pais na promoc¢do do seu bem-estar, na prevencao, reabilitacdo e integracdo na

sociedade.

A compreensédo e aceitacdo de individuos deficientes, teve ao longo dos séculos
avancos e recuos, variando de acordo com a consciéncia social e maturidade humana e

1

cultural da sociedade em questdo, como refere Fonseca: “...em muitos aspectos a
problematica da deficiéncia reflecte a maturidade humana e cultural de uma comunidade”.

(Fonseca, 1997; p. 11)
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A sociedade apresenta grandes dificuldades em lidar com as diferencas, o medo do
desconhecido faz com que a exclusédo seja frequente diferenciando de forma negativa, 0s

normais dos menos aptos a incluséo e convivéncia social.

Um individuo deficiente é aquele que se desvia dos padrdes da normalidade, de tal
forma que justifique a alteracdo dos métodos e praticas, no sentido de desenvolver as suas
capacidades, minimizando assim as suas incapacidades ou limitacdes, que tém como
conseguéncia uma ou mais desvantagens, impedindo-o de exercer uma actividade normal,
tendo em atencado a idade, o sexo e outros factores que caracterizam o0 seu meio e a sua

vivéncia.

Diversos autores e organizacfes, tentam definir o conceito de deficiéncia. Segundo
Vayer e Roncin”...a deficiéncia é a desvantagem que um individuo deve suportar. O sujeito
deficiente é, portanto, aquele que deve suportar uma desvantagem na relacdo com o mundo
circundante”. (Vayer e Roncin, 1992; p.11)

Para a UNESCO a deficiéncia é definida como:

. uma de entre todas as possibilidades do ser humano, portanto, deve
ser considerada, mesmo Se as suas causas e consequéncias se
modificam, como um factor natural que nds mostramos e de que falamos
do mesmo modo que o fazemos em relagdo a todas as outras
potencialidades humanas”. (UNESCO, 1997; p.14)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera a deficiéncia como qualquer

perda ou anormalidade da estrutura ou funcao psicolégica, fisioldgica ou anatémica.

Em termos educativos, o conceito de deficiéncia tem evoluido para o conceito de
Necessidades Educativas Especiais (NEE). Este conceito comecou a ser usado por
Warnock Report em 1978, originou mudancas e passou-se a valorizar mais a vertente
educacional.

A solucdo para superar as incapacidades, ou pelo menos minimiza-las, passa pela
escola, pois tem a capacidade para aplicar adequacdes curriculares que favorecam o

desenvolvimento e crescimento de criangas com NEE. Como defende Fonseca a
solucédo do problema, por mais que custe a muitos responsaveis, esta na escola regular...”.

(Fonseca, 1997; p. 226)

Desta forma a escola publica é a maior responsavel para com as crian¢as e jovens

deficientes, pois é nela que se desmistificam valores e preconceitos.
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1.2 — Paralisia cerebral

Quase sempre uma crianca portadora de deficiéncia é fonte de enorme ansiedade e
inseguranca para a familia, perturba a interaccdo maeffilho e a sua integracéo sécio-familiar

e escolar condicionando fortemente o trabalho dos técnicos.

O prognéstico é variavel, esta relacionado com o tipo clinico, a evolu¢cdo dos
reflexos arcaicos, o défice intelectual e o ajustamento social e emocional. Sabe-se que 90%

das criancas com Paralisia Cerebral sobrevivem até a idade adulta.

1.2.1 - Definicdo de Paralisia Cerebral

N&o existe um conceito suficientemente abrangente que consiga abranger todas as

definicbes de PC, pelo que de seguida apresento algumas definicbes pesquisadas:

A existéncia de paralisias funcionais € muitas vezes semelhante clinicamente as
paralisias organicas. John Little, fez a primeira descricdo de Paralisia Cerebral:

“O grupo de manifestac6es neuromotoras e sensoriais que afectam o cérebro em
periodo de desenvolvimento, ocorre antes da maturacao do sistema nervoso central, lesédo
estatica ndo progressiva, mas influenciada pelos factores de crescimento”. (John Little,
1861; p.33)

Yannet define como defeito motor presente no nascimento ou que aparece logo

depois do parto e que depende de anormalidades patolégicas do cérebro

De acordo com Bax é “Uma desordem permanente, mas nao imutavel, da postura e
do movimento, devida a uma disfuncdo do cérebro antes que 0 seu crescimento e

desenvolvimento estejam completos. (Bax, 1964; p. 34)

Segundo a International Society of Cerebral Palsy (1969), a PC é uma desordem
permanente e ndo imutavel da postura e do movimento, devido a uma disfuncéo do cérebro,

antes do seu crescimento e desenvolvimento estarem completos.

Para Bobath PC é “... a lesé@o afecta o cérebro imaturo e interfere com a maturacao

do Sistema Nervoso central 0 que traz consequéncias especificas em termos de tipo de
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Paralisia cerebral que se desenvolve, seu diagndstico, avaliacdo e tratamento”. (Bobath,
1984; p.32).

Segundo Nielsen PC é engloba um conjunto de desordens caracterizadas por disfuncdes
de caracter neuroldgico e muscular que afectam a mobilidade e o controle muscular. O termo cerebral

reporta-se as funcdes do cérebro e o termo paralisia as desordens de movimento ou postura.

Segundo a Associacdo Portuguesa de Paralisia Cerebral (APPC), esta € uma leséo
que afecta o cérebro em periodo de desenvolvimento. E uma lesdo definitiva mas nao
evolutiva, embora afectada pelos factores e condi¢cdes de crescimento. As criangas com
Paralisia Cerebral podem ter problemas em todas as areas que contribuem para o0 seu
desenvolvimento. Podem ter incapacidade em manter uma postura normal e executar
movimentos normais. Esta deficiéncia motora de origem central, esta frequentemente

associada a afeccdes da fala, visdo e audicao com distlrbios perceptiveis e/ou epilepsia.

Embora a PC seja, por definicdo, uma alteracdo ndo progressiva, € de esperar que
com o desenvolvimento da crian¢a haja alteracdes no desenvolvimento no seu desempenho
motor e nao motor. A PC ndo é uma doenca, mas sim uma patologia, irreversivel, cujas

sequelas podem ser atenuadas, quando diagnosticada precocemente.

A lesdo cerebral ao dar origem a distarbios motores pode também causar uma

variedade de perturba¢fes associadas:

. Sensoriais: visdo, audicdo, sensibilidade;

. Mentais: atraso mental, problemas de memoria, problemas de
atencao/concentracdo; linguagem e fala: anartria, disartria, alexia, dislexia,
atraso do desenvolvimento da linguagem;

. Perceptivas: dificuldades de manipulacdo, coordenacdo e exploracao,
dificuldades no esquema corporal, na lateralidade, na orientacdo e
estruturacao espacio-temporal;

o Emocionais e do comportamento: baixo limiar de tolerancia a frustragao,
labilidade emocional, niveis de ansiedade elevados, reac¢des catastroficas,
perseveracao;

o Epilepsia;

. Psicomotoras: ritmo, equilibrio, instabilidade psicomotora, baixo limiar a fadiga

20



1.3 - Enquadramento historico

Saber qual o contexto social, histérico e cultural pelo qual passaram as pessoas
com deficiéncia ao longo da historia, ajuda a compreender o passado, entender o presente e
planear e reflectir sobre o futuro.

Em todas os momentos da historia, sempre que nascem pessoas portadoras de
deficiéncias intelectuais ou fisicas, ou a adquirem ao longo da sua vida, o seu percurso de
vida é cheio de obstaculos e limitacdes, tornando dificii a sua sobrevivéncia, o seu

desenvolvimento e aceitagao social.

Apesar dos avancos dos dias actuais, existem preconceitos que perduram, como
refere Pessoti esses preconceitos sdo “... como raizes por, vezes seculares, de cuja seiva

se nutrem os preconceitos e 0s conceitos de hoje...” (Pessoti, 1994; p.3)

A forma como vemos a pessoa deficiente é alterada de acordo com os valores
morais, sociais, éticos, religiosos e culturais, adoptados pelas diferentes culturas ao longo
da histéria. Varios autores dividiram a evolugcédo em fases, pelo que apresento a diviséo feita
por Mazzotta (1999), que refere 6 fases distintas: Marginalizacdo, Assistencialismo,

Educacéo, Integracéo e Inclusao.

1.3.1 — Marginalizagéo

A marginalizacdo das pessoas com deficiéncia estava ligada a ideia de que as
deficiéncias eram provenientes de demaoénios ou espiritos maus, surgiam nas criangas como
forma de as pessoas pagarem pecados cometidos. Estas ligacbes sdo descritas por varios
autores com € exemplo Amaral “... correlaciona-se assim inexoravelmente, a cegueira a
tracos de caracter, a culpa ao pecado, ou qualquer nome que se queira dar aos actos de

transgressao moral ou social...” (Amaral, 1995; p. 48)

Silva (1986) refere que as atitudes de eliminacéo da pré-histdria ndao tinham origem
numa discriminagéo intencional, recaindo sim sobre a necessidade de sobrevivéncia do

grupo, com a eliminagéo do individuo deficiente.
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Entre os romanos, existiam divergéncias quanto ao tratamento de individuos
deficientes, enquanto que em algumas regides consideravam os deficientes como monstros,
condenavam os bebés com malformacdes a morte, como refere Amaral “... nés sufocamos
0S pequenos monstros; n6s afogamos até mesmo as criancas quando nascem defeituosas e
anormais...” (Amaral, 1995; p.46). Noutras regibes do império romano as criancas
deficientes eram submetidas a um ritual de purificacdo, para livra-las dos maus designios,

podendo também ser abandonadas, principalmente nas margens dos rios.

Noutras culturas da antiguidade a deficiéncia ndo existia como problema, as
criancas portadoras de deficiéncia fisica eram abandonadas, sem que isso trouxesse
problemas de consciéncia perante sociedade.

Em Esparta e por serem um povo guerreiro, necessitando assim de homens fortes
e sdos para as guerras, aqueles que pereciam de uma deficiéncia eram sacrificados como é

referido por Pessoti:

eram considerados sub-humanos, o que legitimava a sua eliminacdo ou
abandono, prética perfeitamente coerente com os ideais atléticos e classicos que serviam de

base a organizacéo sociocultural de Esparta e Magna Grécia” (Pessoti, 1984; p. 3).

Porém, ja em relacdo aos guerreiros mutilados em batalhas, o tratamento era outro,
0 estado tinha uma atitude de protec¢do, como nos relata Schewinsky, em que aquele que
ndo correspondesse a tal ideal era marginalizado e até mesmo eliminado, no entanto

guerreiros mutilados em batalhas eram protegidos pelo estado.

Posteriormente, 0 sentimento de rejeicdo em relacdo & deficiéncia foi dando lugar

ao sentimento de caridade, o qual corresponde ao inicio da era do assistencialismo.

1.3.2 — Assistencialismo

Com o surgir do cristianismo, a visdo que o homem tinha dos individuos deficientes
modificou-se para um ser racional, fruto da criacdo e manifestacdo de Deus. Os deficientes
comecaram a ser vistos ndo como monstros, mas como criaturas divinas merecedores de

cuidados.
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Foi sobre a influéncia do cristianismo, que os portadores de deficiéncia comecaram
a ser assistidos nas suas necessidades basicas de alimentacdo e abrigo, mas sem a
preocupacdo com o desenvolvimento da sua educacdo. Os deficientes passaram a ser
aceites, como alguém que tem alma e por isso tolerada e cuidada através de caridade

fraterna.

Nesta altura, os conceitos predominantes eram a proteccéo e acolhimento, pelo que
as criancas portadoras de deficiéncia deviam, ser colocadas em instituicbes onde lhes era

proporcionada uma educacao basica, vocacionada para os trabalhos manuais.

No final da idade média, por influéncia de organizacbes cristds, criou-se um
movimento mais assistencialista, com a criacdo de hospitais, abrigos onde os deficientes
eram recolhidos. No entanto ainda era pratica comum mutilar ou cegar individuos que

cometiam delitos graves.

Com o aparecimento do movimento reformista da igreja nos meados do século
XVII, surge no seio catdlico uma nova visdo sobre os deficientes. Passaram a ser
considerados como indicios do descontentamento divino, sendo desta forma relegados para
um plano inferior. O respeito pelos deficientes era pouco, pois embora a medicina na altura
ja fosse bastante avancada, os médicos qualificados eram raros e caros, atendendo apenas

as necessidades de quem pudesse pagar pelos seus servicos domiciliarios.

Os hospitais existentes na época eram poucos e segundo Silva eram
verdadeiros, depésitos de pessoas pobres, a beira da morte, ou vitimadas por males
crénicos e defeitos fisicos graves, que la ficavam até morrer, sem familia e amigos.” (Silva,
1986; p. 215)

A falta de recursos humanos para a aprendizagem da medicina aliada a
necessidade dos médicos adquirirem experiéncia originou uma nova forma de utilizar os

hospitais, passando a deficiéncia a ser vista como um problema médico.

S6 mais tarde surgiram as primeiras tentativas ao nivel da educacao de individuos

deficientes, as quais levam ao inicio de outro periodo — a educacao.
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1.3.3 — Educacéao

A partir do século XVII, com o interesse do renascimento em estudar o homem, a
industrializacdo e consequente falta de méo-de-obra e com o aparecimento de deficientes
ilustres, nomeadamente os cegos, influenciou decisivamente os pioneiros da Educacéo
Especial (EE), dando um novo alento a educacgdo de deficientes, surgiram novas técnicas,

adaptacOes e programas de ensino.

Nos meados do século XVIII, e com o desenvolvimento da ciéncia apareceram
explicacbes naturalistas para o comportamento dos deficientes, como relata Pessoti “... 0
desenvolvimento da ciéncia permite questionar os dogmas religiosos e comegam a surgir
estudos mais sistematizados na area médica visando explicar tais comportamentos”
(Pessoti, 1984; p.72), estudos na area da medicina permitiram concluir que muitas das
deficiéncias eram resultantes de lesbes e disfuncdes no organismo. Os deficientes

comecam a ser vistos como objecto de estudo nesta area.

Jean ltard no ano de 1801, fez a primeira tentativa cientifica para educar uma
crianca com selvagem deficiente, baptizando-a de Victor. Esta crianca tera sido encontrada
nos bosques de L'Aveyron em Franca e era portador de uma deficiéncia mental profunda.
Apb6s cinco anos de trabalho com a crianga, verificou que seria impossivel cura-la. Itard
sistematizou as necessidades educativas das criancas com este tipo de problema,
desenvolveu programas especificos através de estimulacdes sensoriais e sociais. Esta

tentativa € apontada como o inicio da EE, sendo Itard considerado o pai da EE.

Com a revolucdo industrial, a concep¢do de deficiéncia muda um pouco, durante
este periodo deram-se transformacdes econdémicas e sociais, surgiu a producao em série o
gue exige uma escolarizacdo em massa dos seus trabalhadores, como forma de melhor
desempenharem as suas funcdes, agora mais especificas que nunca. Surge uma nova
concepcao de deficiéncia: eram aqueles que ndo conseguiam aprender conforme as regras

e normas escolares instituidas.

Ha uma mudanca de mentalidades, até esta altura a deficiéncia estava ligada a
ideia de inutilidade e incapacidade, durante este periodo houve uma maior preocupacao
com as necessidades dos deficientes, passando a ser vistos como potencialmente capazes

de executar tarefas nas industrias.
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1.3.4 — Reabilitacéo

A partir do inicio do Sec. XIX a medicina empenha-se em estudar e explicar as
deficiéncias, procurando o seu tratamento. As pessoas com deficiéncia comecam a ser
vistas como doentes que necessitam de cuidados médicos, desta forma a medicina comeca

a ver os deficientes como objecto de estudo.

Em estudos como o de Duarte (2003), refere que nao significa o fim da
descriminacéo e excluséo social de que os deficientes sempre foram vitimas, mas o inicio
do atendimento das suas necessidades basicas de saude. Assim com o0 objectivo de
receberem tratamento médico, as pessoas deficientes eram internadas em orfanatos,

manicomios, asilos, hospitais e até em prisdes.

Segundo Amaral (1995), é a partir da Segunda Guerra Mundial que surgem
posicbes mais favoraveis e optimistas sobre as questbes da deficiéncia, pois com as
necessidades de méao-de-obra, as mulheres e os deficientes foram trabalhar para a

industria, tendo deste modo possibilidades de emprego remunerado.

Criam-se centros médicos terapéuticos, e escolas especiais, 0 que levou a criacéo
de estruturas educativas especializadas e equipadas por profissionais. Este processos de
reabilitacdo segundo Alves era:

. um processo desenvolvido por uma equipe multiprofissional de salde, de
duracao limitada, cuja finalidade é de que a pessoa deficiente alcance um grau
fisico, mental, funcional e ou social éptimo, de forma a alcancar as metas de vida
estabelecidas no momento.” (Alves, 2001; p. 67)

Desta forma, no fim do Sec. XIX, criaram-se as primeiras escolas especiais,
proporcionando cuidado e assisténcia a quem necessitava, protegendo o deficiente da

segregacao da sociedade.

Nesta altura, a EE caracterizava-se por um ensino ministrado em regime de
internato, especificas de cada deficiéncia, escolas que se destinavam ao atendimento de

criangas e jovens deficientes visuais, auditivos, intelectuais, motores e autistas.

O inicio do Sec. XX, caracterizou-se pelo inicio da obrigatoriedade e expansdo da
escola bésica, detectando-se desta forma muitos alunos com deficiéncia, que revelavam
dificuldades em acompanhar o ritmo normal de aprendizagem da sua classe e das restantes
criancas da sua idade.
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Surgem entdo os primeiros estudos cientificos classificando os diferentes tipos de

deficiéncia.

1.3.5 — Integracao

A integracdo surgiu como forma de abolir a exclusdo social dos individuos
portadores de deficiéncia. O conceito de integracdo confere as mesmas condicdes de
realizacdo e aprendizagem sociocultural, independentemente das suas limitagcbes ou

dificuldades que manifesta.

A partir dos anos 60, com o alargamento da escolaridade obrigatéria, a maior
mobilidade das pessoas, geram uma discussdo sobre o papel da escola. Novas ideias
surgem, novas praticas comegam a ser introduzidas no ambito de dar respostas as criancas

e jovens deficientes.

O conceito de integracdo, comecou a ser aplicado na Europa, principalmente nos
paises Nordicos, colocaram as criancas com deficiéncia nas classes regulares,
acompanhados por professores do ensino especial, previamente formados para o efeito.
Com base nesse principio, surge o conceito de que o deficiente € uma pessoa com direitos

e deveres iguais a todo e qualquer ser humano.

A escolarizacdo fora do sistema regular comec¢a a ser posta em causa, pelo que,
alguns alunos com deficiéncia comecaram a integrar-se nas classes especiais em escolas
comuns, partilhando o convivio geral e algumas actividades extracurriculares, permitindo

desta forma novos parceiros de convivio, de socializagédo e aprendizagem.

As préticas pedagodgicas vieram das instituicdes de ensino especial para a escola
regular, caracterizavam-se por um programa educativo individual, tracado de acordo com as

caracteristicas de cada aluno, elaborado pelo professor de educacéo especial.

Surgem diversas visdes sobre integracdo como a de Pereira: “... um fenémeno
complexo que vai muito além de colocar ou manter excepcionais em classes regulares. E
parte do atendimento que atinge a todos os aspectos do processo educacional”. (Pereira,

1988; p.37)
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Através da integracdo escolar, o aluno tem acesso a diversas possibilidades
educativas, que vao desde a insercdo na sala de aula, a oportunidade de transitar no
sistema escolar, mas, nem todos os alunos com deficiéncia tém lugar nas classes regulares,
pois existe uma seleccao prévia dos que estao aptos ou nao a insercao. Ndo é a escola que

se adapta ao aluno, mas sim o aluno a escola.

Com o evoluir do movimento para a integracao escolar, surgem inimeros trabalhos
cientificos e legislativos, de entre os quais se destaca os de Warnock report (1978), que
introduziu o conceito de “special educational needs”, retirando a exclusividade aos médicos
na classificacdo de deficientes, passando os critérios pedagogicos a serem considerados.

Surge o conceito de Necessidades Educativas Especiais (NEE).
Surgem entéo diversos conceitos de NEE, como o de Warnock Report:

“Desejamos uma abordagem mais precisa e adoptamos entdo o conceito de
necessidade educativa especial tomando, ndo no sentido de uma incapacidade
especifica que se pode atribuir a crianga mas ligado a tudo o que lhe diz respeito;
as suas capacidades como as suas incapacidades, a todos os factores que
determinam a sua progresséo no plano educativo”. (Warnock Report, 1978; p.37)

Mais recentemente Brennan apresenta uma definicdo de NEE nos seguintes
termos:
“Ha uma necessidade educativa especial quando uma deficiéncia (fisica, sensorial,
intelectual, emocional, social ou qualquer combinacdo destas) afecta a
aprendizagem até ao ponto de serem necessarios alguns ou todos os acessos
especiais ao curriculo, ao curriculo especial ou modificado, ou a condicbes de

aprendizagem especialmente adaptadas para que o aluno seja educado adequada
e eficazmente.” (Brennan, 1990; p. 36)

Armstrong e Barton consideram alunos com necessidades educativas especiais 0s
seguintes:
“...s80 alunos que tém dificuldades de aprendizagem, muito ligeiras ou mais
graves, no plano intelectual ou no dominio da escrita e da leitura. A maioria dos
alunos tem insucesso nas aprendizagens basicas. Muitos deles sdo jovens que

tém perturbacdes afectivas ou do comportamento mais ou menos graves, de
origem diversa.” (Armstrong e Barton, 2003; p. 87)

Com o aparecimento deste novo conceito e com a generalizagdo da aceitacdo da
EE no meio educativo, desencadeou a substituicdo de praticas segregadoras por praticas
mais integradoras. As criancas e jovens portadoras de deficiéncia comecaram a ser
integradas nas classes regulares em detrimento das instituicbes de ensino especial, 0 que

lhes permitiu beneficiar de novos parceiros, de convivio, de socializa¢@o e aprendizagem.
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Relativamente a Portugal, os alunos com NEE foram durante muitos anos
praticamente excluidos do ensino. Nos meados dos anos 70, 0 nosso pais aderiu
parcialmente ao conceito de integracdo, criaram-se equipas de ensino especial integrado,
cujo principal objectivo era o de promover a integracao familiar, social e escolar das criancas
e jovens com deficiéncia. Mas, a maioria das criancas e jovens com NEE permanentes de
cariz moderado ou severo, continuava a ser encaminhado para as classes especiais,

escolas especiais ou Instituicdes particulares de solidariedade social.

Com a publicacao da Lei de Bases do Sistema Educativo em 1986, da-se inicio a
grandes transformacdes na concepc¢do da educacgédo integrada, como é descrito no art. 7.°
visa assegurar as criancas com necessidades educativas especiais, devidas
designadamente a deficiéncias fisicas e mentais, condi¢cdes adequadas ao desenvolvimento

e pleno aproveitamento das suas capacidades.

Foram criadas Equipas de Educacdo Especial (EEE), que abrangiam todo o

sistema de educagédo e ensino Nao superior.

Decorridos 5 anos, foi publicado o Decreto-Lei 319/91, de 23 de Agosto, veio
colmatar as lacunas legislativas sentidas no ambito da EE, as escolas passaram a dispor de
um suporte legal para organizar o seu funcionamento no que diz respeito aos alunos com
NEE. Introduziu principios e conceitos inovadores resultantes das praticas educativas da

altura e o desenvolvimento de experiéncias de integracao.

Os alunos com NEE e os professores de EE constituiam um sistema dentro de
outro sistema, sendo totalmente diferenciados em termos académicos. Criam-se entdo as
classes especiais, onde os alunos com NEE recebiam apoios de acordo com as suas

necessidades.

E neste contexto que surge, com a Declaracdo de Salamanca em 1994, o caminho

para o ultimo periodo abordado — a inclusao.

1.3.6 — Inclusao

O conceito de escola inclusiva teve a sua origem na Declaracdo Universal dos

Direitos do Homem (1948), na Conferéncia Mundial sobre a Educacédo para Todos (1990) e
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nas normas das Nac¢fes Unidas sobre a igualdade de Oportunidades para as Pessoas com
Deficiéncia (1993).

No decorrer das experiéncias educativas da integracdo escolar e a reflexdo que a
mesma gerou sobre a nocao de escola, ajudou a desencadear o movimento de inclusédo que
pretende promover o0 sucesso pessoal e académico de todos os alunos, numa escola

inclusiva.

Inclusdo é a palavra que hoje pretende definir igualdade de oportunidades, direitos
humanos, democracia. Este novo olhar sobre a diversidade humana versus igualdade
culminou com a assinatura da Declaracdo de Salamanca em 1994, por 92 paises e 25
organizacdes internacionais, onde se comprometeram a pbr em pratica o0 principio

fundamental das escolas inclusivas:

“O principio fundamental das escolas inclusivas consiste em todos os alunos
aprenderem juntos, sempre que possivel, independentemente das dificuldades e
das diferencas que apresentem. Estas escolas devem reconhecer e satisfazer as
necessidades diversas dos seus alunos, adaptando-se aos varios estilos e ritmos
de aprendizagem, de modo a garantir um bom nivel de educacdo para todos,
através de curriculos adequados, uma boa organizacdo escolar, de estratégias
pedagdgicas, de utilizacdo de recursos e de uma cooperacdo com as respectivas
comunidades. E preciso, portanto, um conjunto de apoios e servicos para
satisfazer o conjunto de necessidades especiais dentro da escola.” (Declaragéo de
Salamanca, 1994; p. 11 e 12).

E aqui proposto que a educacdo se deve desenrolar em escolas regulares e
simultaneamente em escolas inclusivas, estas devem proporcionar 0S meios necessarios

para combate atitudes discriminatorias, criando comunidades abertas e solidarias.

Ao dirigir-se a comunidade a educacdo inclusiva permite que as criangas
portadoras de NEE tenham uma educacdo o mais proximo do normal possivel, existindo
colaboracdo e cooperacdo, onde as relagbes sociais sdo privilegiadas, pondo de parte
paradigmas tradicionais. Os pais participam deste processo, sendo estes de importancia

fundamental na inclusdo dos seus filhos.

O ambiente educacional é flexivel, virando o processo ensino aprendizagem
individual de cada aluno. As estratégias utilizadas sao baseadas em pesquisas, introduzindo
modificacbes na escola a partir de discussGes entre equipa técnica, professores pais e
alunos. Estabelecem-se novas formas de avaliacdo que véo de encontro as necessidades e
potencialidades individuais de cada aluno. O acesso fisico a escola também é modificado,

para facilitar a locomoc¢éao dos individuos portadores de deficiéncia.
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Uma das ideias chave da escola inclusiva é justamente que a escola deve ser para
todos os alunos, independentemente do sexo, cor, religido, condicao fisica, social ou
intelectual. O processo de ensino aprendizagem deve ser orientado pelos principios da
igualdade de oportunidades educativas e sociais a que todos o0s alunos, sem excepcao, tém

direito e devera estar centrado no aluno, conforme se pode verificar no esquema seguinte.

Sistema Inclusivo centrado no aluno

ESTADO

Aluno \
Desenvolvimento:

Académico
COMUNIDADE Sociéemocional ESCOLA

Pessoal

FAMILIA

Esquema 1, Adaptado de Correia (1997; p.35)

A escola inclusiva vem reforcar o direito de rodos os alunos frequentarem o mesmo
tipo de ensino, na medida em que declara que os objectivos educacionais e o plano de
estudos sdo os mesmos para todos, tornando assim necessario que o aluno se sinta num
clima seguro para participar de uma forma mais completa tanto na vertente académica como

na social.

A atencdo as diferencgas individuais de cada aluno implica uma flexibilizagdo da
organizacao escolar e das estratégias de ensino, da gestdo de recursos e do curriculo, de
forma a proporcionar o desenvolvimento de todos, atendendo as suas caracteristicas

pessoais e necessidades educativas de cada um.

Uma verdadeira escola inclusiva tem de se adaptar a nova realidade, abrindo-se
numa filosofia educativa de respeito pela diferenca. O aluno da escola inclusiva é um
individuo que nédo tem identidade fixada em modelos ideais. As escolas devem tornar-se em
espacos vivos de acolhimento e de formacao para todos os alunos, para isso € necessario

transforma-las em ambientes educacionais verdadeiramente inclusivos.
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Embora a maioria dos professores acredite no conceito de incluséo, verifica-se que
alguns ainda tém receios em relacdo a este processo de mudanca, especialmente porque
sentem falta de formacdo necessaria para ensinar os alunos com NEE, muitos sentem
dificuldades em fazer adaptacdes curriculares, em lidar com algumas necessidades médicas

e fisicas dos alunos.

Uma area crucial para o éxito das estratégias inclusivas é o papel desempenhado
pelos pais. Estes devem ser vistos como parceiros no processo educativo. Em cooperacao
com a escola, com 0s servicos externos e com 0s outros profissionais, os pais devem
desempenhar um papel importante e participar na programacao, avaliacdo e na estrutura de
educacao dos seus filhos, incluindo a elaboracdo e implementacédo do Programa Educativo

Individual.
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2 — A Educacéo Especial em Portugal

A educacao e a sociedade tém ao longo de décadas sofrido algumas mudancas no
processo de atendimento as criangcas com NEE. Portugal sempre tentou acompanhar essa
evolucdo. N&o pretendo fazer uma retrospectiva de toda a evolucdo, pois poderia ser
repetitivo, farei uma abordagem a partir dos anos 60, onde se iniciaram as grandes

alteracOes ao atendimento de criangas NEE.

Nesta época a seguranca social era a Unica responsavel pela criacdo de centros
de educacdo especial e pelo desenvolvimento de estratégias de apoio financeiro as
instituicbes privadas, bem como pela realizacdo dos primeiros programas de formacéo
especializada de professores. Paralelamente a criacdo dos centros de educacdo especial,
foram-se criando classes especiais, que funcionavam nas escolas primarias oficiais,
destinadas a alunos que apresentavam dificuldades de aprendizagem ou insucesso escolar

repetido.

Durante a década de 70, surgiram tentativas de promover a integracdo por parte do
Ministério da Educagdo que assumia assim uma maior responsabilidade na educacédo de
criangas deficientes.

Apbs o 25 de Abril de 1974, a nova constituicdo da Republica Portuguesa afirma
gue todos tém direito a educacao e a cultura. E defende que se deve promover e apoiar 0
acesso dos cidadaos portadores de deficiéncia ao ensino e apoiar o ensino especial, quando

necessario.

Surgem em 1976 as equipas de Ensino Especial que tém como objectivo promover
a integracao familiar, escolar e social das criancas e jovens com deficiéncia, criando uma
ligacdo entre a educacdo especial e a escola regular. Estas equipas eram destinadas aos
alunos portadores de deficiéncias sensoriais ou motoras que possuiam capacidade para

acompanhar os curriculos escolares.

A Lei de Bases do Sistema Educativo (LBSE) publicada em 14 de Outubro de 1986,
veio definir os principios gerais da politica educativa, iniciando-se um novo ciclo no
atendimento as criancas com problemas escolares. Processam-se transformacdes na
concepcao de educacdo integrada, passando-se a defender a generalizacdo do direito a
escola regular para todos os alunos. Para ale do apoio prestado aos alunos com deficiéncia

do foro psiquico, os professores de educacao especial passaram a considerar que nao se
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podiam afastar do apoio aos que apresentavam dificuldades escolares ou deficiéncia

mental.

Estar integrado, deixou ser sinénimo de acompanhar o curriculo normal, admitindo-
se que uma escola pudesse acolher projectos educativos diferenciados. O trabalho do
professor comecga a ser visto, em parte, COmo um recurso, como um ensino directo as

criancas que dele necessitam.

Na sequéncia da LBSE surge um importante documento, o decreto-lei n.° 35/90 (lei
da escolaridade obrigatéria), veio definir a escolaridade obrigatéria. Este decreto refere que
os alunos com necessidades educativas especiais, resultantes de deficiéncias fisicas ou
mentais, estdo sujeitos ao cumprimento da escolaridade obrigat6ria, ndao podendo ser
isentos da sua frequéncia, a qual se processa em estabelecimentos regulares de ensino ou
em instituicbes de educacdo especial. Esta lei veio também definir a gratuitidade da
escolaridade obrigatéria e os apoios e complementos educativos que favorecam a igualdade

de oportunidades no acesso e sucesso escolar.

Em 1991 com a publicacdo do decreto-lei n.° 319/91 de 23 de Agosto que vem
regulamentar o descrito na LBSE, especificamente na integracdo de alunos portadores de
deficiéncia nas classes regulares. Veio introduzir a premissa de que a crianca NEE deve ser
educada sempre que possivel num meio menos restritivo possivel, de acordo com as
necessidades educativas de cada um, ou seja, apenas deve ser afastada da escola regular

guando a natureza ou a gravidade da problematica assim o exija.

A portaria 611/93 prevé uma aplicacdo das medidas estipuladas no decreto-lei

319/91, nos jardins-de-infancia e contempla ainda:
- Condicbes especiais de matricula.
- Prioridade a crianca NEE.
- Prevé a elaboragéo do Programa Educativo Individual (PEI).

-Prevé a elaboracdo do Programa Educativo (PE) pelo professor do ensino

especial, entre outros.

No ano de 1994, Portugal juntamente com mais paises, assinou a Declaracdo de
Salamanca. Esta declaragédo vai mais longe e preconiza as escolas inclusivas dizendo no

seu ponto 3:
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“...mais que integrar criancas que estariam excluidas, trata-se de a escola incluir
desde o inicio todas as criancas com idade escolar, quaisquer que sejam as suas
capacidades fisicas, sociais e linguisticas ou outras, e ai as manter, evitando
exclui-las e procurando criar oportunidades de aprendizagem sucedidas para
todas, gracas a diferenciacdo de estratégias que se impuser.” (declaracdo de
Salamanca; ponto 3)

Foi acordado que as escolas se devem ajustar a todas as criancgas,
independentemente das suas condi¢fes fisicas, sociais, linguisticas ou outras. Neste
conceito incluem-se ainda as criangas com deficiéncia ou sobredotadas, de rua ou criangas
que trabalham, criancas de populacbes remotas ou némadas, de minorias étnicas ou

culturais.

O ensino passa a ter uma perspectiva centrada na sala de aula, com uma
intervencdo pedagodgica capaz de desenvolver as capacidades de todos os alunos,
procurando assegurar a maior eficacia para todos, através de estratégias diversificadas. A
diferenciacéo, a diversidade e a heterogeneidade séo conceitos que caminham lado a lado
para que todos os alunos tenham as mesmas oportunidades de sucesso,

independentemente das suas limitacdes e potencialidades.

No ano de 1997 é publicado o Despacho Conjunto n.° 105/97 que tem como
objectivo dar uma nova concepcao e organizacdo voltada para as necessidades da escola e
dos professores, de forma a poder responder as necessidades dos alunos com NEE. E
definido um novo enquadramento legal dos apoios educativos a prestar as escolas que

integrem alunos com NEE.

Este despacho vem alterar as antigas equipas de educacdo especial e cria a
estrutura dos apoios educativos, preconizando um conjunto de medidas que constituem uma
resposta aos problemas e necessidades sentidas pelas escolas de acordo com um conjunto

de principios orientadores.

O Decreto-lei 319/91, a Portaria 611/93 e o Despacho Conjunto 105/97 vém
consolidar aspectos importantes na inclusdo de criancas NEE, de uma forma mais clara e
concisa. Com base na colaboracdo e intercambio entre toda a comunidade educativa, o
essencial é que se discutam os meios, estratégias, formas de organizacdo, modelos de
formacdo de professores, mas sempre dentro da perspectiva que todas as criancas sejam

educadas numa estrutura normalizada.

Em 2001 é publicado o Decreto-lei n.° 2/2001. Este veio determinar a gestdo
flexivel do curriculo, de modo a garantir a formacao integral de todos os alunos. Estabelece

quais os alunos abrangidos pelos curriculos alternativos. E para os alunos que apresentem
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incapacidade ou incapacidades que se reflictam numa ou mais areas de realizagdo de
aprendizagens, resultantes de deficiéncias de ordem sensorial, motora ou mental, de
perturbacbes da fala e da linguagem, perturbacbes graves da personalidade ou do

comportamento ou graves problemas de salde.

Da-se assim a oportunidade de certificacdo da escolaridade por frequéncia,

independentemente da aquisicdo de competéncias essenciais de ciclo.

No mesmo ano é publicado o Decreto-lei n.° 29/2001 de 3 de Janeiro, veio
estabelecer o sistema de quotas de emprego para as pessoas com deficiéncia, com um grau
de incapacidade igual ou superior a 60%, nos servicos e organismos da administracdo

central e local, bem como nos institutos publicos.

No ano de 1994 é publicada a Lei de Bases da Pessoa com Deficiéncia (38/2004),
gue define as bases gerais do regime juridico da prevencao, habilitacdo, reabilitacdo e

participacdo da pessoa com deficiéncia.

Em 2006 surge o Decreto-lei n.° 20/2006, que regulamenta o concurso de docentes,
tendo como vantagem a fixacdo dos docentes nas escolas por um periodo de trés anos, cria

também os quadros da Educacéo Especial em agrupamentos de escolas.

No ano de 2008 é publicado o Decreto-lei 3/2008 de 7 de Janeiro, que se aplica ao
ensino publico, particular, cooperativo e solidario. Os objectivos da Educacdo Especial
baseiam-se na inclusdo educativa e social, ho acesso e sucesso educativo, na autonomia

pessoal, estabilidade emocional, bem como na promocéo de igualdade de oportunidades.

Este novo diploma define de uma forma mais clara a populacéo alvo da Educacéo
Especial, definindo que sédo abrangidos os alunos com limitacdes significativas ao nivel da
actividade e participacdo, num ou varios dominios da vida, decorrentes de alteracdes
funcionais, estruturais de caracter permanente, resultando em dificuldades continuadas ao
nivel da comunicagao, aprendizagem, mobilidade, autonomia, relacionamento interpessoal e
participacdo social. Estabeleceu as seguintes medidas educativas para a Educacdo

Especial:
- Apoio Pedagdgico personalizado
- Adequacgdes Curriculares Individuais
- Adequaces no Processo de matricula

- Adequacdes do Processo de Avaliagédo
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- Curriculo Especifico Individual
- Tecnologias de Apoio

Este novo diploma contempla a criacdo de uma rede de escolas de referéncia para
o ensino bilingue de alunos surdos bem como uma rede de escolas de referéncia para
alunos cegos e com baixa visdo, definindo as suas func¢des. Relativamente aos alunos
surdos que optem pelo ensino bilingue, a adequacao no curriculo consiste na introducdo de
areas curriculares especificas para a primeira lingua gestual Portuguesa, segunda lingua
Portugués e terceira lingua, introducdo de uma lingua estrangeira escrita do 3.° ciclo ao

secundario.

Ha uma série de aspectos, que considero relevantes relativos a este Decreto-lei,

nomeadamente:

- A obrigatoriedade de aceitacdo da matricula ou inscricdo de qualquer crianca ou

jovem com necessidades educativas especiais.

- Participacdo dos pais e encarregados de educacdo no processo educativo e a

inclusdo de medidas nos projectos educativos dos agrupamentos de escolas.

- Os principios de igualdade de oportunidades de acesso a uma educacao de

gualidade para todos os alunos com deficiéncia.

- O programa educativo individual, que fixa e fundamenta os apoios especializados

e as formas de avaliagao.

- Introduz-se o plano individual de transicdo, nos casos dos jovens cujas
necessidades educativas os impecam de adquirir as aprendizagens e competéncias

definidas no curriculo comum.

- Prevé adequacles curriculares especificas que ndo fazem parte da estrutura
curricular comum, como a leitura e escrita em Braille, a orientacdo e mobilidade, o treino da

visdo e actividade motora adaptada.

- Reconhece a prioridade da matricula para as criangas e jovens com necessidades
educativas especiais de caracter permanente, reconhecendo-lhe o direito a frequentar o

jardim-de-infancia ou a escola, independentemente da sua area de residéncia.

Da analise deste Decreto-lei, pode concluir-se que foi dado um passo para uma

verdadeira inclusdo embora, ainda com algumas lacunas, pois certos aspectos séo
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conservadores e retrogrados, o que facilitam a exclusdo e limitam o acesso a educacao
inclusiva, principalmente para os alunos surdos, cegos, multideficientes e com perturbacdes
do espectro de autismo. Estes alunos estdo confinados a escolas especiais e a unidades de
multideficiéncia ou unidades de autismo, sendo a sua interac¢do com 0s seus parceiros das
turmas regulares diminutos. A educacao inclusiva visa a equidade educativa sendo que por

esta se entende a garantia de igualdade, quer no acesso, quer nos resultados.

Ainda no ano de 2008 surge o Despacho n.° 3064/2008, que estabelece a
possibilidade de continuidade do percurso escolar dos alunos com necessidades educativas

especiais de caracter permanente nas instituicdes de ensino especial frequentadas.

A Lein.° 21/2008 de 12 de Maio vem ratificar alguns aspectos do Decreto-lei 3/2008
de 7 de Janeiro, vem definir a avaliacgdo dos alunos NEE de caracter permanente,
nomeadamente a obrigatoriedade de elaboracdo de um relatério no final de cada ano
lectivo, sobre a evolucdo das aprendizagens dos alunos, sendo esta feita por referéncia a
utilizacdo da Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude, da

Organizacdo Mundial de Saude.

A Lei n.° 85/2009 de 27 de Agosto, vem alargar a escolaridade obrigatoria para o
12.° ano de escolaridade.

No mesmo ano é publicada a Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 56/2009
30 de Julho de 2009, aprova a convencao sobre os direitos das pessoas com deficiéncia,

adoptada em Nova lorque em 30 de Marco de 2007, que tem como principios gerais:

“a) O respeito pela dignidade inerente, autonomia individual, incluindo a liberdade
de fazerem as suas proprias escolhas, e independéncia das pessoas;

b) Nao discriminacao;

¢) Participacdo e incluséo plena e efectiva na sociedade;

d) O respeito pela diferenca e aceitacdo das pessoas com deficiéncia como parte
da diversidade humana e humanidade;

e) Igualdade de oportunidade;

f) Acessibilidade;

g) lgualdade entre homens e mulheres;

h) Respeito pelas capacidades de desenvolvimento das criancas com deficiéncia e
respeito pelo direito das criangas com deficiéncia a preservarem as suas
identidades”.

(Resolucéo da Assembleia da Republica n.° 56/2009, Artigo 3.°)

O Decreto — Lei n. © 281/2009, de 6 de Outubro, Cria o Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI), o qual consiste num conjunto organizado de
entidades institucionais e de natureza familiar. O SNIPI abrange as criancas entre os 0 e 0s

6 anos, com alteracdes nas funcdes ou estruturas do corpo que limitam a participacdo nas
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actividades tipicas para a respectiva idade e contexto social ou com risco grave de atraso de
desenvolvimento, bem como as suas familias.

Despacho Normativo 6/2010, de 19 de Fevereiro, Estabelece os principios e os
procedimentos a observar na avaliacdo das aprendizagens e competéncias, assim como 0s

seus efeitos.

Na definicdo da UNESCO, educacao inclusiva significa que a escola deve garantir
um ensino de qualidade a todos os alunos, quaisquer que sejam as suas aptidées. Todos os
alunos devem ser tratados com respeito e beneficiar das mesmas oportunidades de

aprender em conjunto.
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3 — Etiologia da Paralisia Cerebral

Muitos sdo os estudos que se debrucam sobre as causas da paralisia

Sigmund Freud acreditavam que o distlrbio ocorria na fase uterina, enquanto o
cérebro se desenvolvia. Wiliiam Little (cirurgido ortopédico) achava que o dano ocorria no

momento do nascimento, durante o parto.

Actualmente acredita-se que a diversidade das manifestaces clinicas na paralisia
cerebral estd subordinada, ndo s6 a etiologia, mas depende sobretudo da topografia da
lesdo, da sua maior ou menor extensao e gravidade, bem como da fase etéria, precoce ou
tardia, em que se verificou a lesdo na evolucdo do sistema nervoso central. Estes diferentes
factores, levam a que cada caso tenha consequéncias especificas em termos do tipo de PC

desenvolvido, diagnéstico, avaliacdo e tratamento.

Geralmente ndo é devida a defeitos congénitos da familia transmissiveis, mas isso
pode acontecer, logo a possibilidade de ter um segundo filho portador de PC é muito

pequena.

Por seu lado o investigador Lianza afirma que as origens da PC podem ser
originadas por trés factores:
a) “... Pré-natais: fazem a sua agressao ao sistema nervoso central desde a

fecundacdo ao nascimento. Podem ser ocasionados por drogas, infecces,
traumatismos, desordens circulatorias, factores sanguineos e irradiagéo.

b) ...perinatais: sdo os que ocorrem imediatamente antes ou apés 0 nascimento,
ocasionados por prematuridade e cesarias rapidas.

C) ... pOsnatais: sdo os que ocorrem do nascimento aos 5 anos. por desordens

circulatdrias, infecgBes, desordens metabdlicas e traumatismos.” (Lianza, 1985; p.
230)

39



3.1 — Causas Pré-natais

As causas pré natais sao originadas por condi¢des desfavoraveis da mae durante a

gravidez e podem interferir no desenvolvimento cerebral normal do feto.
As causas mais frequentes séo:
- Anemia grave, quando a alimentacao da mae é muito pobre
- Infeccdes renais e urinarias graves com repercussdes para a saude
- Hemorragias
- Distarbios metabolicos graves, principalmente diabetes
- Incompatibilidade sanguinea originada pelo factor RH ou outros
- Efeitos secundarios de medicamentos ingeridos durante a gravidez
- Malformacdes do sistema Nervoso Central

-Infec¢cBes que a mae possa adquirir durante a gravidez, como a toxoplasmose,
rubéola, herpes, sifilis, HIV, etc.

E importante que a gestante tenha consultas periddicas, siga os concelhos médicos
e tenha uma alimentacdo equilibrada, como forma de prevencdo ndo s6 da PC, como de
inUmeras outras patologias e doencas.

3.2- Causas perinatais

Factores relacionados com a prematuridade do feto (sdo considerados prematuros
0s nascidos com menos de 37 semanas de gestacdo) e asfixia relacionada com partos
dificeis, sdo as principais causas de PC durante ou apés o parto, no entanto existem outros

factores importantes, embora menos frequentes:

- Obstrucgdes pélvicas com sofrimento fetal
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- AnOxia (oxigenacgao insuficiente)

- Hipbxia Neonatal (dano por ndo oxigenacao cerebral)
- Traumatismos no parto

- Acidente ou erro médico

- Uso inadequado de férceps

- Complicacbes cesarianas, partos prolongados ou rapidos demais, parto de

gémeos também podem prejudicar a crianca.

A anOxia perinatal é a principal causa da PC, normalmente resultado de um
trabalho de parto anormal ou prolongado. A prematuridade do feto é a segunda maior causa,

com menos frequéncia estdo os restantes factores descritos.

3.3 — Causas po6snatais

Para Cans, (2004) a PC pésnatal € definida como um distarbio da postura e do
movimento secundarios a uma lesdo nao progressiva no cérebro que ocorreu entre as
guatro semanas e tés anos de vida, ocorrendo antes dos trés anos as mudancas mais

importantes.

Segundo The Bobath Centre, destacam-se as infec¢bes do sistema nervoso
central, como as encefalites e as meningites, as desidratacdes, acidentes de viacao,
guedas, convulsdes, acidentes vasculares, tumores cerebrais, traumatismos créanio

encefalicos, andxia cerebral, intoxicacdo por metais pesados e outros.

De uma forma mais clara e sucinta o seguinte quadro refere as causas e prevencéo de

uma forma mais clara.
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PERIODO PERI-NATAL

PERIODO POS-NATAL

Quadro clinico da paralisia cerebral

CAUSAS

Factores constitucionais:

e Prematuridade;
e Anemia do recém-nascido;
e Hiper-insulismo.

Anoxia:

Obstrucao respiratéria mecanica;
Placenta prévia;

Sindrome de angustia respiratéria;
Anoxia ou hipertensdo materna;
Prolepse do cordao umbilical;
Apresentacgéo pélvica.

Hemorragia cerebral:
Trauma,

o Obstétrico;
e Apo6s andxia.
Traumatismo:

Quedas;

Projecteis;

Acidentes motorizados;
Espancamentos.

Infec¢Oes agudas:

Granuloma;

Sifilis;

Tuberculose micético-fungica;
Anoxio:

Meningites, encefalite (vidral ou bacteriana)

e Envenenamento por monoxido de carbono;

e Maldicao de ondina (paragem respiratoria

inexplicada);

e Afogamento, aspiracdo alimentar.

Anomalias vasculares:

Anemias arteriais;

Mal formagéo;

Trombose;

Anemias venosas;
Embolismo;

Alergias — ocluséo vascular
Metabdlicas:

e Pos-neoplasticas

PREVENCAO

Parto assistido por método obstreta,
enfermeira ou parteira especializada;
Parto rapido, exame geral ao recém-
nascido;

Vacinacéo contra doencas infecciosas;
Acompanhamento regular pelo médico
pediatra;

Tomar precaucdes com a crianga

contra:
Quedeas;

Objectos nocivos, etc.

Vacinacéo contra doencas infecciosas;

Acompanhamento regular pelo médico
pediatra;

Tomar precaugdes com a crianga

contra:

e Quedas;
e Objectos nocivos, etc.

Quadro 1- adaptado de Mufioz, J. (1997).
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3.4- Factores de risco

Um factor de risco ndo € uma causa, € uma variavel que, quando presente

aumenta as possibilidades de algo ocorrer.

Segundo a Associacdo da Paralisia Cerebral do Brasil, se um factor de risco
aparece, ird servir para alertar os pais e 0os médicos para estarem mais atentos ao

desenvolvimento da crianga.
Alguns dos factores de risco:

— Convulsdes e valor da escala de Apgar muito baixo;

— Baixo peso fetal,

— Gestante de alto risco (exemplo: hipertensa ou diabética);

— ldade materna (maior que 40 e menor que 16);

— Nascimento prematuro;

— Alteracles da placenta;

— Incompatibilidade sanguinea

A correlacdo mais importante é a idade do tempo de gestacdo e 0 peso a
nascencga, ou seja, 0 maior risco é nascer “cedo de mais... pequeno de mais”. O risco

aumenta a medida que o peso ao nascer diminui. (Finnie, 2000; p.24).

3.5- Sinais precoces

Os sinais precoces normalmente aparecem antes dos 18 meses e,
habitualmente, sdo os pais 0s primeiros a suspeitar de alteracées no desenvolvimento motor

do seu filho.
Alguns sinais precoces:

. Ténus muscular anormal — muito alto ou muito baixo

o Persisténcia de reflexos primitivos
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. Auséncia de controlo da cabeca

o Lentificagdo das aprendizagens de rolar, sentar, sorrir, mastigar

. Membros inferiores em tesoura ou rigidos quando se tenta senta-lo
. Nao tem equilibrio sentado

. Assimetrias marcadas

. Manter as méos fechadas apds o primeiro més

. Preferéncia manual muito precoce

o Incoordenacao dos labios, lingua

o Nao reage aos sons

. N&o vocaliza ou faz vocalizacbes pobres e reduzidas

o Engasga-se com frequéncia

. N&o segue a face humana

. N&o estabelece qualquer tipo de interac¢éo

. N&o se interessa pelo que o rodeia nem tenta pegar em nenhum objecto
. N&o responde ao nome

. N&o brinca

3.6- Progndéstico da Crianca com Paralisia Cerebral

O prognostico nem sempre é facil de estabelecer. O cérebro da crianca desenvolve-

se por um lado de acordo com o seu potencial e por outro com o estimulo que recebe.
Segundo Batshaw e Perret:

“Embora a maior parte das criangas com Paralisia Cerebral viva na condicio de adulto,
a sua expectativa de vida é menor do que a da populacdo normal. O prognéstico varia
para cada tipo de Paralisia Cerebral. Uma crianca com hemiplegia direita moderada ou
fraca, podera ter uma expectativa de vida normal, enquanto que uma crianca com
quadriplegia podera ndo viver além dos quarenta anos de idade”. (Batshaw e Perret,
1990; p.332)

Penso que atormentar-se com o futuro ndo é em nada saudavel porque todo o futuro

do homem é incerto.
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O importante sera que a crianca faca diariamente aquilo que lhe é possivel, podendo

assim olhar em frente mais confiadamente.

Na perspectiva dos autores acima referidos “Certos tipos de Paralisia Cerebral, tais
como hemipleia e a diplegia espéstica, tem um prognostico razoavel para o funcionamento
independente, enquanto os outros tipos, tais como a quadriplegia regida e espastica,

normalmente, levam a um futuro de dependéncia. (Batshaw e Perret, 1990; p.333)

A avaliacdo continua destas criancas contribuira para a definicdo das necessidades
especificas em cada momento das suas vidas, encaminhando-a para varias estruturas de
apoio, que Ihe garantem um melhor desenvolvimento e a continuidade de cuidados que
necessita de forma a tornar possivel, uma maior autonomia e uma futura integragdo na

sociedade.

O mesmo autor refere que, “um nuamero de criancas com boas habilidades
intelectuais e deficiéncias limitadas, podem levar vidas normais a atingir varios niveis de

independéncia.” (Batshaw e Perret, 1990; p.333)

3.7 - Classificacao da paralisia cerebral

Actualmente, ha uma grande variedade de classificacdes de diversos autores, como
a de Alberman (1984), Batshaw e Perret (1990) e Swaiman (1994), demonstrando que néo
h& um consenso quanto a calssificacdo da PC.

Como se sabe, as diversas formagdes do sistema nervoso central que comandam
as funcdes do aparelho motor podem estar lesionadas. Como consequéncia disso podem-se
apresentar quadros ou tipos clinicos diferentes:

Espastica — Caracterizada por paralisia e aumento do tébnus muscular resultantes
de lesdes no cortex ou nas vias dai provenientes, a musculatura fica tensa, contraida, dificil
de ser movimentada, a este fendbmeno chama-se espasticidade, que pode ser severa,

moderada ou ligeira.

Atetoide — Caracterizada por movimentos involuntarios e variacdes na tonicidade

muscular resultantes de lesdes dos nucleos situados no interior dos hemisférios cerebrais.
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Atéxica — Caracterizada por diminui¢cdo da tonicidade muscular, incoordenacéo dos

movimentos e equilibrio deficiente, devido a lesdes no cerebelo.

3.7.1 — Classificacao baseada no envolvimento motor

A PC manifesta-se de forma diferente em cada crianca. De acordo com
Werner pode ser classificada de trés formas principais:

a) Rigidez muscular ou espasticidade: caracterizada por um aumento da
resisténcia ao estiramento, isto é, 0s mdasculos ficam muito rigidos. Os
movimentos sdo lentos e desajeitados... A rigidez aumenta quando a crianca esta
aborrecida ou excitada ou quando o corpo esta em certas posicoes. O padrao de
rigidez varia de crianga para crianca.

b) Movimentos involuntarios ou atetose: é definida como sendo movimentos de
contraccdo lentos, involuntarios sem o controle desses movimentos. Quando a
crianca decide mover-se, certas partes do corpo movem-se demasiado e com
rapidez. O equilibrio é precario e a criang¢a cai facilmente.

c) Equilibrio precério ou ataxia: os sinais sdo perturbagfes no equilibrio,
incoordenacdo e tremor intencional. No andar, em pé e mesmo sentado, apresenta

instabilidade. O movimento preciso dos dedos e das méos e a manipulacdo de
objectos sdo desajeitados.” (Werner, 1994; p. 89)

Espasticidade: corresponde a um aumento na resisténcia ao movimento passivo,
apos a resisténcia inicial. Estas criancas tendem a desenvolver deformidades articulares,

este é o tipo mais frequente de PC.

Movimentos involuntarios: Actividade motora involuntaria. Estes movimentos

normalmente sao classificados de acordo com as suas caracteristicas:
- Coréicos, sdo generalizados, rapidos, arritmicos e de inicio subito.
- Atetéides, sao continuos, uniformes e vagarosos.

- Disténicos, sdo caracterizados pela mudanca intermitente entre 0s movimentos
secundarios, a contraccao simultanea dos musculos flexores e extensores envolvendo as

extremidades, pescoco e tronco.

Rigidez: Distarbio de movimento, caracterizada pela contraccdo continua da

musculatura flexora e extensora.
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na PC.

Ataxia: caracterizada por uma marcha descoordenada e com falta de equilibrio.

Hipotonia: Diminuicdo da resisténcia a movimentos passivos, € uma condi¢do rara

Mista: Consiste ha combinacéo das alterac6es de movimentos descritos.

3.7.2 — Classificacao baseada natopografia

Na classificacdo quanto ao nimero de membros comprometidos, também existem

opiniBes divergentes, na perspectiva de Rosemberg a PC distribui-se da seguinte forma:

complexidade de termos e extensao da classificacéo, apresento apenas um resumo:

“a) Quadriplegia - é definida como o envolvimento de todo o corpo, sendo as
partes superiores as mais envolvidas... resultando num controle da cabega e dos
olhos deficiente. Existe uma consideravel diferenca no comprometimento dos dois
lados do corpo, resultando numa acentuada assimetria da postura e do
movimento. Muitos espasticos pertencem a este grupo, praticamente todos os
atetdides e os ataxicos.

b) Triplegia — é o envolvimento dos membros inferiores e superiores, sendo que
um dos membros superiores néo é tao afectado.

c) Diplegia — € o envolvimento do corpo inteiro, sendo a metade inferior a mais
afectada. O controle da cabeca, dos bracos e das maos sdo geralmente pouco
afectados, e a fala pode ser normal. Este grupo consiste quase exclusivamente de
espasticos, mas ocasionalmente a ataxia pode estar associada a uma diplegia
espastica.

d) Hemilegica - é o envolvimento de um s6 lado do corpo. Praticamente todos os
espasticos, sendo os hemiatetésicos muito raros.” (Rosemberg, 1992; p. 35)

Outro investigador como Stokes apresenta outra classificacdo, que devido a

Monoplegia: condigdo muito rara, na qual apenas um membro é afectado.
Hemiplegia: envolve os membros inferiores e superiores do mesmo lado.
Paraplegia: As alteracdes sao restritas aos membros inferiores.

Diplegia: A extremidade inferior e superior estdo envolvidas, as pernas

mais que os bracos.
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Triplegia: H& o envolvimento predominantemente de trés membros,

geralmente as pernas e um braco.

Tetraplegia: Envolve os membros superiores, inferiores, tronco, pescoco e

cabeca.

No decorrer da investigacdo deste tema deparei-me com 0 quadro seguinte que
ilustra de uma forma muito simples, a classificacdo topogréfica da PC:

Classificacao da paralisia cerebral consoante a localizacdo e a gravidade neuroldgica

ae oo oo

it e el S

Paralisia Espasica Tetraparesia Dipledgia Espésﬁ_i:_a
Unilatersl Espastica Cpredarninio tiog M

©  C

JR' %
bk

Tetraparésia Assimetica DiplegiaAssimeétrica
predorminio de um dos lados) {im. inferiores hilateralmente
e um dos m. superiores mais que o outra)

Quadro 2- adaptado de neuropediatria (2008)

3.7.3 — Classificacao baseada na gravidade

Quanto ao grau de gravidade as opinides de diversos investigadores, convergem

no sentido, que a classificacdo da PC engloba o grau de severidade do comprometimento
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motor, que leva a um conjunto de sintomas, 0s quais se caracterizam como factores de

limitagdes funcionais podendo se classificado como:

Leve: Quando a crianca apresenta s6 uma descoordenacdo ao nivel dos
movimentos finos. Caminha autonomamente mas pode apresentar pequenas dificuldades de
equilibrio e de coordenacdo. A linguagem é compreensiva, embora possa apresentar

pequenos problemas articulatérios.

Moderada: Quando na crian¢a estdo afectados movimentos finos e grossos. Pode
caminhar porém necessita de ajuda parcial. A linguagem pode estar afectada sendo,

inteligivel apresentando graves problemas de pronunciacao.

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

se torna inteligivel ou até haver mesmo auséncia de fala.

3.8 - Tratamento da crianga com paralisia cerebral

De acordo com Mufioz, o tratamento da PC deve ser:

“O tratamento da crianga com Paralisia Cerebral dever4 comecar o mais cedo
possivel, ja que qualquer dificuldade incipiente que possa existir na crianca ainda
muito pequena respondera melhor a um tratamento precoce [...]. Como tal, este
tratamento apresenta como caracteristicas a necessidade da formacdo de uma
equipa multidisciplinar que actue tanto sobre os problemas motores como sobre 0s
possiveis problemas associados que o aluno possa apresentar”. (Mufioz, 1997; p.
300):

Cada disciplina é direccionada a uma faceta especifica da deficiéncia da
crianca. Batshaw (1990), descreve as varias formas de intervencdo dos diversos servicos

de atendimento a crianca.

No que diz respeito a terapia ocupacional esta ocupa-se da avaliacdo do
desenvolvimento motor dos membros, as fun¢cbes motoras orais, os problemas visuais-
perceptuais e as actividades da vida diaria. A Fisioterapia controla e coordena o

desenvolvimento da postura e do movimento.

Passo agora a referir as equipas especializadas que intervém neste processo: a

Terapeuta da Fala, avalia as formas de comunicacdo e expressdo da crianga; o
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Audiologista, identifica a deficiéncia auditiva e inicia o processo de aconselhamento e
correccao; o Educador Especializado elabora um programa compensatorio de educacéo
individualizado par cada caso especifico; o Psicélogo Clinico debruca-se na avaliacdo do
funcionamento intelectual da crianca; o Psicologo Comportamental preocupa-se com o0
desenvolvimento de um programa de alteracbes comportamentais; a Nutricionista
acompanha o crescimento e recomenda uma dieta apropriada e os Servicos Sociais
representam a resposta aos problemas familiares através do aconselhamento e
acompanhamento. Finalmente a Pediatria presta todo o servico de assisténcia médica e
coordena as outras especialidades médicas como: ortopedia, neurologia, neurocirurgia e
oftalmologia.

Todos estes procedimentos das intervengdes educativas ou terapéuticas, ddo um
contributo na melhoria da qualidade de vida destas criancas, de forma a tornar possivel uma

maior autonomia e uma futura integracdo na sociedade.

3.8.1- Estratégias a adoptar pela familia

E habitual os pais investirem seriamente na preparacdo do nascimento do filho.
Fazem leituras, aprendem a conviver com criangas e sobretudo, sonham. Sonham com um
filho, que desejam saudavel e perfeito. Todavia, 0os pais poderdo viver momentos dificeis,

prevendo as possiveis frustracfes e renuncias que o nascimento de uma crianca implica.

Numa perspectiva dinamica, as grandes alteracbes psicolégicas que ocorrem no
periodo de gravidez com a mulher, tém a ver com o reactivar de conflitos vivenciados na sua
infancia, com a prépria made. A gravidez surge, assim, como um grande periodo de

resolucao de conflitos ou, pelo contrario da sua reactivacao.
Segundo a APPC

“A alimentacdo no primeiro ano de vida € um dos principais problemas que se
coloca aos pais. Ao nascer algumas criancas apresentam, uma succéo téo fraca
gue tém muita dificuldade em agarrar o peito ou o biberdo, principalmente se
estiverem muito tempo com sonda. Quando € altura de modificar a alimentagdo o
problema torna-se maior. A mée ndo sabendo como ultrapassar as dificuldades
continua a dar papas em vez de alimentos soélidos. O problema surge quando os
movimentos do labio, lingua, palato e mandibula, podem estar afectados
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dificultando a mastigacdo e a degluticdo. A posi¢cdo durante a alimentacdo deve
obedecer a algumas técnicas. Deve-se ter em conta a idade da crianga e deve
também permitir-se um bom controlo da postura e dos movimentos, impedindo
sobretudo o atirar a cabeca para tras. E importante criar um ambiente propicio
para que a hora da refeicdo seja um momento agradavel para a mae e filho".
(APPC, s/d; p.10)

Os pais devem introduzir pouco a pouco os alimentos mais sélidos de acordo com

as possibilidades e a idade da crianca.

A terapeuta da fala faz um trabalho de orientacdo, direccionado para os pais,
relativo aos utensilios alimentares a utilizar, nomeadamente o tipo de colher, o copo e a

melhor forma de o fazer.

Quando a crianca esta a aprender a comer sozinha, s6 se deve dar ajuda naquilo
que for estritamente necessario, retirando a ajuda gradualmente. Deve-se manifestar

contentamento quando ela é capaz de a realizar com sucesso.

Os habitos de higiene, limpeza e autonomia devem ser aspectos relevantes a
considerar na vida estas criangas. A hora do banho, além de proporcionar limpeza, podera
ser hora de brincadeira. O terapeuta dard a informagcédo necessaria sobre os melhores
brinquedos, assim como tudo o que existe disponivel para sentir que a crianca fica em
seguranca e bem instalada na banheira. Estes momentos vdo certamente dar origem a
situacdes de satisfacdo e libertacdo e independéncia. A escovagem dos dentes é
importante, essencialmente, depois das refeicdes. A utilizacdo do «bacio» é algo que requer
algum tipo de adaptacdo para que este treino seja bem sucedido. Conversar sobre as pecas
do vestuario, estimular para o vestir sozinho e o alertar para as partes do corpo, é também

enriquecedor na vida destas criangas.

As alteracdes motrizes sdo um factor responsavel pelas alteracées da alimentacao,

fala e linguagem.

A crianca com Paralisia Cerebral pode ser lenta o realizar qualquer som ou
expressao facial. Outros, porém tém excesso de expressbes faciais e a sua voz é
demasiado alta. Como a fala € uma funcao motora, é frequentemente atingida por diferentes
problemas de comunicacdao. Um ambiente propicio e estimulante é essencial para o dialogo,
contribuindo, deste modo, para aumentar o vocabulario. Deve-se utilizar uma linguagem néo
infantilizada. O falar normalmente da-lhe a possibilidade de crescer e desenvolver a

articulacéo das palavras incentivando a expressao.

Segundo Bobath (1979), a crianca adquire uma melhor linguagem numa interacgdo

constante com as pessoas através de um processo de pesquisa, trabalho criativo e imitacao.

o1



Podendo assim dizer que a linguagem é um forma de integracdo na sociedade, logo na

familia.

3.9 - Intervencéo

Sendo a Paralisia Cerebral um transtorno que pode afectar distintos aspectos de
desenvolvimento e de ténus postural a que, em maior ou menor grau, sempre esta presente.
Este problema sensitivo motor afecta a capacidade da crianga para mover 0 seu corpo e as
suas extremidades de maneira normal. Por este motivo, as figuras do fisioterapeuta e
terapeuta ocupacional sdo imprescindiveis na equipa de intervenientes. Para abordar esta
intervencdo, ser4 necessario, uma avaliagdo do comportamento motor da crianca. E
necessario determinar em que ponto se bloqueou o seu desenvolvimento motor. Sera
importante saber a existéncia de um ténus postural anormal e de padr6es anémalos do
movimento aumenta o risco de deformacg6es. Outro aspecto importante € que as criancas
com Paralisia Cerebral apresentam comportamentos motores muito diversos: espasticidade,
distonia, ataxia ou hipotonia e, por sua vez, com um grau de afectacdo diferente. Devido a
esta diversidade de afectacao, é necessario evitar programas rigidos e estandardizados.
Cada crianca requer um programa que se ajuste as suas necessidades e que se modifique

ou adapte segundo a sua evolucéo.

Na intervencdo, € fundamental conhecer alguns principios béasicos de

manuseamento da crianga com Paralisia Cerebral e a sua aplica¢do na vida quotidiana.

A crianca ndo so6 tem dificuldades para realizar os movimentos, como também nas
suas reaccdes e respostas quando se move. Portanto, devemos maneja-la lentamente e

dar-lhe tempo de resposta.

A crianca espastica realiza movimentos lentos, esta demasiado rigida para mover-
se, teme em cair, podendo aumentar a sua espasticidade. O terapeuta e restantes
intervenientes devem realizar movimentos amplos, sendo seguros e agradaveis para a
crianca. A crianca discomética e a ataxica movem-se demasiado, mas ndo podem
coordenar os movimentos. O intervencionista deve facilitar o controlo de posicGes

intermediarias e a estabilidade.

O controlo postural é a base para qualquer tipo de actividade motora funcional. A

postura Optima para realizar determinadas actividades pode variar dependendo da idade e
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do tipo de transtorno, pelo que se deve determinar, em cada caso, que posi¢ées reduzem o

movimento voluntario.

Em termos gerais, nha crianca, fomenta-se a actividade bilateral, pelo que se requer
uma estabilidade da linha média, para facilitar o uso de ambas as méaos. Na crianca
hemiplégica podem utilizar-se jogos e brinquedos grandes que requerem o emprego das
duas maos. O punho fechado da mao espastica ndo deve abrir-se a forca, pois pode
contrair-se mais, com o perigo de lesionar a articulagdo. A colocacdo da crianca sobre um

rolo facilitara o apoio das méos para jogar e também o controlo cefalico.

Algumas criancas com Paralisia Cerebral tém dificuldade no controle ceféalico.
Podem realizar-se exercicios, por exemplo, com a crian¢a sentada, sustentando-a pelos
ombros para ajuda-la a manter a cabeca erguida. Em decubito ventral, a utilizacdo de
cunhas ou rolos e jogos que chamem a sua atencdo, podem favorecer a accédo dos

musculos contra a gravidade.

A posicdo de sentado estavel, utilizando uma cadeira de tamanho e desenho
adequados, pode ajudar ao controlo cefalico, a comunicacao e a liberdade das maos para

manipular.

As actividades de jogo em que se emprega areia, agua e outros materiais de
diversas formas e texturas, ndo sO activa 0s movimentos, como também, permite adquirir

experiéncias sensoriais e perceptivas.

Walley e Wong (1989), atribuem maior importancia ao manuseamento adequado da
crianca durante todo o dia do que somente em sessfes de intervencdo especifica. As
sessdes realizadas pelo profissional sdo necessarias, mas seriam inlteis se a crianca

permanecesse o resto do tempo em posi¢cdes anormais.

Desta forma, tornou-se conveniente compartilhar com os pais e educadores ideias
para melhorar o manuseamento diario da crianca nas actividades quotidianas realizadas em

casa ou na escola, tais como, transporte, alimentacao, vestuario, etc..

Para beneficiar da intervencdo fitoterapéutica, pode ser necessario empregar
diferentes tipos de recurso: adaptaces fisicas estaticas para ajudar a manter uma posicéao

adequada ou adaptacOes para favorecer a deslocacao.

Nas adaptacbes estaticas, por exemplo, um rolo pode ajudar a manter as costas

direitas e facilitar a extensédo dos bragos para diante. O assento triangular para a crianga
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gue nao se sustenta s6, proporciona-lhe uma base sélida e permite apoiar os ombros e a

cabeca. Um taco adicional pode contribuir para manter as pernas separadas.

Algumas criangas podem sentar-se numa cadeira adaptada com uma mesa

recortada, utilizando-as para diferentes actividades.

O plano inclinado permite corrigir padrées de flexdo em criancas que passam muito

tempo sentadas.

Nas adaptacdes dindmicas, a crianca com graves dificuldades, é incapaz de mover-
se por si mesma e, pode passar muito tempo com o0 campo de viséo limitado e actividades
reduzidas, pela sua dependéncia do adulto. O poder de dispor de dispositivos de mobilidade

facilita a sua deslocacao e a sua comunicacao nos diferentes ambientes.

Os objectivos fundamentais das adaptacdes, sdo diminuir a tendéncia, as
deformacbes, aumentar a estabilidade e oferecer a possibilidade de mover-se, isto €,
melhorar a funcionalidade da crianca na sua vida diaria, principalmente em casa e na

escola.

O inicio da escolaridade marca uma etapa na qual os aspectos psicol6gicos podem
ser prioritarios, mas € necessario prestar atencao a outros aspectos, como o facilitar a
deslocacdo, a utilizacdo das adaptacdes atras referidas, para evitar problemas ortopédicos,
0 emprego de sistemas alternativos e comunicagdo, etc.. Nas criangcas mais gravemente

afectadas, o atendimento centra-se em actividades da vida diaria, higiene e alimentacéao.

As bases da intervencdo serdo realizadas em conjunto com a equipa de
profissionais e com a colaboracdo dos pais, avaliando as diferentes areas de
desenvolvimento, em coordenacdo com dados e informacdes facilitadas por outros

especialistas.

A colaboracdo com a familia é primordial a longo deste processo, porque muitos
aspectos da intervencdo devem realizar-se simultaneamente em casa: alimentacéo, controle

da baba, emissao de voz, etc...

A intervencdo deve planificar sempre as suas actividades pensando na
funcionalidade das condutas que desenvolve a crianca e em que estas sejam Uteis num

maximo possivel de contextos.

Respeitar os interesses da crianca e a sua motivacdo, torna-se crucial e, em muitos

casos, essa atitude do interveniente leva a crianca a integrar-se em areas diferentes.
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O acompanhamento familiar de uma actividade que possa parecer, a partida, tdo
complexa, ndo constitui uma tarefa facil, mas pode resultar muito eficaz se conseguirmos

uma boa coordenagéo de esforgos.

Deste modo, os intervenientes devem explicar a familia as dificuldades que a
crianca apresenta, transmitindo-lhes confiangca nas suas possibilidades e no trabalho que
podem realizar. Conceder sempre prioridade e uma boa relacdo familiar e
acompanhamento, torna-se fundamental. Este acompanhamento ndo deve ser s6 exclusivo
dos pais. Irmaos, avls e outras pessoas chegadas, formam parte dele. Neste sentido, torna-
se necessario reforcar e animar, regularmente, a familia. O trabalho que inicia, ndo é

simples e os resultados ir-se-80 conseguindo pouco a pouco.

O tratamento da crianca com Paralisia Cerebral devera comecar o mais cedo
possivel, ja que qualquer dificuldade incipiente que possa existir na crianca ainda muito
pequena, respondera melhor a um tratamento precoce. Na crianca que avanca em idade,
sem receber tratamento ou sendo este insuficiente, as dificuldades e problemas vao-se

consolidando, dificultando a sua reabilitagéo.
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4 — Ciclo de vida

Segundo alguns autores, o facto de a crianga ter nascido com deficiéncia, ou a ter
adquirido mais tarde, parece ter influéncia no modo como a crianga reage ao seu corpo. As
criancas com deficiéncias congénitas, geralmente tém uma perspectiva diferente, vinda dos
seus pais logo de inicio, pois para eles ndo houve perda. A maneira como o0s pais reagem a
deficiéncia da crianca, ir4 influenciar a maneira de sentir da crianga. Os pais desempenham

um papel importante na opinido que uma criangca com NEE tem de si mesma.

Quando a deficiéncia aparece tardiamente, ocasionada por alguma doenca ou
acidente, a crian¢a sentira a mesma frustracdo comparativamente aquela que sentiram 0s

pais quando descobriram que o seu filho nasceu deficiente.

Alguns autores referem que as criangas portadoras de uma deficiéncia séo,
normalmente, isoladas, do ponto de vista social. E importante que as pessoas, & sua volta,
estejam a vontade com ela, pois isto aumentara a quantidade e a qualidade das interaccdes

sociais.

Ha também, autores que referem que a adolescéncia como um periodo de
frustracdes e incertezas para as criangcas com NEE, no qual rejeitam o seu corpo bem como
toda a sua aparéncia. Grande parte destas criancas ir4 ser, numa parte da sua vida, ou
mesmo durante toda a sua vida, dependentes de outras pessoas, huma ou noutra extensao.
E importante que elas sejam tdo independentes quanto possivel. Para tal, os pais e
professores devem ajudar os adolescentes a reconhecer o que € atingivel para eles e
encoraja-los nessa perspectiva. Outra dificuldade que surge nesta altura, para as pessoas
com problemas, é o de verificarem as poucas hip6teses de arranjar um emprego €, por isso,
falta de condicbes para deixar a familia. E importante que esta o encoraje e ajude a

encontrar alternativas, se determinado percurso nao der certo.

Para além de tudo isto, estas criancas, algumas vezes, ainda sao vitimas de
abusos e negligéncias. Isto acontece, geralmente, quando os pais sédo incapazes de prestar
assisténcia a crianca, contribuindo para tal o facto o «stress», o isolamento das familias e a

insensibilidade face aos sinais emitidos pelas criancas.

Algumas vezes, embora a crianga ndo sofra de abusos, ndo recebe os cuidados
gue precisa, como por exemplo: precisa de atendimento médico e ndao tem; ndo recebe a

medicacgdo apropriada, ndo tem apoio de pessoal especializado na escola; etc... Tudo isto,
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pode piorar 0 desenvolvimento da crianca. Os profissionais devem estar atentos a estas

situagdes, tentando, assim, juntamente com 0s pais, minimizar estes problemas.

4.1. Papel da familia

Para que se torne possivel o sucesso das criancas diferentes sdo necessarios

objectivos especificos, apoiados por estratégias diversificadas.

Estas devem ser desenvolvidas pela escola, mas em colaboragdo com os pais. A
familia € um pdlo importante de intervencéo precoce, mas quanto maior for o conhecimento
neuroldgico de cada caso, maior sera a possibilidade de estabelecer programas adequados

a cada criang¢a, de modo a minorar ou a superar a sua deficiéncia.

O conhecimento aumentara a capacidade de participacdo na recuperacao, ndo sé
terapéutica, mas também ao nivel de integracdo social. E obvio que as reaccbes ao
nascimento de um filho, acarretam uma diversidade de sentimentos e emoc¢des por parte
dos pais. O nascimento de uma crianca com Paralisia Cerebral traz mudancas estruturais na
dindmica familiar. Ser pai ou mae € uma tarefa ardua, quanto mais de uma crianca com
Paralisia Cerebral. Sera deveras importante proporcionar uma fonte de apoio no contexto

familiar para irem de encontro a aceitacédo da realidade.

Os pais devem facultar, com honestidade, toda a informacgéo acerca da condi¢ao do

seu filho. Nao criar barreiras de forma a favorecer as interacgdes com os profissionais.

Os pais ndao devem esquecer-se que a crianga € um membro da familia, resultante
da unido do casal, por isso ajudem-no a comportar-se socialmente e ndo o tornem

demasiado dependente.

A colaboracdo dos pais no tratamento é indispensavel. Ao lidarmos com uma
crianga com Paralisia Cerebral damo-nos conta de uma variedade de problemas, tais como
nao segurar a cabega, ndo se manter sentado, ndo andar ou entdo mover-se de um maneira
descontrolada ou insegura. A fisioterapeuta, ao longo de varias sessfes de tratamento vai
ajudar os pais a compreender melhor os problemas do seu filho e a resolvé-los ou atenua-
los.

Uma atitude adequada vai permitir melhorar o desenvolvimento, enquanto que uma

incorrecta vai agravar a situacéo, ou seja: a crianca espastica fica mais rigida, a atetdsica

S7



fica mais descontrolada se ndo for manejada devagar, dando-lhe tempo, para ela fazer o

gue puder por si propria.

Para que isso seja possivel, é fundamental uma articulagédo perfeita entre os pais, 0

terapeuta ocupacional e a escola em geral.

Os irmaos das criancas com Necessidades Educativas Especiais também véem a

sua vida alterada, devido ao problema do seu irm&o ou irma.

Normalmente, os irméos de criancas com Necessidades Educativas Especiais séo,
em geral, mais altruistas, idealistas, interessados em causas humanitarias, tolerantes com
0s demais. A maior parte sdo criancas que se ddo muito bem com os pais e ajudam muito
em casa. Sentem-se confortados quando os seus amigos se relacionam com o seu irmao e
com a sua deficiéncia e ndo se sentem sobrecarregados por terem de auxiliar o irmao com
problemas. A irma da crianca em estudo é mais nova e gosta de ajudar, comportando-se
como se fossem gémeas, vestindo-se de igual. Sdo muito amigos, ajudando-se

mutuamente.

Os pais devem ter cuidado em ndo sobrecarregar os irmados de criangas com
Necessidades Educativas Especiais pois, por vezes, esperam coisas que as crian¢as nao
sdo capazes de fazer e isto pode prejudica-las. Acontece muitas vezes, sobretudo em
familias de nivel socioecondémico baixo, em que os pais tém de trabalhar muito para garantir
a sobrevivéncia da familia, encontrarem-se irmdos das criancas com Necessidades
Educativas Especiais, por vezes mais novos, a tomarem conta delas. Muitas vezes, estes
sdo culpados e castigados por coisas que os irmdos fazem, ndo tendo capacidades para as

evitar. Isto faz que, ocasionalmente, estas criancas adquiram problemas sérios.

Quando, numa familia ha uma pessoa que é afectada por um problema, todos os
elementos da familia vado ser afectados. No entanto, tanto os avos, como os tios e até
mesmo 0s vizinhos, podem exercer um importante papel sobre o desenvolvimento da
crianca portadora de deficiéncia. Eles podem, por vezes, ajudar os pais a cuidar da crianca,

libertando-os em alguns momentos.

Também ¢é de referir que as reacg¢bes dos vizinhos, perante estas criancgas, irdo

influenciar a sua adaptacéao, tornando-a facil ou mais dificil.

Estas criancas enfrentam uma dupla desvantagem, isto €, tém necessidades

especiais e tém estigma de minoria que as rejeita e isola.
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E necessario estar atento para tentar, dentro do possivel, ignorar ou até evitar os

efeitos de tais situacdes.

4.1.1. Participagao da familia

A importancia dos pais na educacdo dos filhos constitui um conceito indiscutivel,
cuja evidéncia ndo necessita de ser reforcada. O mesmo ja ndo sucede quando se aplica
este principio a intervencdo dos pais na escola, quer seja em relacdo a capacidade de
decisdo acerca do tipo de escola, quer a influéncia muatua entre a accdo educativa

desenvolvida por si proprios no ambito familiar e pelos professores no espaco escolar.

A participacdo dos pais na gestao escolar assume uma maior acuidade quando se
trata de criancas ou jovens com deficiéncia, ou com problemas de aprendizagem, porque a
escola debate-se com diversas tomadas de decisdo que pdem a prova a importancia que é

concedida aos pais nestas decisdes.

A intervencdo da psicologia escolar e da educacdo especial que implicaram a
utilizacao de diferentes processos de avaliacdo cujos resultados se revestiram de um papel
decisivo para o processo educativo, vieram reforcar a nogcdo de que os pais tinham o direito
e mesmo a obrigacdo de serem ouvidos nas tomadas de decisdes escolares, como por
exemplo a exclusdo do aluno da sua classe e o envio para uma classe especial ou uma

escola especial.

Por outro lado, a existéncia de documento do foro psicolégico ou médico, no
processo dos alunos, tornaram patente a necessidade de se atender a sua confidencialidade

e de se respeitar a opinido dos pais sobre a sua utilizacao.

Para que os pais possam assumir com eficiéncia este papel de grande importancia
educativa das actividades dos seus filhos portadores de deficiéncia, é essencial que tenham
conseguido superar o trauma causado por essa situacdo e que sejam capazes de um
relacionamento tdo normal quanto possivel. Esta «adequacéo» do comportamento dos pais
a um filho deficiente €, muitas vezes, um processo longo e penoso em que se torna
imprescindivel poderem contar com a colaboracdo actuante. Essa ajuda pode revestir-se de
diversas formas e partir de diversas fontes; cabe, no entanto, sem duvida, aos educadores e

professores um papel muito importante neste apoio, apontando aqui uma responsabilidade
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muito directa aos professores de educacdo especial. E prestada uma grande atencdo a
importancia educativa das actividades que tém lugar no ambito familiar como complemento
das actividades escolares. Quando se trata de alunos com deficiéncia, esta importancia é
reforcada dado o lugar privilegiado que ocupam em «educacdo especial» as actividades
relacionadas com a independéncia pessoal e a vida familiar e social. Desenvolveu-se, em
varios paises, uma legislacdo que visa a proteccdo dos direitos dos pais, relativamente as
medidas de avaliacdo e de intervencdo a que os alunos com necessidades educativas
especiais estéo sujeitos e a defesa da confidencialidade dos processos médico-psicolégicos.
Nos Ultimos anos assiste-se a um crescente reconhecimento do papel dos pais no
diagndstico dos seus filhos, dada a importancia do conhecimento intimo que s6 eles tém da

situacéo e dada a especificidade do saber que essa intimidade lhe confere.

O Decreto-lei 03/2008, de 07 de Janeiro, vem determinar com mais clareza os
direitos e os deveres que sdo conferidos aos pais na avaliagdo e no planeamento educativo
dos seus filhos. Pretende-se fomentar estratégias para a criacdo de uma verdadeira

comunidade educativa: dialogo assiduo e interessado entre pais e professores.

Uma vez acordado entre pais e a escola um Plano Educativo e, se for caso disso,
uma Planificacdo Especifica, torna-se ainda necessario mutua cooperacao de modo a que a
intervencao educativa se desenvolva de forma continua e harménica em todas as situacoes
em que a crianca se situa. Cabe, assim, aos pais realizar actividades concretas que poderao
fazer parte da Planificacdo Especifica num papel primordial que se relaciona com a
capacidade de proporcionar um ambiente afectivo, estimulante, seguro e incentivador de

autonomia.

Aos educadores e professores compete valorizar o papel dos pais e prestar-lhes o
apoio necessidade, seja ele traduzido em informacéo, reforco das atitudes positivas, em

demonstragéo de tarefas ou noutras formas de colaboragéo.

Entendo que para se poder tornar possivel o sucesso das criangas diferentes é
necessario estabelecer objectivos especificos apoiando-nos em estratégias diversificadas.
Estas devem ser desenvolvidas pela escola com a colaboragdo dos pais. A comunicagao
entre a escola e os pais deve ser estabelecida de acordo com cada actuacdo individual,
devendo basear-se no conhecimento do conjunto das caracteristicas préprias de cada

familia.

Para que cada crianca possa encontrar resposta a sua individualidade e a sua
diferenca é necessario que a escola disponha de meios humanos e materiais para saber

receber e se ajustar as necessidades especificas dos alunos.
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Ao abrigo do Decreto-lei 03/2008 de 7 de Janeiro, as escolas podem organizar o
seu funcionamento com o apoio de professores de educacdo especial, de modo a
acolherem a populagdo com necessidades educativas especiais da sua area de intervencao.
Este decreto ndo constitui, por si s@, a solu¢édo para muitos dos problemas, representa uma
afirmacdo dos direitos que progressivamente o pais tera de garantir a populacdo escolar
com NEE e, representa, ainda, um incentivo para a transformacéo, considerando pais,
professores, dirigentes e alunos de modo a que a escola seja um espaco de comunicacéo e
aprendizagem que as diferencas sao aceites na sua especificidade e reconhecidas como
factor de enriquecimento e motor de solidariedade.

4.1.2. Envolvimento Parental na Educacgéo de Criangas com NEE

A interaccdo pode ser considerada uma das palavras-chave quando se fala de
educacdo e o termo adquire uma maior relevancia quando se fala de criancas com NEE.
Uma vez analisado o papel da escola, torna-se oportuno abordar a importancia da familia na
medida em que esta é protagonista nesta interaccao.

E 6bvio que na sociedade todas as estruturas e ideologias evoluem e, assim, torna-
se necessario estudar o problema do envolvimento parental na educacao das criancas com

NEE integrando-o numa perspectiva histérica.
Correia refere que:

As mudancgas que tém ocorrido nos ultimos 40 anos, no sentido de uma evolugéo
linear que comegou por ver os pais como elementos essenciais dos problemas dos
filhos, até estes assumirem papéis de intervenientes activos e responsaveis nas

decisbes programaticas a tomar. (Correia, 1999; p. 146)

Assim resulta a interaccdo pais/profissionais de educacdo que evolui
simultaneamente e que os proprios profissionais passassem a ter em conta o direito dos
pais a participarem de forma activa na educagéo dos filhos. A consequéncia imediata desta
situacéo levou a necessidade de mudanca nas atitudes dos professores relativamente aos

pais, e na formacéao profissional.
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Passando a analise da evolu¢cdo do envolvimento parental no que concerne as
criancas com NEE e tomando como referéncia Correia (1999), identificaremos quatro etapas

na mudanca de atitudes quer dos professores quer dos pais.

Constata-se, assim, que na década de 50 o papel dos pais era marcado por uma
profunda passividade e a educacdo dessas criancas era remetida quase na totalidade para
0s técnicos especializados. Esta atitude assumida pelos pais face aos filhos deficientes, teve
a sua génese no sentimento de culpabilizacdo e na opiniao de Pereira, “Conduziu ao
aparecimento de barreiras que constituiram um forte obstaculo para a criacdo de uma
interaccdo pais - profissionais. Os pais apresentavam ressentimentos, baixa de auto-estima,

falta de confianca e tornavam-se defensivos”. (Pereira, 1988; p.13)

No final da década de 60 e durante os anos 70 surge uma tomada de consciéncia
guer por parte dos profissionais de educacao, quer por parte dos pais, 0s quais reconhecem,

na opinido de Correia “ a necessidade de uma participacdo mais activa destes nos

programas educativos.” (Correia, 1999; p. 147)

A Lei Publica Americana 94-142- The Education for all Handicapped Children Act -

vem reconhecer e legislar o envolvimento parental na educagéo de criangas com NEE.

Em Portugal, o envolvimento dos pais surge ainda sob a forma de
consciencializacdo da importancia dessa interacgdo, dado que comeca a tornar-se visivel a

participacdo dos pais como elemento primordial na educacéo dos filhos.

Deste modo comecga a desenhar-se uma outra fase, parafraseando Correia,’que vé

0S pais como co-terapeutas e co-tutores dos seus filhos.” (Correia, 1999; p. 147).

Esta nova atitude preconiza a continuacdo em casa do trabalho desenvolvido pelos

profissionais nas escolas.

Nos anos 80, a necessidade de implicar decisivamente os pais na tarefa educativa,
vai levar a uma maior expressividade com o objectivo de uma maior formacéo dos pais, para

gue eles sejam capazes de complementar com sucesso o trabalho dos especialistas.

A Lei Publica Americana 99-457, de 1986, preconizando a intervengdo precoce,
vem responsabilizar ainda mais a importancia dos pais na educacdo. A esse nivel a
intervencdo deixa de estar centrada na andlise do sistema familiar efectuando um
levantamento das suas dificuldades e necessidades que ao serem resolvidas, beneficiardo
as criancas com NEE.
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Foi a legislacdo americana — Lei Publica 142- que, na opinido de Correia, “exigiu as

escolas o envolvimento das familias na educacéo dos seus filhos” (Correia, 1999; p. 148).

O teor desta lei, bem como a Lei Publica 99-457, de 1985, vem obrigar as escolas a
envolverem-se efectivamente com os pais no que diz respeito a educacao dos seus filhos,
bem como proporcionar-lhes informacéo relativa a tudo o que disser respeito ao problema
especifico dos filhos, passando pela prestacdo de informacédo sobre os direitos quer dos

pais quer dos filhos.

A Lei Publica 99-457 (que € um aditamento a Lei Publica 94-142), estabeleceu o
atendimento das criancas dos 0 aos 5 anos de idade, ou seja, 0s servicos de intervencao
precoce e veio alterar, particularmente, a interaccdo entre as familias e as instituicdes de

atendimento a criancas com Necessidades Educativas Especiais ou em risco.

Neste sentido também a Declaracao de Salamanca (1994) é explicita ao referir “o
envolvimento crescente (...) dos pais e comunidades (...) no processo educativo das

criancas com NEE” (Declaracdo de Salamanca, 1994; p.5).

Reafirmando-se que “os pais tém (...) o direito inerente de ser consultados sobre a
forma de educacédo que melhor se adapte as necessidades circunstanciais e aspiracdes dos

seus filhos” (Declaracdo de Salamanca, 1994; p.6).
De acordo com a citada Declaragéo:

“Atingir o objectivo de uma educacéo de sucesso para as criancas com NEE, ndo é
competéncia exclusiva dos Ministérios da Educacdo e das escolas. Tal, exige,
também, a participagdo das familias, a mobilizacdo da comunidade e das
organizacGes voluntarias, bem como o apoio do grande publico”. (Declaracdo de
Salamanca, 1994; p.7)

Numa progressiva consciencializacdo da necessidade de protagonismo da
sociedade civil.

4.1.2.1- Importancia do Envolvimento Parental

Para que o envolvimento parental tenha sucesso na educacdo das criangas com
NEE, é necessario que a atitude dos professores seja de receptividade a tal interaccao.
Portanto, é imprescindivel que antes de mais, os professores estejam, ndo so,

sensibilizados para a problematica que tal interaccdo acarreta, mas também que se
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preocupem com a actualizagdo dos conhecimentos de forma a inteirarem-se da
problematica e do funcionamento de uma familia de criancas com NEE. Com efeito, a
dindmica destas familias apresenta particularidades com as quais a escola necessita

interagir.

Na opinido de Correia, “ considera-se que a familia constitui o alicerce da
sociedade, sendo um dos principais contextos do desenvolvimento da crianca” (Correia,
1999; p.145).

Convém, neste contexto, especificar que toda e qualquer familia € um sistema
interactivo. Neste sentido, qualquer perturbacédo que ocorra com um dos seus membros vai
afectar os restantes. Nesta linha, uma crianca com deficiéncia no seio familiar, vai alterar
toda a dindmica da interac¢do familiar. Assim, é importante que os profissionais de
educacao, conhecam 0s respectivos contextos familiares, a fim de poderem exercer a sua

accao, ndo somente sobre a crianga mas, simultaneamente, com o seio familiar.

Segundo um estudo de Correia (1999), a familia pode ser abordada de forma
sistémica, podendo ser equacionados trés modelos tedricos, sendo a familia considerada
um sistema interaccional, de onde emergem subsistemas que especificam interaccdes
particulares, a saber: a interac¢cdo marido - mulher, interaccdo pais - filhos; interacgéo entre

irmaos; interaccao extra-familiar.

A familia é a componente essencial do ambiente do crescimento, que influéncia e é

influenciada pela crianga num processo continuo e dinamico.

O Modelo de Ecologia do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner,
referenciado por Correia (1999), supde que toda e qualquer experiéncia individual é um
subsistema por sua vez inserido em sistemas mais gerais. Conhecer estes conceitos
sistémicos da familia € de suprema importancia para o trabalho dos profissionais que lidam

com as criancas com NEE.

Na opinido de Correia “ ...j& que realcam a importancia de ndo nos centrarmos
exclusivamente na crianca com NEE, mas também examina-la no seu contexto familiar e
ambiental” (Correia, 1999; p.146).

Desta forma, ao realizar a sua intervencéo, os professores deverdo estar atentos
aos diferentes subsistemas familiares, no sentido de avaliar se a sua actuacgéo iré influenciar
positiva ou negativamente as diferentes ligacdes familiares. Convém ter sempre presente,

gue o conhecimento destas interaccfes, ajuda os pais a identificar situac6es problematicas
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no sistema familiar, tornando possivel melhorar o processo de mudanca, com vista ao

equilibrio nas interacc¢des familiares.

4.2. Papel da Escola

Educacao para todos, escola para todos, sdo fruto das grandes mudancas politico-
sociais que nos ultimos anos se sentem e se vao concretizando progressivamente. Neste
enquadramento o ensino de criangas com NEE, tem vindo a caminhar para que a escola
desenvolva uma abordagem educativa baseada no principio da inclusédo, ou seja, que cada
escola seja uma instituicdo onde se incluam todas as pessoas, se aceitem as diferencas, se
apoie a aprendizagem e se responda as necessidades individuais com maior eficacia

educativa.

Segundo Correia, “ha pelo menos, uma em cada dez criancas que, durante o seu
percurso escolar necessita de um apoio especifico que tenha em conta as suas
necessidades e interesses”. (Correia, 1999; p. 106).

A partida, toda a crianca nasce com um certo nimero de potencialidades que,
conforme as suas caracteristicas, irdo ser desenvolvidas ou ndo, dependendo da carga
genética e dos estimulos a que irdo ser sujeitas. Assim, para se entender a crianca €
necessario que compreendamos o seu desenvolvimento. Este, como é natural, ndo se
processa de igual para igual em todas as criancgas. Factores de varia ordem, levam a que as
criancas se desenvolvam num determinado meio socio-familiar que sera diferente de outros,

0 que condiciona atitudes e comportamentos também diferentes.

Como se compreende a diversidade é muita. Na crianca com NEE, estas diferencas
sdo ainda mais notérias, criando nela dificuldades acrescidas, nomeadamente na sua

intercomunicagdo com os outros e o mundo.

Os ambientes educativos sdo a esséncia do fendmeno «vida». Dar resposta ou ndo

as necessidades de cada um é a grande questéo de fundo.

Que papel caberd, entédo, a escola? Acolher todos adaptando-se a e ndo continuar
a esperar que a crianga se ajuste, por si s6, ao sistema.
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Ao definir educacao como processo de actuacao sobre o individuo, a fim de leva-lo
a um estado de maturidade que o capacita a encontrar-se com a realidade de maneira
consciente, equilibrada e eficiente e, nela agir, como cidaddo participante e responsavel.

Lopes (1998), aponta para além de outros, 0s seguintes objectivos:

- Dar oportunidade de educacao para todos, pois havera sempre uma forma de
educacao valida para cada fase evolutiva do homem, qualquer que seja a sua situacdo de
vida, em funcdo das suas possibilidades pessoais;

- Tomar em conta a realidade de cada um, tendo presente as reais possibilidades
do educando, as suas efectivas condi¢des e possibilidades e necessidades sociais para que
se integre na comunidade o melhor possivel.

- Respeitar progressivamente o Homem, de modo a ndo escravizd-lo a
pressupostos culturais considerando-o ndo como uma mera pec¢a de engrenagem mas
torna-lo cada vez mais ciente das suas proprias limitacdes e mistérios que o envolvem de
forma a humaniza-lo, torna-lo mais solidario e cooperador com os seus semelhantes, em
vez de dominador.

Nesta perspectiva e partilhando dela, ndo restam didvidas que todas as criancas
tém o direito a que se lhes proporcionem os meios necessarios ao desenvolvimento das
suas potencialidades, sejam elas limitacbes ou ndo, superdotadas ou n&o, para que

adquiram as capacidades que as conduzam a uma autonomia crescente.

Cabera, pois, a escola, acolher todas as criancas, independentemente das suas
caracteristicas e limitacdes, adaptando-se para tal e tendo em consideracdo que os alunos
ndo sdo uns mais outros menos, mas sim todos diferentes, com 0s seus saberes e

capacidades diferentes, todos sao Uteis.

Como qualquer outra crianca, a crianca com Paralisia deve frequentar a escola.
Deve ser integrada na escola normal, dentro do seu grupo etario e ter acesso as mesmas
actividades que as outras criancas tém, independentemente do resultado das mesmas e

precisamente 0 que acontece com 0 caso apresentado.

O educador deve estar atento ao modo como desenvolve as estratégias que

favorecam o seu desenvolvimento, tendo em conta as suas dificuldades.

O cuidado e a educacdo de uma crianga com Paralisia, exige uma posicédo
dindmica dos pais, dos educadores e da propria crianca. A escola precisa de trabalhar em

conjunto com a familia para proporcionar o desenvolvimento global da crianca.

66



Contudo, em Portugal, nem sempre é possivel a intervengcdo em conjunto com
todas as entidades responsaveis visto que, 0os técnicos especializados estdo concentrados
nos grandes nucleos urbanos e os educadores e professores nem sempre estao disponiveis

para dar a melhor resposta.

No meu ponto de vista é necessario sensibilizar os intervenientes da educacao para

uma melhor acgao.

A colaboracdo entre pais e educadores é fundamental, pois achamos que so6
através de um trabalho conjunto se obterdo bons resultados na educacdao, quer de criancas

«normais», quer de criangas com necessidades educativas especiais.

E necessario, portanto, que a partir da altura em que a crianca entra para a escola,
haja uma comunicacdo constante entre pais e professores. Para justificar esta necessidade

de comunicacéo, alguns autores apresentam as seguintes razdes:

- A responsabilidade primordial das familias na educacao dos seus filhos;

- A influéncia dominante da familia no desenvolvimento e aprendizagem dos filhos
Nos primeiros anos;

- A responsabilidade da escola a partir da altura em que aceita a crianga;

- A accédo educativa da escola ndo substitui a familia, apenas a complementa e/ou
compensa.

Através da comunicacdo dos professores com os pais, é feita uma recolha de

informacg&o muito importante para a avaliagdo da crianca.

E fundamental que a informac&o sobre a crianca, seja facultada pelos adultos que
compBem o ambiente familiar, quais as expectativas em relacdo ao filho, o que

pensam da escola, etc..

Os professores devem comunicar aos pais 0s objectivos ou metas educacionais
para o seu filho na escola, o funcionamento da sala onde a crian¢a esta inserida, atitudes e
comportamentos com as quais podem reforcar a aprendizagem do seu filho e 0 que os

professores esperam deles.

No caso das criancas com Paralisia Cerebral, o papel da familia € importantissimo,
pois para além do aspecto afectivo é necessario que estes conhecam um pouco mais sobre

este tipo de deficiéncia.
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Em suma, a familia e a escola representam graus de intervencdo extremamente
complexos na actualidade. As rapidas mudancas ocorridas nestes sistemas complexos s6

serdo apreendidos na sua totalidade quando inscritos em mudancas mais amplas e globais.

Embora estruturalmente diferenciados, o facto de serem dois contextos essenciais
a vida do individuo e de possuirem no essencial, objectivos comuns, existe entre a familia e
a escola uma complementaridade natural. Esta «ligacdo» explicita vivéncia de problemas

comuns como € o caso da existéncia no seu seio de criangas com NEE.

4.3. Estratégias a adoptar pelo professor

Todo o processo educativo exige da parte do professor uma atitude de observador,
mas ao mesmo tempo de participante, tendo em conta as necessidades de cada crianca,

valorizando, avaliando e criando novas estratégias.

Segundo a opinido do Centro de Reabilitacdo de Paralisia Cerebral Calouste

Gulbenkian, séo cinco os principios para se elaborar o plano de intervencéo educativa:

1. As criancas com Paralisia Cerebral tém necessidades especiais. A
determinacdo dessas necessidades sO surgira com a abordagem de toda a realidade da
crianca, numa perspectiva ecoldgica e integracionista sem esquecer que a crianga manifesta
de uma forma diferente as suas potencialidades, conforme a situa¢cdo em que se encontra.

2. A crianca com Paralisia Cerebral, exige vigilancia médica, intervencées
terapéuticas, cuidados médicos especiais e uma orientacdo educativa favorecendo a
integracdo da crianca com o meio nas diferentes fases da sua vida.

3. O aconselhamento educacional ndo deve ignorar o aconselhamento médico.
As suas accles devem ser conjugadas para os diferentes tipos de necessidades da crianca
conseguindo um plano global da intervencéo, onde se integra a terapia e a educacao.

4. Quando procuramos um meio, 0 menos restrito possivel para a crianca,
devem ser ponderadas todas as variaveis que intervém no processo de integracdo, que
passam pelas condi¢cdes das instituicdes e pelos objectivos do sistema educativo até as
condic¢des fisicas, psiquicas da crianca.

5.  Alintervencéo integrada deve ser planificada tendo como objectivo melhorar a

qualidade de vida da crianga e proporcionar-lhe os recursos que a tornam autbnoma e mais

68



capaz de tomar decisbes, facilitando uma interaccao rica e gratificante para a crianca e para
a familia.
Também Nielson (1999), apresenta algumas estratégias a serem adoptadas pelo

professor que tem uma crianca com Paralisia Cerebral:

1- O professor deve transmitir aos alunos informacdes relativas a Paralisia
Cerebral. E importante que deixe bem claro que n&o se trata de uma doenca;

2- O professor deve criar um ambiente de confianca, de seguranca e de apoio,
nao pondo em causa a independéncia do aluno;

3- O professor deve ter a disposicdo equipamento de apoio, sob a sua
orientacao e supervisao;

4- Deve ser dada aos restantes alunos a oportunidade para usar estes
dispositivos, porque se o fizerem terdo capacidades para melhor avaliar as dificuldades que
os alunos dependentes do equipamento especializado enfrentam diariamente;

5- Deve ser programado momentos de pausa em periodos anteriores ao
intervalo da classe, a fim de proporcionar tempo suplementar aos alunos em questao.

A identificacdo em cada crianca, das suas necessidades especiais, supde o estudo
da sua condicdo fisica, psicologica, familiar e social e dos recursos disponiveis ao nivel

familiar e da comunidade.

Uma intervencéo eficaz exige trabalho de uma equipa de profissionais de modo a
gue os conhecimentos de uns sejam partilhados com os outros e que todos possam

desenvolver opinides e tomar decisdes com base na informagéo recolhida.

4.4, Efeitos da integracdo dos individuos deficientes na escola normal

A integracdo revela-se um meio eficaz e inevitavel, para facilitar o desenvolvimento

das criancas deficientes, mas também o das néo deficientes.

As capacidades de atencao das criangas deficientes aumentam e o comportamento
melhora, quando elas frequentam as aulas com as criancas normais, apesar de nao
chegarem a alcancar os niveis de resposta dos seus colegas. No entanto, normalmente,

sdo sempre bem aceites por todos nomeadamente os da sua faixa etéria.
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A crianga deficiente necessita da presenca dos outros, mas uma presenca que ela
procura. Para ser aceite precisa de ser aceitavel, ou seja, possuir uma certa autonomia

pessoal e ndo se fechar em comportamentos de oposigao.

As outras criancas toleram a diferenca e aceitam os modos de ser de quem é
deficiente com uma dupla condi¢édo: eles ndo devem ser sentidos como perigosos, nem

como deformantes ou desvalorizantes.

Estas condicdes de integracdo dependem sobretudo do adulto, cujo papel é facilitar

as coisas a ambos os lados.

Para que a crianga desfavorecida se integre no mundo dos outros, é preciso, em

primeiro lugar e antes de mais nada, que esse mundo a aceite.

Na medida em que a crianca se integra na estrutura de comunicacdo, ela pode
envolver-se na acgdo e no relacionamento dos outros, envolvimento esse que é a condicéo

de todo o desenvolvimento.
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5 — Contexto escolar

SO na década de 60 é que surgiu o termo curriculo, anterior a esta data s6 nos
Estados Unidos, pela primeira vez em 1918. Apesar disso, assumiu um papel determinante

em especial no contexto de reformas do sistema educativo.

A investigacdo e o desenvolvimento da teoria curricular, neste sentido, vao ser
associados a todas as mudancas educativas, sejam elas de cariz politico, administrativo,

econdmico e, naturalmente, formacéo de professores.

E através da forma como os alunos acedem ao curriculo que sdo detectadas as
necessidades educativas especiais (NEE) que 0s mesmos apresentam, uma vez que as

escolas devem adoptar uma opcao curricular que facilite 0 seu acesso ao curriculo.

Este, perde o seu caracter, quase sagrado, de cultura imutavel e definindo a priori,
gue deve ser preservado e transmitido, agora, sempre que um aluno apresente NEE,

adoptar medidas capazes de tornar o curriculo acessivel a todos.

A escola regular deve fazer a inclusédo de criangcas com NEE organizando a
resposta educativa em obediéncia a dois principios aparentemente contraditorios: por um
lado, possibilitar aos alunos com NEE igual ou idéntico acesso ao curriculo que os seus
companheiros, e, por outro lado, proporcionar-lhes apoio apropriado as suas necessidades

especificas.

A perspectiva educativa centrada no curriculo vai fazer com que cada aluno se
integre numa escola que é inclusiva. Mas para que tudo seja organizado de forma correcta é
necessario que os professores estejam preparados para organizar as aulas e definir as

estratégias apropriadas para os alunos com NEE.

O curriculo, pode afirmar-se, que €é um instrumento privilegiado e o

desenvolvimento curricular o campo de mudanga por exceléncia.

Segundo Ribeiro, o conceito de curriculo “sendo um conceito polissémico,
carregado de ambiguidade, deve reconhecer-se que ndo possui um sentido univoco”
(Ribeiro, 1988; p. 11), pelo que diz que existindo na diversidade de func¢des e de conceitos
em funcdo das perspectivas que se adoptam, vem a traduzir-se, por vezes, em alguma

impreciséo acerca do seu &mbito e natureza.
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Por esse motivo é que existem muitos autores a definir curriculo, tendo em conta a
sua visdo. Assim, segundo Bautista, € um “conjunto de experiéncias que a escola, como
instituicdo, pde ao servico dos alunos com o fim de potenciar o seu desenvolvimento
integral” (Bautista, 1997; p. 53).

Ja para Rodrigues a definicao de curriculo é:

“os curriculos indicam aquilo que deve ser transmitido e proposto as novas
geracdes, para que estas recolham a experiéncia cultural acumulada pelo seu pais
e desenvolvem as suas capacidades e potencialidades, preparando-se para
assegurar a continuidade da sociedade e levar mais longe ainda as aprendizagens
e realizacdes desta”. (Rodrigues, 1998; p. 106).

Perante as definicbes apresentadas, verifico, que n&o existe unanimidade

relativamente a este conceito.

No entanto, segundo Pacheco (1996), ele é proveniente do étimo latino currere,
significa caminho, jornada, trajectoria, percurso a seguir e encerra, por isso duas ideias

principais: uma de sequéncia ordenada, outra de nogéao de totalidade de estudos.

Apesar de tudo ele n&do deixa de ser o cerne do sistema educativo e representa um

dos subsistemas principais do sistema educativo.

Assim, e segundo Formosinho, planear um curriculo para a mudanca implica que a
nivel central se definam alguns contetidos do saber e em que, a nivel de escola, se ajustem
os conteudos as necessidades dos alunos concretos, “...s6 um curriculo planeado em parte
na escola pelo professor, opcional, flexivel e aberto e com objectivos em si mesmo pode ser

adequado a variedade de alunos da escola”. (Formosinho, 1987; p. 50)

De acordo com a teoria curricular, esta tem a funcdo de equacionar questbes
relacionadas com a definicdo, analise, implementacdo e avaliacdo de curriculos. Tal
pressupfe que tenha que responder a questdes como: que ensinar? Para qué? Porqué?

Como? Quando?

No entanto, posso afirmar que o dominio da teoria curricular estd ligado a
fundamentos sociais e pedagoégicos, assentes num conjunto de valores que estabelecem e

orientam a pratica do desenvolvimento curricular.

Estas teorias, aparecem-nos como Classificacdes ou sinteses das varias
concepcdes de curriculo com o intuito de facilitar a compreensdo da complexidade

curricular.
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Ela, deve ser entendida como um espaco de questionamento e reflexdo dos
principios teéricos que orientam a pratica do desenvolvimento curricular, levando assim a
Diversificacdo Curricular, que permite a partir de um tronco comum que é o curriculo
prescrito, fazer as mudancas e transformacdes necessarias ao nivel da escola, turma e
aluno, de modo a contribuir para o sucesso educativo de todos os alunos e essencialmente
dagueles que tém qualquer tipo de NEE.

Posso por isso, considerar o desenvolvimento curricular como sendo um processo
continuo e circular de justificacdo, planeamento, implementacédo de programas de ensino e
avaliagdo de planos de estudo.

De acordo com Pacheco (1996), o desenvolvimento curricular deve ser entendido
como uma pratica dindmica e complexa que se fundamenta, planeia, realiza e avalia em

momentos diferentes, mas relacionados entre si, ja que expressam uma mesma realidade.

E preciso tomar decisdes acerca de todos os elementos do curriculo com base
nalguns critérios validos, como o estudo sobre quem aprende e sobre o processo de
aprendizagem e ainda a andlise quanto a natureza do conhecimento com o objectivo de
determinar os fins educacionais da escola e a natureza do seu curriculo para que o
desenvolvimento curricular seja um processo racional e cientifico, e ndo uma simples prética

empirica.

5.1- Conceito de Adaptacdes Curriculares

Esta nova pratica pedagdgica implica exigéncia, para além de uma interaccao
constante com os alunos, uma atencdo redobrada e uma permanente disponibilidade para
dar resposta as tarefas que cada um esta a realizar individualmente ou em grupo, uma vez
gue a maioria dos professores ndo se encontra devidamente preparado para desenvolver

estratégias de ensino diferenciado dentro da sala.

Na opinido de Correia, “o atendimento dos alunos com NEE, no ambiente da escola
regular, s6 pode ser levado a bom termo desde que sejam introduzidas no sistema as
modificacGes apropriadas.” (Correia, 1999; p. 15).

73



Estas modificacbes apropriadas, devem constituir um conjunto de recursos e
medidas que o sistema pde a disposicdo, para uma resposta adequada as necessidades

educativas de todos os alunos.

No entanto, existe um conjunto de recursos e medidas, que podemos chamar de
adaptacOes curriculares, que na opinido de Landivar (1993) sdo as modificacdes que séo
necessarias realizar nos diferentes elementos do curriculo basico para o adequar as
diferentes situacdes, grupos e pessoas para os quais se aplica. Segundo o0 mesmo autor,
estas adaptacdes sao intrinsecas ao novo conceito de curriculo, uma vez que este deve
contar com as adaptacdes necessdrias para atender a diversidade de escolas, de turmas,

de alunos e de meio envolvente.

Este conceito é algo de novo, em Portugal. As adaptacbes curriculares devem
constituir a construcdo de novas vias de acesso ao curriculo, que servirdo de meio, para a
construcdo de novos caminhos alternativos, através dos quais o aluno possa chegar ao

conhecimento.

Estas adaptacdes curriculares, vao surgir da constatacao e reflexdo da realidade da
prépria escola e deverao assentar numa planificacdo de ac¢bes adequadas, com o objectivo
de melhorar os resultados educativos de todos os alunos. Elas vao ser, por um lado, um
instrumento necessario para adequar de um modo eficaz e coerente, o curriculo formal as
necessidades e particularidades de cada escola e, por outro, a base para a estruturacdo e
organizacao das competéncias/conteudos e orientacdes didacticas dos diferentes aspectos

curriculares, essencialmente para os alunos que apresentam NEE.

Assim, as adaptacdes curriculares surgirdo como uma constatacdo e uma reflexdo

da realidade da prépria escola e dos alunos que a frequentam.

5.2 - Niveis de Adaptacdes Curriculares

As adaptacdes curriculares podem desenvolver-se a varios niveis: a partir do poder
central, do poder local, do projecto educativo de escola, das programacdes de aulas, tendo

sempre em linha de conta as necessidades individuais dos alunos.
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Para compreendermos melhor, esta problematica, refiro apenas as adaptacdes
curriculares de escola, de aula e as — individualizadas. Correia (1999) considera que as
adaptacdes curriculares de escola, sdo de primeiro nivel ou de contextualizacdo, as
adaptacdes curriculares de aula, concretizam-se num segundo nivel que é a turma e as
adaptacdes curriculares individualizadas sao de terceiro nivel de concretizacdo, uma vez

gue se considera cada aluno individualmente, em termos de necessidades educativas.

Para melhor compreensdo do nivel de adaptaces curriculares inclui o seguinte

quadro:

Niveis de concretizacao das adaptagbes curriculares

- Conselho Pedagdgico. L. L. .
909 - Andlise das caracteristicas, necessidades e

- Componente Curricular possibilidades da regido.

do Projecto Educativo da

, - Recursos humanos, fisicos, financeiros e
Nivel 1 [ Escola

didacticos da escola.

ESCOLA — Grupos Disciplinares de

Ciclo e de Ano, - Expectativas, interesses, motivacdes de pais e

alunos.

- Planificagdo a nivel das

QieciplinAsHC IO A o) - Grupos especificos de alunos (NEE, ciganos,...).

- Caracteristicas socioecondmicas e culturais dos

Nivel 2 - Conselho de Turma. alunos da turma.

- Professor de cada - i 0 i ifi
TURMA Motivacgdes, interesses especificos dos alunos.

disciplina.
- Percurso escolar da turma Alunos com NEE.

- Planificacdo da - Relatdérios médicos e/ou psicopedagdgicos.

disciplina. - Percurso escolar do aluno.
- Adaptacdes curriculares

individualizad - Registos/relatdrios de anos anteriores.
Nivel 3 [} individualizadas.

- Avaliacdo de diagnéstico pelo professor da

ALUNO - Apoio especializado. disciplina.

- Recursos especificos. - Incidéncia dos problemas nas aprendizagens

- Situagdes educativas escolares.

especificas. - Avaliacéo especializada

Quadro 3 — Adaptado de Correia (1999)
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5.3. Projecto Educativo e Adaptacdes Curriculares

Dada a abrangéncia do conceito de projecto e, assumindo um significado muito

grande a nivel educativo, vamos ver a sua relacdo com a accao educativa.

Pelo Projecto Educativo podemos ver a forma como a comunidade educativa
exprime a sua propria identidade, afirma sua autonomia e define o sentido da sua acgéo
educativa.

As adaptacOes curriculares vém dar resposta as necessidades do conjunto de
alunos, desde a organizacdo e recursos de escola, até as orientagcbes de trabalho
assumidas por toda a comunidade educativa. Constam de ajudas ou modificacbes nos
diferentes elementos da proposta educativa — curriculo — que desenvolve a equipa de
professores para a sua escola, com o objectivo de responder aos alunos com NEE tendo em
conta a diversidade.

Cabe ao Projecto Educativo a orientacdo de toda a ac¢ao educativa, sugerindo as
opcdes escola/comunidade educativa, no que respeita, ao ideal de educacédo a seguir, as

finalidades e objectivos a atingir e politicas educativas a implementar.

Tendo a escola o desafio, de incluir alunos que necessitam de uma resposta
diferencial, tem que no seu PEE, reunir um conjunto de exigéncias que respondam as

necessidades educativas especiais dos seus alunos.

A elaboracao do projecto educativo, surge como uma necessidade principal, pois é
a ele que cabe o papel de organizador da diversidade e orientador de mudangas que

possibilitem solucdes para os problemas especificos dos alunos e da escola.
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Adaptacdes curriculares no projecto educativo

Adaptac6es de objectivos e contetdos

- Definir os objectivos gerais da etapa e areas tendo em conta as NEE dos alunos da Escola.
- Proceder do mesmo modo quanto a sequencializacao dos objectivos e conteldos.

- Introduzir objectivos e contetdos especificos do PCE em funcédo das NEE dos alunos da
Escola.

- Dar prioridade a objectivos e contelidos, definindo os minimos, tendo em conta as NEE dos
alunos da Escola.

Adaptacdes na metodologia e actividades

- Estabelecer critérios comuns para a etapa, que facilitem a resposta normalizada perante as
NEE.

- Estabelecer op¢c6es metodologicas de ciclo com o mesmo fim.

- Definir critérios para a seleccao de técnicas e estratégias de ensino que facilitem uma
resposta normalizada perante as NEE.

- Idem, relativos a elaboracao de actividades de E/A.

- Desenhar actividades comuns para toda a Escola e para cada um dos ciclos.

- Definir critérios especificos para a adaptacdo de actividades de E/A para os diferentes tipos
de NEE.

Adaptacdes na avaliacdo

- Estabelecer critérios de avaliagéo tendo em conta a diferenca.
- Decidir sobre técnicas, procedimentos e estratégias, tendo em conta os alunos com NEE.
- Incluir critérios e formas de avaliacao do contexto.

- Explicitar responsabilidades quanto a deteccdo das NEE e sua avaliagcdo, assim como 0s
critérios para requerer o diagnéstico pluridimensional individual.

- Elaborar e/ou adaptar os instrumentos de avaliagdo tendo em conta as NEE presentes na
Escola.

- Elaborar documentos informativos de avaliacdo, validos para todos os alunos.

Quadro 4 — adaptado de Manjon & Gil (1997)
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5.3.1 - Adaptacdes Curriculares na Sala de Aula

Este tipo de adaptacdes, implicam grupos concretos, e permitem um nivel de
adaptacdo maior das caracteristicas do conjunto dos alunos, dado que partem de um
conhecimento concreto desses mesmos alunos, decorrente da pratica educativa e da

relacédo do professor com os alunos.

As respostas educativas, devem ser adaptadas as criancas com NEE e constituem,
sem duvida, um elemento preponderante, pelo que consideramos importante uma variedade
de processos pedagoégicos que assentem no desenvolvimento global da crianga, nos seus
interesses reais, nas suas experiéncias, nas relacdes com as outras criancas, assim como

numa relacdo afectiva favoravel que ajude a sua auto-valorizacéo.

No contexto da sala de aula, é importante atender as diferencas individuais, o que
implica uma flexibilizagéo da gestao dos recursos e do curriculo, de forma a proporcionar um
desenvolvimento maximizado a todos, de acordo com as necessidades individuais de cada

um.
Para uma sintese mais compreensiva segue o quadro:

Adaptacdes curriculares de aula

Adaptacdes nos elementos pessoais

Relacdes professor/alunos, rela¢des entre alunos.

Relagéo entre professor da classe e a restante equipa que o apoia.

AdaptacGes de materiais e sua organizacao

- Organizacao do espaco e aspecto fisico da sala de aula.

- Mobiliario e recursos didacticos, organizagdo do tempo.

Adaptacdes nos elementos curriculares

- Adaptacdes na avaliacdo, adaptacdes na metodologia.

- Adaptacdes nas actividades de E/A, adaptacGes nos objectivos e contetdos.

Quadro 5 — adaptado de Manjon, Gil e Garrido (1997)

78



5.4- Curriculo Especifico Individual

Quando um aluno néo tem capacidades de aceder ao curriculo regular, mesmo que
adaptado, é necessario que disponha de um curriculo alternativo, elaborado de modo a

responder as suas necessidades especiais de educacao.

O recurso aos curriculos alternativos far-se-a sempre as adaptacdes ao curriculo

escolar préprio se revele insuficiente ou inadequado.

De forma geral, durante o 1.° ciclo, estes alunos devem seguir o programa regular,
utilizando estratégias diversificadas e adequadas as suas necessidades educativas

individuais.

O estabelecimento de metas diferentes de aprendizagem e o ensino de matérias
especificas ndo invalida que, na medida do possivel, o aluno participe, em algumas
disciplinas, em turmas regulares e que tome parte em diferentes actividades desenvolvidas
pela escola, embora com objectivos adequados as suas capacidades. Em suma estes
curriculos tém como objectivos: Promover o desenvolvimento da autonomia pessoal e
social, conducente a uma maior integracdo a nivel familiar, comunitario e laboral; Contribuir

para uma maior dignidade e qualidade de vida dos individuos por eles abrangidos.

A frequéncia de um curriculo especifico individual tem como consequéncia a

concessao de um certificado de frequéncia que especifica as competéncias adquiridas.

A possibilidade de aplicacdo de um curriculo especifico individual vem permitir que
um aluno com deficiéncia intelectual possa frequentar uma escola de ensino regular, o que

lhe trara beneficios:
- Contacto com um maior nimero de alunos sem deficiéncia;
- Integracdo em turmas do ensino regular e frequéncia de actividades comuns;

- Integracdo num ambiente mais normalizante.

Em sintese, podemos enunciar trés tipos de curriculo:
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Curriculo Educativo Comum: Trata-se do curriculo normal em que o aluno com
N.E.E. segue 0s mesmos programas dos companheiros. E o caso, por exemplo de um aluno

com problemas motores ndo graves.

Curriculo com alguma modificacdo: Quando apenas € necessario realizar
alteracdes metodolégicas de trabalho, tais como no tempo e espacos, ou na avaliacdo, ou
nos recursos materiais. O aluno “trabalha” praticamente da mesma forma que os
companheiros, porém com algumas modificacdes nos seus objectivos ou metodologias. E o
caso, por exemplo, de alunos com deficiéncia visual ou motora (alguns casos) — Curriculo

Proprio.

Curriculo com modificacbes significativas: As dificuldades que o aluno apresenta
sdo tdo elevadas, que necessita de modificacdes substanciais, em relacdo ao curriculo
educativo comum (problemas motores/fisicos, psiquicos ou sensoriais) — Curriculo
especifico individual.

5.5- Modelos de atendimento as criangas com NEE

Em Portugal, verifica-se uma mudanca a nivel do atendimento de educacao
especial desde a recente publicacdo do Decreto-lei n°03/08, de 07 de Janeiro. A escola
regular torna-se integradora e funciona, a partir deste momento, com o apoio de equipas de

educacao especial.

Assim, o conceito de integracdo num meio, 0 menos restrito possivel, ganha foros
de um direito adquirido pelas criancas portadoras de deficiéncia, pelo que estas comecam a
frequentar a escola regular fazendo uma escolaridade o mais normalizada possivel, tendo
sempre em linha de conta as suas capacidades e necessidades surgindo, assim, as
adaptacdes curriculares individualizadas (ACI). Desta forma contemplam-se quer o direito a

integragdo social quer profissional, das criancas portadoras de deficiéncia.

A Declaracdo de Salamanca, de Junho de 1994, defende que as criangcas com
NEE, devem receber apoio pedagdgico suplementar, no contexto do curriculo regular e nao
num curriculo diferente. Consagra os Direitos da Crianga, que se encontram consolidados
quer na Lei n.° 46/86, de 14 de Outubro, também conhecida como Lei de Bases do Sistema

Educativo (LBSE) quer nos subsequentes Decretos-Lei publicados ap6s o 319/91.
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Na opinido de Correia (1999), existe a necessidade de recurso a uma multiplicidade
de servigos educativos diferenciados, bem como a ambientes educacionais variados, onde
cada crianca possa ser inserida sendo, contudo, a classe regular a mais desejavel. Por isso,
Evelyn Deno (1970), desenvolveu um sistema em cascata dos servi¢gos educacionais, tendo
como objectivo a colocacdo da crianca num meio, 0 menos restrito possivel, conforme ja

referi.

Cascata de Servicos Educativos segundo Deno
1‘ Nivel |

O aluno permanece na classe regular. O professor do ensino regular recebe orientagdes do
professor de educagédo especial (consultor) e de quaisquer outros especialistas tidos como
necessarios. O professor do ensino regular dirige o programa de intervencao.

Nivel Il

O aluno permanece na classe regular, recebendo apoio directo do professor de
educagéo especial (itinerante). O programa de intervencao é dirigido pelo professor do
ensino regular com a colaboragéo do professor de ensino especial.

Nivel Il

O aluno frequenta a sala regular e sala de apoio. O programa de intervengéo
é dirigido pelo professor do ensino regular e pelo professor da educacao
especial.

Nivel IV

O aluno frequenta a sala de apoio na escola regular. O programa
de intervencéo é dirigido pelo professor de educacédo especial.

Nivel V

O aluno frequenta a escola especial. O programa é
elaborado por especialistas entre os quais figura o
professor de educacao especial.

Nivel VI

O aluno recebe servicos de educagao especial
no seu domicilio. O programa é elaborado por
especialistas entre os quais figura o professor de
educagéao especial.

Meio Menos Restritivo Possivel

BUI9|GOIg Op 9pPePIoAaS JOTN

Nivel VII

O aluno recebe servicos da educacgdo

especial em instituicdes

especializadas: hospitais, lares, etc.. O

programa é elaborado por

especialistas. J
y

Esquema 2- adaptado de Correia (1999)
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Segundo 0 mesmo autor esta cascata de servicos educativos “baseia-se num
conceito de avaliacdo positiva concebido para identificar as areas fortes de potencial
educativo, evitando a classificacdo em categorias negativas.” (Correia, 1999; p. 66).

Desde que a crianga permanec¢a no ensino regular, ou seja, num meio 0 menos
restrito possivel, pode usufruir de modelos positivos e diversificados, ter uma melhor
socializacdo e, consequentemente, uma melhor adaptacdo ao meio, permitindo uma

reeducacéo social e uma sensibilizacdo da comunicacao educativa (pais, familia, sociedade)
mais eficazes.
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Il - Metodologia

1- Procedimento de aplicacao

O primeiro passo para a realizacdo do estudo, foi contactar os 6rgaos de gestéao

dos agrupamentos a fim de autorizarem o contacto com os docentes.

Depois de obtidas as autorizacbes para contactar e distribuir os questionarios nos
agrupamentos de escolas, o questionario foi entregue pessoalmente durante os meses de
Fevereiro e Marco de 2011. Ficando o prazo de recolha para Abril de 2011.

Para a obtencdo dos dados, os inquiridos foram convidados a preencher o
instrumento de pesquisa: o questionario.

No momento da aplicacdo do instrumento, esclareceram-se 0s inquiridos das
intencdes da investigacdo, usei estratégias que procuraram atrair a atencdo dos inquiridos

para a importancia do estudo, procurando estimula-los a responder as questdes.

Por parte dos colegas a cooperacdo no estudo pareceu ser honesta e interessada,

manifestando até algum interesse no estudo devido a sua pertinéncia no ambito escolar.
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2- Caracterizacao da amostra

O total da amostra foi de 150 inquéritos.

Foram inquiridos 50 educadores, 50 professores do ensino basico e 50 professores
do 2.° ciclo do ensino basico a exercer fun¢des nos agrupamentos dos Concelhos de Murca,
Alij6 e Vila pouca de Aguiar. Estes docentes foram seleccionados, tendo em consideracao o

seu nivel de ensino, sendo distribuidos em igual nimero pelos trés niveis de ensino.

Tendo em consideracdo o numero de docentes existentes em cada agrupamento e
a quantidade de inquéritos que pretendia realizar, utilizando o método percentual, seguindo

0 método por conveniéncia, efectuei a seguinte selecc¢ao:

Agrupamento de Escolas de Murga:

16 — Educadores 16 - Professores do 1.° CEB 17 — professores do 2.° CEB
Agrupamento de Escolas de Alijé:

16 — Educadores 18 — Professores do 1.° CEB 17 Professores do 2.° CEB
Agrupamento de Escolas de Vila Pouca de Aguiar:

18 — Educadores 16 - Professores do 1.° CEB 16 - Professores do 2.° CEB
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2.1- Amostra em funcao do sexo

Sexo

® Masculino ®Feminino

39
34

16
11

0

Educadores Prof. 1.°CEB Prof2.° Ceb

Gréfico 1, distribuicdo da amostra segundo o sexo

O gréfico 1, exibe as duas categorias que caracterizam a variavel sexo.

A maior parte dos participantes deste estudo é do sexo feminino (82%), num total
de 123 inquiridos apresentando a seguinte distribuicdo: 50 Educadores, 39 professores do
1.° CEB e 34 professores do 2.° CEB.

A menor percentagem € do sexo masculino (18%), num total de 27 inquiridos
apresentando a seguinte distribuicéo: 11 professores do 1.° CEB e 16 professores do 2.°
CEB.

E de salientar que esta diferenca é maior a nivel do ensino pré-escolar, onde todos
0s inquiridos sdo do sexo feminino.

Posso também afirmar que quanto maior € o nivel de ensino, maior € o nimero de
professores do sexo masculino.
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2.2- Amostra em funcao daidade

ldade

mEducadores mProf 1.°CEB m Prof. 2.2 CEB

23
21 21

20/30 Anos 31/40 Anos 41/50 Anos >50 Anos

Gréfico 2, distribuicdo da amostra segundo a idade

Relativamente a idade dos 150 inquiridos e como se pode verificar no gréafico 2, o
escaldo etario dominante encontra-se entre os 41 e 50 anos, com 56 sujeitos, tendo a
seguinte distribuicdo: 23 educadoras, 21 professores do 1.° CEB e 12 professores do 2.°
CEB, correspondendo a 37,3% da amostra.

O grupo etario com menos inquiridos é dos 20 aos 30 anos com 15 inquiridos,
tendo a seguinte distribuicdo: 3 educadoras, 5 professores do 1.° CEB e 7 professores do 2.°
CEB, correspondendo a 10% da amostra.

O grupo etario dos 31 aos 40 anos, apresenta 53 inquiridos com a seguinte
distribuicdo: 18 educadoras, 14 professores do 1.° CEB e 21 professores do 2.° CEB,
correspondendo a 35,3% da amostra.

O grupo etario dos inquiridos com mais de 50 anos apresenta 26 inquiridos, tendo a
seguinte distribuicdo: 6 educadoras, 10 professores do 1.° CEB e 10 professores do 2.°
CEB.
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2.3- Amostra em funcao do tempo de servigco

Tempo de servico

mEducadores ™ Prof1.°CEB Prof. 2.°CEB

25

0a5Anos 6 a 15 Anos 16 a 25 Anos >de 25 Anos

Gréfico 3, distribuicdo da amostra segundo tempo de servigo

Na analise da amostra relativa ao tempo de servico e observando o grafico 3,
verifica-se que o0 escaldo dominante encontra-se entre 16 a 25 anos de servico, com 62
inquiridos, correspondendo a 41,3% da amostra, estando distribuidos da seguinte forma: 25
educadoras, 21 professores do 1.° CEB e 16 professores do 2.° CEB.

O escaldo com menos inquiridos é dos 0 a 5 anos de servico com 11 inquiridos,
correspondendo a 7,3% da amostra, estando distribuidos da seguinte forma: 2 educadoras,
3 professores do 1.° CEB e 6 professores do 2.° CEB.

No escaldo dos 6 a 15 anos de servico, encontram-se 55 docentes,
correspondendo a 36,6% da amostra, estando distribuidos da seguinte forma: 18
educadoras, 18 professores do 1.° CEB e 19 professores do 2.° CEB.

No grupo de professores com mais de 25 anos de servico, encontram-se 24
docentes, correspondendo a 16% da amostra, estando distribuidos da seguinte forma: 5
educadoras, 10 professores do 1.° CEB e 9 professores do 2.° CEB.
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2.4- Amostra em funcao do nivel de ensino

Nivel de ensino

Pré-escolar 1.°CEB 2.CEB

Gréfico 4, distribuicdo da amostra segundo o nivel de ensino

A distribuicéo por nivel de ensino foi idéntica em todos o0s niveis, como se verifica
no grafico 4, foi minha intencao que o questionario fosse distribuido em igual nimero por
todos os niveis de ensino.
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2.5- Amostra em funcao da formacdo académica

Formacao académica

M Educadores ™ Prof.1.°CEB Prof.2.°CEB
46 46 B
3
2 1 2 2 0 0 0
|
Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento

Gréfico 5, distribuicdo da amostra segundo a formagé&o académica

Relativamente a formacao académica e observando o grafico 5, verifica-se que a

Os inquiridos com bacharelato representam 3,3% dos inquiridos, com 5 elementos

Os sujeitos com grau de mestre, representam 3,3% da amostra, com 5 elementos

Nao foram inquiridos individuos com o grau de doutor.
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maioria dos inquiridos possui licenciatura com 140 inquiridos, correspondendo a 93,3% dos
inquiridos, estando distribuidos da seguinte forma: 46 educadoras, 46 professores do 1.°
CEB e 48 professores do 2.° CEB.

e com a seguinte distribuicdo: 3 educadoras, 2 professores do 1.° CEB e nenhum professor
do 2.° CEB.

distribuidos da seguinte forma: 1 educadora, 2 professores do 1.° CEB e 2 professores do
2.°CEB.




2.6- Amostra em funcao da formacdo na area da educacéo especial

Formacao EE
B Educadores ®Prof. 1.°CEB Prof. 2.° CEB
27
24 25 24
22
19
3
1 2 1 2
I
Nenhuma Accdes de formacao Pos-graduacdo Mestrado

Gréfico 6, distribuicdo da amostra segundo a formacédo na area da educacao especial

No respeitante a formacao na area da educacado especial, analisando o gréfico 6,
verifica-se que o maior grupo nao tem qualquer formacao na area da educacdo especial
com 73 inquiridos, correspondendo a 48,6% da amostra, estando distribuidos da seguinte
forma: 24 educadoras, 27 professores do 1.° CEB e 22 professores do 2.° CEB.

O grupo dos professores que frequentaram acc¢des de formacéo, apresenta valores
de 45,3%, num total de 68 inquiridos, estando distribuidos da seguinte forma: 25
educadoras, 19 professores do 1.° CEB e 24 professores do 2.° CEB.

O grupo dos inquiridos que apresenta pOs-graduacao na educacdo especial,
representa 4% da amostra, com 6 inquiridos, distribuidos da seguinte forma: 1 educadora, 3
professores do 1.° CEB e 2 professores do 2.° CEB.

O grupo dos inquiridos que apresenta o grau de mestre em educacdo especial,
representa 2% da amostra, com 3 inquiridos, distribuidos da seguinte forma: nenhuma
educadora, 1 professor do 1.° CEB e 2 professores do 2.° CEB.
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2.7- Amostra em funcdo da existéncia de familiares ou amigos
deficientes

Familiares / amigos deficientes
mSim mN&o
31
19
Educadores Prof. 1.°CEB Prof.2.°CEB

Gréfico 7, distribuicdo da amostra segundo existéncia de familiares / amigos deficientes

O gréfico 7, diz respeito a existéncia ou ndo de amigos e familiares com deficiéncia,
0 grupo dominante é o dos inquiridos que responderam nao, num total de 98, com a
seguinte distribuicdo: 37 educadoras, 30 professores do 1.° CEB e 31 professores do 2.°
CEB, o que corresponde a 65,3% da amostra.

Responderam afirmativamente 52 inquiridos, distribuidos da seguinte forma: 13
educadoras, 20 professores do 1.° CEB e 19 professores do 2.° CEB, o que corresponde a
34,7% da amostra.
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3 — Instrumento

Para a realizacédo deste estudo, escolhi um questionario constituido por 12 itens,
gue pretende avaliar as atitudes dos professores face a inclusdo dos alunos com Paralisia

Cerebral nos Concelhos de Murca, Alijé e Vila Pouca de Aguiar.

A escala utilizada é do tipo Likert, em cada item que a compde apresenta cinco
alternativas, atribui-se uma pontuacdo a cada alternativa, que varia de 1 a 5 pontos. “Os
pontos de cada questao sdo somados para se obter o nimero de pontos de cada individuo e
0 somatdrio total dos pontos vem a constituir o resultado...” (Brito, 1996; p.18). Por esse

motivo, essas escalas sdo denominadas de somatorias.

O uso desta escala tem sido muito difundido com o objectivo de medir as atitudes
de individuos em relacdo ao objecto em estudo. Podem ser atribuidas muitas vantagens a
aplicacdo deste tipo de escala, como a maior facilidade na sua elaboracdo e construcao,
maior amplitude de respostas para cada um dos itens e, por ser mais homogénea, maior
probabilidade de que a atitude esteja a ser medida. No entanto, existem algumas
desvantagens. Um exemplo disso € que 0s cinco pontos variam entre dois extremos que vao
da plena concordancia até a uma plena discordancia, passando por um ponto neutro, que
pode causar uma tendéncia de resposta, comprometendo assim a fiabilidade do estudo em

causa.

O questionario esta estruturado em duas partes, a primeira € constituida pelas
caracteristicas dos docentes inquiridos, a segunda parte corresponde a uma adaptacéo para
a populacdo Portuguesa da Escala de atitudes de Sideridis e Chandler (1977; p. 53),
denominada Teacher Integration Attitudes Questionaire (TIAQ), segundo estes autores este
guestionario mede 4 dimensdes distintas:

Beneficios — beneficios da inclusdo para ambos os estudantes, quer os do ensino
regular, quer os alunos deficientes com necessidades educativas especiais.

Aceitacdo — aceitacdo social ou rejeicdo, percepcionada pelo professor, dos
estudantes portadores de deficiéncia, pelos seus pares normais e a vontade do professor de
ter ou ndo alunos com necessidades educativas especiais na sua sala de aula.

Apoio — avaliacdo do professor acerca do orcamento adequado e da existéncia de
material e pessoal auxiliar relativamente ao ensino de criangas deficientes.

Capacidades — competéncias e capacidades dos professores em ensinar e lidar com
provaveis mudancas de comportamento de alunos deficientes integrados em turmas
normais.
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A aplicacdo dos questionarios decorreu durante os meses de Fevereiro, Marco e Abiril,
a professores do 1.° e segundo ciclo, pertencentes aos agrupamentos dos Concelhos de
Murca, Alij6 e Vila Pouca de Aguiar, abrangendo uma amostra de 150 docentes. Os
guestionarios foram entregues em méo e recolhidos pessoalmente.

4 - Objectivos, variaveis e hipéteses em estudo

4.1- Objectivos

A realizacdo deste estudo tem como objectivo geral estudar qual a atitude dos
professores do 1.° e 2.° ciclo face a inclusdo de alunos com PC nos Concelhos de Murca,
Alij6 e Vila Pouca de Aguiar. Pretendendo assim desta forma, verificar a influéncia das
variaveis de indole profissional, formacéo e actividade pedagogica na atitude.

Desta forma apresento os objectivos especificos que orientaram esta investigacao:

1- Identificar de que forma a idade influencia a atitude dos professores face a incluséo
de alunos com PC nas classes regulares.

2- Identificar de que forma o tempo de servico influencia a atitude dos professores face
a inclusdo de alunos com PC nas classes regulares.

3- Identificar de que forma o sexo dos inquiridos influencia a atitude dos professores
face a inclusdo de alunos com PC nas classes regulares.

4- |dentificar de que forma a formacao académica influencia a atitude dos professores
face a inclusdo de alunos com PC nas classes regulares.

5- Identificar de que forma o nivel de ensino influencia a atitude dos professores face a
incluséo de alunos com PC nas classes regulares.

6- Identificar de que forma a frequéncia de formacao na area da educacao especial
influencia a atitude dos professores face a inclusdo de alunos com PC nas classes
regulares.

7- ldentificar se a existéncia de familiares ou amigos deficientes influencia a atitude
dos professores face a incluséo de alunos com PC nas classes regulares.
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4.2- Variaveis dependentes

Neste estudo, procuro comparar as atitudes dos professores do 1.° e 2.° ciclo face a
inclusdo de alunos com PC nas classes regulares, de acordo com as variaveis
independentes em estudo.

4.3 — Variaveis independentes

Os dados relativos as variaveis independentes seleccionadas, que podem
influenciar as atitudes dos professores face a inclusdo de alunos com PC na classe regular,
foram formuladas a partir das questfes do inquérito, séo as seguintes:

A idade

O sexo

O tempo de servico

A formacao Académica

O nivel de ensino

A formacao na area da educacédo Especial

A existéncia de amigos ou familiares deficientes.

4.4 — Hipo6teses

Em funcdo dos objectivos acima descritos, foram formuladas as seguintes
hipéteses:

Hipétese 1 — As variaveis pessoais (idade, sexo e a existéncia de amigos ou
familiares deficientes) influenciam as atitudes dos professores face a inclusdo de alunos

portadores de PC nas classes regulares, da qual posso apresentar trés hipoteses nulas:
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1- Nao existem diferengas significativas estatisticamente entre as atitudes dos

professores que possuem idades diferentes relativamente a inclusao dos alunos com PC.

2- Nao existem diferencas significativas estatisticamente entre as atitudes e o sexo

dos professores relativamente a inclusdo dos alunos com PC.

3- N&o existem diferengas significativas estatisticamente entre as atitudes dos
professores que tém amigos ou familiares deficientes relativamente a inclusdo de alunos

com PC.

Hipbtese 2 — As variaveis profissionais (tempo de servico, nivel de ensino, formacao
académica e formacdo na area da Educacdo Especial) influenciam as atitudes dos
professores face a inclusao de alunos portadores de PC nas classes regulares, da qual

posso apresentar quatro hipéteses nulas:

1- Nao existem diferengas significativas estatisticamente entre as atitudes dos
professores que possuem tempos de servico diferentes relativamente a inclusdo dos alunos

com PC.

2- N&o existem diferengas significativas estatisticamente entre as atitudes dos
professores face ao nivel de ensino em que se encontram relativamente a inclusdo dos

alunos com PC.

3- N&o existem diferengas significativas estatisticamente entre as atitudes dos
professores atendendo a sua formacédo académica relativamente a inclusdo dos alunos com
PC:

4- Nao existem diferencas significativas estatisticamente entre as atitudes dos
professores atendendo a existéncia de formacdo na &area da educagdo especial

relativamente a inclusdo dos alunos com PC.
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5- Procedimentos estatisticos

A maior parte das questbes que compdem o questionario pede respostas da

natureza quantitativa e foram analisadas por meio da estatistica descritiva.

O calculo estatistico foi realizado através do programa Microsoft Office Excel —
2010.
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[l — Apresentacéo e discusséo dos resultados

Neste capitulo serdo dados a conhecer os dados resultantes do questionario acerca
das atitudes dos educadores e professores do ensino basico e secundario face ao processo

de inclusdo de alunos com PC nos Concelhos de Murga, Alijo e Vila Pouca de Aguiar.

Através dos seguintes graficos apresento os valores médios dos educadores e

professores de acordo com as variaveis independentes em estudo.

Os valores apresentados poderdo variar de 1, sendo este o valor minimo e
demonstrando uma atitude negativa, a 5 sendo este valor uma atitude positiva. O valor 3

sera considerado como uma atitude nula ou neutra.
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1.1- Comparacéao dos valores das atitudes de inclusdo dos educadores
e professores, de acordo com o sexo.

4,12

3,08

Masculino Feminino

Graéfico 8, comparacao de valores: atitudes em funcéo do sexo

Como se verifica no gréfico 8, tendo em conta o sexo dos inquiridos, o grupo de
membros com valores médios superiores relativamente as atitudes de inclusdo é o sexo
feminino.

O grupo do sexo masculino é o que apresenta valores médios inferiores, muito
préximos do valor 3, logo tende para a indiferenca.

Face a estes resultados ndo aceito a hipétese nula, os resultados obtidos
confirmam os estudos de alguns pesquisadores que se aperceberam de que professores do
sexo feminino tém um nivel de tolerancia relativamente a inclusdo e a cuidados especiais
superior ao dos professores do sexo masculino.

Thomas (1985) verificou que os professores do sexo feminino demonstravam um
nivel de tolerancia mais elevado em relacdo a inclusdo do que os professores do sexo
masculino. Confirmando os resultados que obtive.

O estudo realizado por Rizzo e Kowalski (1996), também confirmam estes
resultados, pois referem que as mulheres tém atitudes mais favoraveis em relacdo ao
trabalho com alunos com deficiéncia do que os homens.
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Existem outros estudos como o de Braun (1980), que ndo encontraram relacéo
significativa entre as atitudes dos professores e a variavel sexo.

1.2- Comparacéao dos valores das atitudes de inclusdo dos educadores
e professores de acordo com a idade.

3,89
3,09 3,06
I 236 I

20-30 anos 31-40 anos 41-50 anos mais de 50

Graéfico 9, comparacao dos valores de atitudes de inclusdo em funcdo da idade

Como se pode verificar no gréfico 9, o grupo de membros com valores médios
superiores de atitudes de inclusao é o que possui entre os 20 e 30 anos.

O grupo dos 41 aos 50 anos é o que apresenta os valores médios inferiores.

Face a estes resultados confirma-se que a idade influencia as atitudes de incluséo,
logo esta hipétese confirma-se.

Os dados encontrados por Ward e Center (1987), Berryman (1989), mostram que
os professores mais novos, tendo menor experiéncia de ensino, sdo 0s que mais se
mostram mais favoraveis a inclusé@o, confirmando assim os resultados obtidos neste estudo.
Opinido idéntica, encontra-se num estudo de Forlin (1995), qundo afirma que a maioria dos
educadores, com mais idade, demonstra menos aceitacao perante uma politica de incluséo.
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Nos resultados do estudo de Serrano (1998) o grupo etario mais favoravel é aquele
em que 0s sujeitos tém entre trinta e trinta e cinco anos, contrariando assim os resultados
deste estudo.

1.3- Comparacéao dos valores das atitudes de inclusdo dos educadores
e professores, de acordo com o tempo de servigo.

3,74

3,00 3,09

2,77

Até 5 anos 6 a15 Anos 16 - 25 Anos Mais 25 Anos

Graéfico 10, comparacéao de valores de atitudes em funcao do tempo de servico

Observando o grafico 10, verifica-se que o grupo de membros com valores médios
superiores de atitudes de inclusdo é o que possui até 5 anos de servico.

O grupo com mais de 25 anos de servico € 0 que apresenta valores médios
inferiores de incluséo.

Face a estes resultados confirma-se que o tempo de servigo influencia as atitudes
de incluséo, logo esta hipétese confirma-se.

Os resultados obtidos confirmam os estudos realizados por Berryman (1989),
Center & Ward (1987), que demonstram que os professores com menos tempo de servico
apresentam atitudes mais favoraveis em relagéo a uma politica inclusiva.

100



A analise de Forlin (1995) também confirma este estudo quando afirma que a
aceitacdo de uma crianca com incapacidades é maior no seio de professores com menos de
seis anos de experiéncia de ensino e tende a cair face aqueles com seis até dez anos de
experiéncia. Os educadores mais experientes, na grande maioria, com mais de onze anos
de experiéncia, sdo 0s que menos interesse mostram na aceitacéo da inclusao.

Estudos mais recentes, nomeadamente, Bishop & Slevin (2004), contrariam o0s
resultados obtidos, quando afirmam que os docentes que apresentam mais tempo de
servigo estdo mais sensibilizados para a inclusdo de criancas com necessidades educativas
especiais.

Contudo, apesar dos estudos supra mencionados revelem que os professores com
menos anos de experiéncia defendem mais a inclusdo, ha outros investigadores que
anunciam que a experiéncia de ensino ndo € de todo reveladora das atitudes dos
professores.

A este respeito ndo é de todo descabido afirmar que os professores, quando
comecam a trabalhar sédo mais positivos em relacao a incluséo.

1.4- Comparacao de valores de atitudes de inclusdo dos educadores e
professores, de acordo com o nivel de ensino.

3,92

Pré-escolar 1.°Ciclo 2.%ciclo
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Gréfico 11, comparacao de valores de atitudes em funcao do nivel de ensino

Analisando o grafico 11, verifica-se que o grupo de membros com valores médios

superiores de atitudes de inclusédo é o grupo dos membros que lecciona no 2.° CEB.
O grupo do 1.° CEB € o que apresenta valores médios inferiores.

Face a estes resultados confirma-se que o nivel de ensino influencia as atitudes de
inclusao, logo esta hipétese confirma-se.

Os resultados aqui obtidos vao de encontro aos realizados por Leyser (1994) que
revelou existirem professores do ensino secundario com atitudes mais positivas

relativamente aos professores do ensino basico face a incluséo.

Contrariamente a este estudo, surgem os resultados de Salvia a Munson (1986), na
sua analise concluiram que a medida que as criangas crescem, as atitudes dos professores
face a inclusdo alteram-se negativamente, pois os professores de criancas mais velhas,
preocupam-se mais com as matérias leccionadas e menos com as diferencas entre as

criangas.

Ja os estudos de Jamieson (1984) ndo encontram uma ligagao directa entre o nivel
de ensino e as atitudes de incluséo.
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1.5- Comparacéo de valores das atitudes de inclusdo dos educadores e

professores, de acordo com as habilitacdes académicas.

3,08

Bacharel

2,76

licenciatura

3,38

Mestrado

Graéfico 12, comparacao de valores de atitudes em funcao das habilitaces académicas

Tendo em conta o grafico 12, verifica-se que o grupo de membros com valores

médios superiores de atitudes de inclusdo é o que possui como habilitacdes o mestrado.

O grupo dos licenciados é o que apresenta valores médios inferiores.

Face a estes resultados confirma-se que o tempo de servigo influencia as atitudes

de incluséo, logo esta hipétese confirma-se.

103



1.6- Comparacéo de valores das atitudes de inclusdo dos educadores e
professores, de acordo com a formacdo académica na area da educacéao
especial.

3,56
3,01
I 243 2,50

Nao tem Accdes de formacao Pos-graduacdo Mestrado

Graéfico 13, comparacao de valores de atitudes em funcao da formacao na area da EE

Como se pode observar no grafico 13, o grupo de membros com valores médios
superiores relativamente as atitudes de inclusdo é o que possui ac¢ées de formacao.

O grupo dos pds-licenciados € o que apresenta valores médios inferiores.

Face a estes resultados confirma-se que a formacado na area da educacao especial
influencia as atitudes de incluséo, logo esta hipotese confirma-se.

Estes resultados vao de encontro ao estudo de Almeida (2005) que verificou que a
frequéncia de accdes de formacdo, relacionadas coma educacdo especial, mais
especificamente com a paralisia cerebral, influenciam as atitudes dos professores inquiridos
perante a inclusdo destes alunos.

A importancia da formacao na alteracao de atitudes face a incluséao foi defendida
pelas descobertas de Bem-Pajooh (1992) e Shimman (1990), concluiram que os professores
universitarios que foram treinados para ensinar estudantes com dificuldades de
aprendizagem, mostraram atitudes e reaccdes emocionais mais favoraveis face a
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estudantes com necessidades educativas especiais do que agueles que ndo tiveram esse

treino.

E um pouco estranho, as pessoas que possuem pos-graduacdo em educacio
especial, apresentarem um valor tdo baixo de atitudes face a inclusdo, pois estes

profissionais deveriam estar motivados e incentivados para a inclusédo destes alunos.

Perante estes resultados constato que a falta de formacéo dos professores da area
da educacao especial e a falta de equipamentos pedagdgico didacticos, sdo alguns dos

motivos que muito condicionam a incluséo.

Confirmando-se assim os estudos de Gomes, C e al (2006) que dizem que os
docentes, na sua maioria, ndo estdo preparados para actuar com criangas na sala de aula
regular devido a falta de preparacdo profissional e informagdo quanto a deficiéncia. A
formacdo continua, na area da educacdo especial, feita ao longo da carreira docente

influencia as atitudes dos professores face a incluséo.
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1.7- Comparacéao dos valores das atitudes de inclusdo dos educadores
e professores, de acordo com a existéncia de amigos ou familiares deficientes.

3,03

Sim

Gréfico 14, comparacao de valores de atitudes em funcéo da existéncia de amigos ou familiares

deficientes

Como se pode observar no gréafico 14, verificamos que o grupo de membros com
valores médios superiores relativamente as atitudes de incluséo é o que possui familiares ou
amigos deficientes.

O grupo que afirma néo ter familiares ou amigos deficientes apresenta valores
médios inferiores.

Apesar de haver diferencas de atitudes entre estes dois grupos, estas ndo sao
significativas pois encontram-se em valores muito préoximos pelo que, considero esta
hip6tese nula.

Os estudos de Avramidis & Norwich (2002) ndo vao de encontro aos resultados
obtidos, pois referem que a existéncia de amigos ou familiares deficientes é uma variavel
importante para as atitudes dos professores, face ao processo de incluséo.

Os mesmos autores alertam, de que o contexto social por si s6 nao conduz a
atitudes mais favoraveis, principalmente quando as préprias estratégias para lidar com os
alunos deficientes se tornam factores de stress docente.

106



V- Conclusdes

Neste capitulo serdo apresentadas as principais conclusfes a retirar do presente
estudo, que devem ser encaradas no contexto das limitacbes proprias de um estudo neste
ambito, sdo ainda apresentadas algumas limitacdes ao estudo bem como algumas linhas de

investigacao futura.

Como ja foi referido, o objectivo central deste estudo € contribuir para um melhor
conhecimento das atitudes dos professores e educadores dos Concelhos de Murca, Alijé e
Vila Pouca de Aguiar, relativamente a incluséo dos alunos com paralisia cerebral, de modo a

dar um contributo na clarificacdo de alguns factores que influencias a sua inclusao.

A inclusdo escolar é mais do que aquilo que se passa dento da sala de aula, ela
abrange a sociedade em geral, o envolvimento social, escolar e familiar em que a crianga
esta inserida, o contexto educativo e a prépria crianca, numa perspectiva de ser um
elemento activo, participante, com um projecto de vida, sou da opinido que a crianca com

paralisia cerebral, pode e deve ser incluida nas classes regulares.

A inclusdo deve partir de um estudo das caracteristicas e necessidades da crianca,
com o objectivo de se elaborar um plano de intervencdo adequado que, va de encontro as
potencialidades e limitacdes individuais de cada crianca, ndo sé com paralisia cerebral, mas
gualquer outra crianca com necessidades educativas especiais. Para isso a escola deve ser
uma entidade autbnoma, que gere e propicia uma organizacao interna capaz de acolher a

diversidade.

O sucesso da escola inclusiva depende do esforco e intervencdo de todos os
agentes educativos participantes neste processo, que possam influenciar positivamente o

percurso escolar destes alunos.

Constatei que a falta de formacdo na area da educacdo especial, a falta de
equipamentos pedagogicos e didacticos, a auséncia de uma equipa multidisciplinar bem
estruturada, que apoie o trabalho a desenvolver com os alunos NEE sdo motivos que muito
condicionam a inclusdo. Os professores apresentam uma atitude ligeiramente desfavoravel
guando se refere os apoios materiais e humanos que o0s docentes consideram ter ao seu

dispor para trabalhar com alunos portadores de paralisia cerebral.

No decorrer da andlise dos dados dos inquéritos verifiquei uma grande

incongruéncia nas opinides dos docentes, isto é, ora consideram que o aluno com PC nao
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deve ser incluido na sala de aula, ora concordam que os alunos ditos normais beneficiaréo
com a presenca dos colegas portadores de PC, o que me alerta para o gigantesco trabalho
a desenvolver para que estas criancas possam realmente beneficiar de um tratamento

educativo de acordo com as suas necessidades e potencialidades.

Outra conclusdo que pude apurar € que tanto professores como educadores
parecem revelar uma atitude favoravel em relacdo a inclusdo de alunos com paralisia

cerebral e concordam que esses alunos tém direito a uma educacgéo escolar regular.

Quanto as limitacdes deste estudo, a principal foi a falta de experiéncia

investigativa, bem como fracos conhecimento de estatistica e tratamento de dados.

Outra limitacdo foi a identificacdo de professores e educadores que tivessem
experiéncia na educacdo especial, bem como a sua disponibilidade para preencherem o
questionario. Esta dificuldade deve-se ao facto da criacdo recente dos grupos de
recrutamento 910, 920 e 930, que colocou nos quadros de agrupamento muitos professores

sem experiéncia na area da educacao especial.

A Ultima limitacdo sentida esta relacionada com a distribuicdo dos inquéritos e
respectiva recolha, inicialmente, a quando do planeamento deste estudo, o objectivo era
mais abrangente, foi pensado para todo o Distrito de Vila Real, mas devido a extensao
geografica do Distrito, foi-me impossivel de realizar, pelo que limitei o estudo a trés

Concelhos.

Os professores enquanto mostrarem resisténcia a qualquer politica inovadora, as
suas atitudes ndo poderao ser mais positivas. Ao criar escolas com espirito de equipa e
mais humanizadas, consegue-se obter as condi¢cdes necessarias para um ambiente

educativo mais propicio ao processo de ensino/aprendizagem.

A inclusdo ainda ndo € uma realidade, por isso é necessario perceber quais séo os
obstaculos para a sua plena implementacéo, tentar ultrapassa-los caminhando assim para
uma sociedade mais justa, mais humana, mais inclusiva, proporcionando igualdade de

oportunidades a todos os individuos que dela facam parte.

Apesar dos inimeros estudos que existem sobre as atitudes dos professores face a
inclusdo, € necessario examinar outros factores escolares que influenciam a formacao de

atitudes positivas face a inclusao.

Desta forma, é urgente que se efectuem reajustamentos curriculares nos cursos

gue assegurem a formacdo basica dos professores, de forma a apetrecha-os de
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capacidades para um maior e melhor desempenho profissional, no ambito da escola

inclusiva.

Proporcionar o acesso dos docentes a ac¢Oes de formagao que incidam sobre esta

tematica.

Uma outra recomendacdo passa por dotar o sistema educativo de técnicos
especializados, equipas pluridisciplinares, unidades de intervencdo especializadas e apoios
materiais, ou seja, dotar as escolas de estruturas basicas para que os docentes ndo se

desmotivem, assegurando a construcdo de uma escola inclusiva.

ApGs conclusdo deste trabalho, cabe-me agora reflectir sobre linhas futuras de
investigacdo, deverdo concentrar-se em estudo das atitudes e praticas dos professores,
procurando outros factores escolares que influenciem as atitudes e pratica, tais como o

sistema de valores, politicas, organizacao, utilizacdo de novos recursos e tecnologias.

Outro estudo interessante e pertinente, seria conhecer as atitudes dos alunos sobre

a escola inclusiva.

Em termos de paragrafo final, posso considerar que as atitudes dos educadores e
professores do ensino basico dos Concelhos de Murca, Alijé e Vila Pouca de Aguiar, face a
inclusdo escolar de alunos com paralisia cerebral sdo positivas, embora ainda se perceba
gue muitos dos docentes tem receio das mudancas, prefere o discurso do socialmente

correcto, mas, sem coragem para ajudar a construir uma escola verdadeiramente inclusiva.
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Apéndices

Educadores

Sexo

® Masculino ®Feminino

11

39

Prof. 1.°CEB

34

16

Prof2.° Ceb

Gréfico 1, distribuicdo da amostra segundo o sexo
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Apéndice Il

ldade

mEducadores mProf 1.°CEB m Prof. 2.2 CEB
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Gréfico 2, distribuicdo da amostra segundo a idade
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Apéndice Il

Tempo de servico

mEducadores mProf1.°CEB m Prof.2.°CEB

25
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Gréfico 3, distribuicdo da amostra segundo tempo de servigo
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Apéndice IV

Nivel de ensino

Pré-escolar

1.°CEB

2.CEB

Gréfico 4, distribuicdo da amostra segundo o nivel de ensino
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Apéndice V

Formacao académica

® Educadores m®Prof.1.°CEB mProf.2.°CEB

Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento

Gréfico 5, distribuicdo da amostra segundo a formacédo académica
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Apéndice VI

Formacéao EE
HEducadores mProf. 1.°CEB = Prof.2.°CEB

27
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Nenhuma Accdes de formacao Pés-graduacao Mestrado

Gréfico 6, distribuicdo da amostra segundo a formacé&o na area da educacao especial
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Apéndice VII

Familiares / amigos deficientes

HSim mNao

31

19

Educadores Prof. 1.°CEB Prof.2.°CEB

Gréfico 7, distribuicdo da amostra segundo existéncia de familiares / amigos deficientes
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Apéndice VIII
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Masculino Feminino

Graéfico 8, comparacao de valores: atitudes em funcéo do sexo
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Apéndice IX
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Graéfico 9, comparacao dos valores de atitudes de inclusdo em funcdo da idade
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Apéndice X

3,74
3,00 3,09
I I |

Até 5 anos 6 a 15 Anos 16 - 25 Anos Mais 25 Anos

Graéfico 10, comparacéao de valores de atitudes em funcao do tempo de servico
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Apéndice Xl

3,92

2,87

Pré-escolar 1.°Ciclo 2.%ciclo

Graéfico 11, comparacéao de valores de atitudes em funcao do nivel de ensino
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Apéndice Xll

3,38
3,08

2,76

Bacharel licenciatura Mestrado

Graéfico 12, comparacéao de valores de atitudes em funcao das habilitaces académicas
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Apéndice XlllI
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3,01
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Nao tem Accdes de formacao Pés-graduacao Mestrado

Graéfico 13, comparacao de valores de atitudes em funcao da formacao na area da EE
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Apéndice XIV

3,03

Sim

Gréfico 14, comparacao de valores de atitudes em funcéo da existéncia de amigos ou familiares

deficientes
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Anexos

Anexo 1

Questionario sobre as atitudes dos professores perante a inclusdo escolar de
criancas com paralisia cerebral

O questionario que se segue destina-se a recolha de informacéo para elaboracdo de uma
tese de Mestrado em Educacao Especial na Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett.

Desde ja agradeco a sua colaboragéo, solicitando o maximo de rigor nas respostas dadas.

| PARTE
Feminino
1. Sexo
Masculino
20 — 30 Anos
31 - 40 Anos
2. ldade
Até 5 Anos 41 - 50 Anos
3. Tempo 6 a 15 Anos Mais de 50 Anos
de servico | 16 a 25 Anos
Mais de 25 anos
Pré-escolar
Bacharel 4. Nivel de 1.° Ciclo
5. Formacé&o | Licenciatura ensino 2.° Ciclo
Académica Mestrado
Doutoramento
Nao tenho
2T ) 6. Formagdo Accbes de formagéo
- fem amigos Sim na Area da o Sunca
. 6s-graduacao
ou familiares Educacéo g G
com \ Especial Mestrado
C Al ao
deficiéncias? Doutoramento
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Il PARTE

Em cada uma das doze questbes que se seguem, coloque uma cruz @ no quadrado que

melhor se identifica com o grau de concordancia ou discordancia relativamente a cada uma delas.

1 — Penso que tenho conhecimentos para lidar | Concordo Concordo | Nem concordo Discordo Discordo

com as necessidades educativas das criangas totalmente | parcialmente | nem discordo parcialmente totalmente

com Paralisia Cerebral.

2 — Penso que as criangas com Paralisia Concordo Concordo Nem concordo Discordo Discordo

Cerebral beneficiardo da interaccdo totalmente | parcialmente | nem discordo parcialmente totalmente

proporcionada numa classe regular.

3 — Penso que as criancas sem deficiéncia Concordo Concordo Nem concordo Discordo Discordo

beneficiardo com a inclusdo de criangas com totalmente | parcialmente | nem discordo parcialmente totalmente

Paralisia Cerebral nas classes regulares.

4 — Penso que as criangas com Paralisia Concordo Concordo Nem concordo Discordo Discordo

cerebral sdo socialmente aceites pelos seus totalmente | parcialmente | nem discordo parcialmente totalmente

pares sem deficiéncia.

5 — Penso que sou capaz de remediar 0s Concordo Concordo Nem concordo Discordo Discordo

défices de aprendizagem das criangas com totalmente | parcialmente | nem discordo parcialmente totalmente

paralisia Cerebral.

6 — Penso que sou capaz de controlar o Concordo Concordo Nem concordo Discordo Discordo

comportamento das criancas com paralisia totalmente | parcialmente | nem discordo parcialmente totalmente

Cerebral.

7 — Gosto de ter criangas com Paralisia Concordo Concordo Nem concordo Discordo Discordo

Cerebral na minha aula. totalmente | parcialmente | nem discordo parcialmente totalmente

8 — Penso que as criangas com Paralisia Concordo Concordo Nem concordo Discordo Discordo

Cerebral ndo sido humilhadas na sala de aula totalmente | parcialmente | nem discordo parcialmente totalmente

por parte dos colegas sem deficiéncia.

9 — Penso que os materiais didacticos Concordo Concordo Nem concordo Discordo Discordo

adequados estfo disponiveis para eu ensinar totalmente | parcialmente | nem discordo parcialmente totalmente

criangas com Paralisia cerebral

10 — Penso que os servicos adequados estédo Concordo Concordo Nem concordo Discordo Discordo

disponiveis para me apoiar no trabalho com totalmente | parcialmente | nem discordo parcialmente totalmente

criangas com Paralisia Cerebral.

11 — Penso que na escola, existem Concordo Concordo Nem concordo Discordo Discordo

orcamentos suficientes para obter materiais de totalmente | parcialmente | nem discordo parcialmente totalmente

apoio para planificar e trabalhar com as

criangas com paralisia cerebral.

12 — Pretendo frequentar ac¢des de formacédo | Concordo Concordo | Nem concordo Discordo Discordo
totalmente | parcialmente | nem discordo parcialmente totalmente

para alargar os meus conhecimentos acerca
da educacdo com Paralisia cerebral.
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Anexo 2

Decreto-Lei n® 319/91, de 23 de Agosto

A legislagdo que regula a integracdo dos alunos portadores de deficiéncia nas
escolas regulares, publicada hd mais de 10 anos, carece de actualizacdo e de
alargamento. A evolug¢do dos conceitos relacionados com a educacgéo especial, que se
tem processado na generalidade dos paises, as profundas transformacdes verificadas
no sistema educativo portugués decorrentes da publicacdo da Lei de Bases do Sistema
Educativo, as recomendaces relativas ao acesso dos alunos deficientes ao sistema
regular de ensino emanadas de organismos internacionais a que Portugal esta vinculado
e finalmente, a experiéncia acumulada durante estes anos levam a considerar o0s
diplomas vigentes ultrapassados e de alcance limitado. Com efeito, foi considerada no
presente diploma a evolucdo dos conceitos resultantes do desenvolvimento das
experiéncias de integragdo, havendo a salientar:

A substituicdo da classificacdo em diferentes categorias, baseada em decises de foro
médico, pelo conceito de "alunos com necessidades educativas especiais”, baseado em
critérios pedagdgicos;

A crescente responsabilizagdo da escola regular, pelos problemas dos alunos com
deficiéncia ou com dificuldades de aprendizagem;

A abertura da escola a alunos com necessidades educativas especiais, numa
perspectiva de "escolas para todos";

Um mais explicito reconhecimento do papel dos pais na orientagdo educativa dos
seus filhos;

A consagracao, por fim, de um conjunto de medidas cuja aplicacdo deve ser ponderada
de acordo com o principio de que a educacao dos alunos com necessidades educativas
especiais deve processar-se no meio menos restritivo possivel, pelo que cada uma das
medidas s6 deve ser adoptada quando se revele indispensavel para atingir os objectivos
educacionais definidos.

Assim:

No desenvolvimento do regime juridico estabelecido pela Lei n° 46/86, de 14 de Outubro
(Lei de Bases do Sistema Educativo), e nos termos da alinea c) do n° 1 do artigo 201°
da Constituicdo, o Governo decreta o seguinte:
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Artigo 1°

Ambito de aplicacdo

As disposicbes constantes do presente diploma aplicam-se aos alunos com
necessidades educativas especiais que frequentam os estabelecimentos publicos de
ensino dos niveis basico e secundario.

Artigo 2

Regime educativo especial

1 - O regime educativo especial consiste na adaptacdo das condicdbes em que se
processa o ensino-aprendizagem dos alunos com necessidades educativas especiais.

2 - As adaptacbes previstas no numero anterior podem traduzir-se nas seguintes
medidas:

a) Equipamentos especiais de compensacéao;
b) Adaptagcbes materiais;
c) Adaptacdes curriculares;
d) Condi¢Bes especiais de matricula;
e) Condi¢Oes especiais de frequéncia;
f) Condicdes especiais de avaliagdo;
g) Adequacédo na organizacdo de classes ou turmas;
h) Apoio pedagdgico acrescido;
i) Ensino especial.

3 - A aplicacdo das medidas previstas no numero anterior tem em conta 0 caso
concreto, procurando que as condigbes de frequéncia dos alunos objecto da sua
aplicacdo se assemelhem as seguidas no regime educativo comum, optando-se pelas
medidas mais integradoras e menos restritivas.
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Artigo 3°

Equipamentos especiais de compensacao

1 - Consideram-se equipamentos especiais de compensacao o material didactico

especial e os dispositivos de compensacéo individual ou de grupo.

outros:

2 - Considera-se material didactico especial, entre outros:
a) Livros em braille ou ampliados;

b) Material audio-visual,

c) Equipamento especifico para leitura, escrita e célculo.

3 - Consideram-se dispositivos de compensacgédo individual ou de grupo, entre

a) Auxiliares opticos ou acusticos;
b) Equipamento informético adaptado;
c) Maquinas de escrever braille;
d) Cadeiras de rodas;
e) Préteses.
Artigo 4°

Adaptacbes materiais

Consideram-se adaptacdes materiais:
a) Eliminacéo de barreiras arquitectonicas;
b) Adequacéo das instalagdes as exigéncias da accao educativa;

c) Adaptacao de mobiliario.
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Artigo 5°

Adaptac0des curriculares

1 - Consideram-se adaptacdes curriculares:

a) Redugéo parcial do curriculo;

b) Dispensa da actividade que se revele impossivel de executar em funcdo da
deficiéncia.

2 - As adaptacOes curriculares previstas no presente artigo ndo prejudicam o
cumprimento dos objectivos gerais dos ciclos e niveis de ensino frequentados e s6 sédo

aplicados quando se verifique que o recurso a equipamentos especiais de compensacao
nao é suficiente.

Artigo 6°

Condicbes especiais de matricula

1 - Compreende-se nas condicbes especiais de matricula a faculdade de a
efectuar:

a) Na escola adequada, independentemente do local de residéncia do aluno;
b) Com dispensa dos limites etarios existentes no regime educativo comum;
c) Por disciplinas.

2 - A matricula efectuada ao abrigo da alinea a) do nimero anterior efectua-se
guando as condi¢Bes de acesso e 0s recursos de apoio pedagdégico existentes facilitem
a integracdo do aluno com necessidades educativas especiais.

3 - A matricula efectuada ao abrigo da alinea b) do n°® 1 apenas € autorizada aos
alunos que, devidamente avaliados e preenchendo condi¢cdes a regulamentar por
despacho do Ministro da Educacdo, demonstrem um atraso de desenvolvimento global
gue justifiqgue o ingresso escolar um ano mais tarde do que € obrigat6rio ou que revelem
uma precocidade global que aconselhe o ingresso um ano mais cedo do que é permitido
no regime educativo comum.
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4 - A matricula efectuada ao abrigo da alinea c) do n° 1 pode efectuar-se nos 2° e
3° ciclos do ensino béasico e no ensino secundario desde que se assegure a

sequencialidade do regime educativo comum.
Artigo 7°

Condic¢Oes especiais de frequéncia

Consideram-se condicdes especiais de frequéncia as decorrentes do regime de

matricula previsto na alinea c) do n° 1 do artigo anterior.
Artigo 8°

Condigbes especiais de avaliacao

Consideram-se condicdes especiais de avaliagdo as seguintes alteracdes ao

regime educativo comum:
a) Tipo de prova ou instrumento de avaliagcéo;
b) Forma ou meio de expresséo do aluno;
c) Periodicidade;
d) Duracéo;
e) Local de execucéo.
Artigo 9°

Adequacédo na organizacgédo de classes ou turmas

1 - O nimero de alunos das classes ou turmas que integrem alunos com

necessidades educativas especiais ndo pode ser superior a 20.

2 - As classes ou turmas previstas no numero anterior ndo devem incluir mais de
dois alunos com necessidades educativas especiais, salvo casos excepcionais

adequadamente fundamentados.
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3 - O limite previsto no n° 1 aplica-se apenas aos casos em que, de acordo com o
orgao de administragcéo e gestdo da escola ou area escolar, as necessidades especiais
dos alunos requeiram atencgéo excepcional do professor.

Artigo 10°

Apoio pedagogico acrescido

O apoio pedagodgico acrescido consiste no apoio lectivo suplementar
individualizado ou em pequenos grupos e tem caracter temporario.

Artigo 11°

Ensino especial

1 - Considera-se ensino especial o conjunto de procedimentos pedagoégicos que
permitam o reforco da autonomia individual do aluno com necessidades educativas
especiais devidas a deficiéncias fisicas e mentais e o desenvolvimento pleno do seu
projecto educativo préprio, podendo seguir 0s seguintes tipos de curriculos:

a) Curriculos escolares proprios;
b) Curriculo alternativos.

2 - Os curriculos escolares préprios tém como padrdo os curriculos do regime
educativo comum, devendo ser adaptados ao grau e tipo de deficiéncia.

3 - Os curriculos alternativos substituem os curriculos do regime educativo
comum e destinam-se a proporcionar a aprendizagem de conteudos especificos.

4 - As medidas previstas nos artigos anteriores podem ser aplicadas em
acumulacdo com as estabelecidas no presente artigo.
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Artigo 12°

Encaminhamento

Nos casos em que a aplicacdo das medidas previstas nos artigos anteriores se
revele comprovadamente insuficiente em funcéo do tipo e grau de deficiéncia do aluno,
devem os servicos de psicologia e orientacdo em colaboracdo com os servigos de saude
escolar, propor o encaminhamento apropriado, homeadamente a frequéncia de uma
instituicdo de educacéo especial.

Artigo 13°

Competéncias

Compete ao 6rgédo de administragcéo e gestao da escola decidir:

a) Aplicar o regime educativo especial, sob proposta conjunta dos professores do
ensino regular e de educacéo especial, ou dos servicos de psicologia e orientacao,
consoante a complexidade das situagoes;

b) O encaminhamento a que se refere o artigo anterior.
Artigo 14°

Propostas

1 - As situacdes menos complexas cuja avaliacdo ndo exija especializacdo de métodos
e instrumentos ou cuja solucdo ndo implique segregacao significativa dos alunos podem
dar lugar a propostas subscritas pelos professores do ensino regular e de educacao
especial, de caracter ndo formal mas devidamente fundamentadas.

2- As situacBes mais complexas sdo analisadas pelos servicos de psicologia e
orientacdo, em colaboracdo com os servigos de saude escolar, e dao lugar a propostas
formais, consubstanciadas num plano educativo individual, de acordo com o0s requisitos
do artigo seguinte.
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Artigo 15°

Plano educativo individual

1 - Do plano educativo individual constam obrigatoriamente os seguintes
elementos:

a) ldentificacdo do aluno;

b) Resumo da histéria escolar e outros antecedentes relevantes,
designadamente, grau de eficacia das medidas menos restritivas anteriormente
adoptadas;

c) Caracterizacao das potencialidades, nivel de aquisi¢cdes e problemas do aluno;

d) Diagndstico médico e recomendacdes dos servicos de saude escolar, se tal for
adequado;

e) Medidas do regime educativo especial a aplicar;
f) Sistema de avaliacdo da medida ou medidas aplicadas;
g) Data e assinatura dos participantes na sua elaboracéo.

2 - O recurso a medida prevista na alinea i) do n° 2 do artigo 2° implica que no
plano educativo individual conste:

a) A orientagdo geral sobre as areas e conteudos curriculares especiais
adequadas ao aluno;

b) Os servigcos escolares e outros de que o aluno devera beneficiar.
Artigo 16°

Programa educativo

1 - A aplicacdo da medida prevista na alinea i) do n°® 2 do artigo 2° d& lugar a
elaboracdo, por ano escolar, de um programa educativo de que conste
obrigatoriamente:

a) O nivel de aptiddo ou competéncia do aluno nas areas ou conteudos
curriculares previstos no plano educativo individual;
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b) Os objectivos a atingir;

c) As linhas metodoldgicas a adoptar;

d) O processo e respectivos critérios de avaliacdo do aluno;

e) O nivel de participagéo do aluno nas actividades educativas da escola;

f) A distribuicdo das diferentes tarefas previstas no programa educativo pelos
técnicos responsaveis pela sua execucao;

g) A distribuicdo horéria das actividades previstas no programa educativo;
h) A data do inicio, concluséo e avaliagdo do programa educativo;
i) A assinatura dos técnicos que intervieram na sua elaboracao.

2 - O programa educativo previsto no niumero anterior é submetido a aprovacao
do 6rgdo de administracdo e gestdo da escola.

Artigo 17°

Responsével

1 - A elaboracdo do programa educativo é da responsabilidade do professor de
educagédo especial que superintende na sua execucéo.

2 - Na elaboracdo do programa educativo participam 0s técnicos responsaveis
pela sua execucao.

Artigo 18°

Encarregados de educacao

1 - A avaliagdo do aluno tendente a aplicagdo de qualquer medida do regime
educativo especial carece da anuéncia expressa do encarregado da educacéo.
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2 - Os encarregados de educacdo devem ser convocados para participar na
elaboracéo e na revisdo do plano educativo individual e do programa educativo.

Artigo 19°

Revisao

1 - O plano educativo individual pode ser revisto sempre que o aluno mude de
estabelecimento de ensino ou area escolar ou quando seja formulado pedido
fundamentado por qualquer dos elementos responsaveis pela sua execucao.

2 - O programa educativo dos alunos que transitem para outro estabelecimento
de ensino no decurso do ano escolar podera ser revisto quando se verifique a sua
inexequibilidade ou mediante pedido fundamentado por qualquer dos elementos
responsaveis pela sua execugao.

3 - Nos casos previstos nos numeros anteriores o plano educativo individual ou
programa educativo deve ser submetido a aprovacéo do 6rgdo de administragéo e
gestao da escola no prazo de 30 dias.

Artigo 20°

Certificado

Para efeitos de formacdo profissional e emprego o aluno cujo programa
educativo se traduza num curriculo alternativo obtém, no termo da sua escolaridade, um
certificado que especifique as competéncias alcancadas.

Artigo 21°

Educacéo pré-escolar e ensino basico mediatizado

Por portaria do Ministro da Educagédo serdo fixadas as normas técnicas de
execucao necessarias a aplicacdo das medidas fixadas neste diploma a educagéo pre-
escolar e ao ensino basico mediatizado.
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Artigo 22°

Regime de transi¢do

1 - Nos estabelecimentos de ensino ou areas escolares em que nao tenham sido
criados os servigos de psicologia e orientacdo, o plano educativo individual € elaborado
por uma equipa de avaliacdo, designada para o efeito pelo 6rgdo de administracdo e
gestaoda escola.

2 - A equipa referida no nimero anterior tem a seguinte composicao:
a) Um representante do 6rgdo de administracéo e gestéo da escola;
b) O professor do aluno ou o director de turma;

c) O professor de educacgao especial;

d) Um psicologo, quando possivel;

e) Um elemento da equipa de saude escolar.

3 - A equipa de avaliacdo € coordenada pelo 6rgdo de administracédo e gestdo da
escola ou seu representante, que promove as respectivas reunioes.

by

4 - Até a plena aplicacdo do modelo de direccdo, administracdo e gestdo
instituido pelo Decreto-Lei n° 172/91, de 10 de Maio, as competéncias atribuidas pelo
presente diploma ao 6rgdo de administracdo e gestdo da escola sdo exercidas, nos
estabelecimentos do 1° ciclo do ensino basico, pelo 6rgdo com competéncia
pedagdgica.

Artigo 23°

Condicges de aplicagéo

As condicdes e os procedimentos necessarios a aplicagdo das medidas previstas
no n® 2 do artigo 2° sédo estabelecidos por despacho do Ministro da Educacdo, que
determinara ainda as condicbes de reordenamento e de reafectagcdo dos meios
humanos, materiais e institucionais existentes no sistema educativo, visando atingir a
méaxima eficacia social e pedagogica na prossecucdo das medidas constantes do
presente diploma.
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Artigo 24°

Revogacéao

Séo revogados os seguintes diplomas:
a) Decreto-Lei n® 174/77, de 2 de Maio;
b) Decreto-Lei n® 84/78, de 2 de Maio.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 11 de Julho de 1991. - Anibal Ant6nio
Cavaco Silva - Roberto Artur da Luz Carneiro - Arlindo Gomes de Carvalho.

Promulgado em 4 de Agosto de 1991.
Publique-se.

O Presidente da Republica, MARIO SOARES.
Referendado em 8 de Agosto de 1991.

Pelo Primeiro-Ministro, Joaquim Fernando Nogueira, Ministro da Presidéncia.
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Anexo 3

MINISTERIO DA EDUCACAO

Decreto-Lei n.° 3/2008de 7 de Janeiro

Constitui designio do XVII Governo Constitucional promover a igualdade de oportunidades, valorizar a
educacdo e promover a melhoria da qualidade do ensino. Um aspecto determinante dessa qualidade é a
promogao de uma escola democratica e inclusiva, orientada para o sucesso educativo de todas as criancas e
jovens. Nessa medida importa planear um sistema de educacéo flexivel, pautado por uma politica global
integrada, que permita responder & diversidade de caracteristicas e necessidades de todos os alunos que
implicam a inclusdo das criangas e jovens com necessidades educativas especiais no quadro de uma politica
de qualidade orientada para o sucesso educativo de todos os alunos. Nos Ultimos anos, principalmente apés
a Declaragdo de Salamanca (1994), tem vindo a afirmar -se a no¢do de escola inclusiva, capaz de acolher e
reter, no seu seio, grupos de criangas e jovens tradicionalmente excluidos. Esta nocéo, dada a sua dimenséo
eminentemente social, tem merecido o apoio generalizado de profissionais, da comunidade cientifica e de
pais.

A educacdo inclusiva visa a equidade educativa, sendo que por esta se entende a garantia de igualdade, quer
no acesso quer nos resultados. No quadro da equidade educativa, o sistema e as praticas educativas devem
assegurar a gestao da diversidade da qual decorrem diferentes tipos de estratégias que permitam responder
as necessidades educativas dos alunos.

Deste modo, a escola inclusiva pressupfe individualizacdo e personalizagdo das estratégias educativas,
enquanto método de prossecucdo do objectivo de promover competéncias universais que permitam a
autonomia e 0 acesso & conducdo plena da cidadania por parte de todos.

Todos os alunos tém necessidades educativas, trabalhadas no quadro da gestdo da diversidade acima
referida. Existem casos, porém, em que as necessidades se revestem de contornos muito especificos,
exigindo a activacdo de apoios especializados. Os apoios especializados visam responder as necessidades
educativas especiais dos alunos com limitaces significativas ao nivel da actividade e da participa¢do, num
ou varios dominios de vida, decorrentes de alteragbes funcionais e estruturais, de carcter permanente,
resultando em dificuldades continuadas ao nivel da comunicacdo, da aprendizagem, da mobilidade, da
autonomia, do relacionamento interpessoal e da participacdo social e dando lugar & mobilizacdo de servigos
especializados para promover o potencial de funcionamento biopsicosocial.

Os apoios especializados podem implicar a adaptacdo de estratégias, recursos, conteidos, processos,
procedimentos e instrumentos, bem como a utilizacdo de tecnologias de apoio. Portanto, ndo se trata so de
medidas para os alunos, mas também de medidas de mudancga no contexto escolar.

Entre os alunos com deficiéncias e incapacidades alguns necessitam de acg¢les positivas que exigem
diferentes graus de intensidade e de especializagdo. A medida que aumenta a necessidade de uma maior
especializagdo do apoio personalizado, decresce o nimero de criangas e jovens que dele necessitam, do que
decorre que apenas uma reduzida percentagem necessita de apoios personalizados altamente
especializados.

Assim:

No desenvolvimento do regime juridico estabelecido pela Lei n.° 46/86, de 14 de Outubro, e nos termos da
alinea c) do n.° 1 do artigo 198.° da Constitui¢do, o0 Governo decreta o seguinte:

CAPITULO |
Objectivos, enquadramento e principios orientadores

Artigo 1.°
Objecto e &mbito

1 — O presente decreto -lei define os apoios especializados a prestar na educagdo pré -escolar e nos
ensinos bésico e secundario dos sectores publico, particular e cooperativo, visando a criacdo de condi¢Ges
para a adequacdo do processo educativo as necessidades educativas especiais dos alunos com limitagGes
significativas ao nivel da actividade e da participacdo num ou varios dominios de vida, decorrentes de
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alteracdes funcionais e estruturais, de caracter permanente, resultando em dificuldades continuadas ao nivel
da comunicagdo, da aprendizagem, da mobilidade, da autonomia, do relacionamento interpessoal e da
participagdo social.

2 — A educacéo especial tem por objectivos a inclusdo educativa e social, 0 acesso e 0 sucesso educativo, a
autonomia, a estabilidade emocional, bem como a promog&o da igualdade de oportunidades, a preparagdo
para 0 prosseguimento de estudos ou para uma adequada preparacdo para a vida profissional e para uma
transicdo da escola para 0 emprego das criangas e dos jovens com necessidades educativas especiais nas
condic¢Bes acima descritas.

Artigo 2.°
Principios orientadores

1 — A educagdo especial prossegue, em permanéncia, 0s principios da justica e da solidariedade social, da
nao discriminacdo e do combate & exclusdo social, da igualdade de oportunidades no acesso e sucesso
educativo, da participacdo dos pais e da confidencialidade da informacéo.

2 — Nos termos do disposto no numero anterior, as escolas ou 0s agrupamentos de escolas, 0s
estabelecimentos de ensino particular com paralelismo pedagdgico, as escolas profissionais, directa ou
indirectamente financiados pelo Ministério da Educacdo (ME), ndo podem rejeitar a matricula ou a
inscricdo de qualquer crianca ou jovem com base na incapacidade ou nas necessidades educativas especiais
que manifestem.

3 — As criangas e jovens com necessidades educativas especiais de carcter permanente gozam de
prioridade na matricula, tendo o direito, nos termos do presente decreto-lei, a frequentar o jardim -de -
infancia ou a escola nos mesmos termos das restantes criangas.

4 — As criancas e 0s jovens com necessidades educativas especiais de caracter permanente tém direito ao
reconhecimento da sua singularidade e a oferta de respostas educativas adequadas.

5 — Toda a informacéo resultante da intervencgdo técnica e educativa esta sujeita aos limites constitucionais
e legais, em especial os relativos & reserva da intimidade da vida privada e familiar e ao tratamento
automatizado, conexdo, transmissdo, utilizacdo e protecgdo de dados pessoais, sendo garantida a sua
confidencialidade.

6 — Estdo vinculados ao dever do sigilo os membros da comunidade educativa que tenham acesso a
informac&o referida no nimero anterior.

Artigo 3.°
Participagdo dos pais e encarregados de educagao

1 — Os pais ou encarregados de educacéo tém o direito e o dever de participar activamente, exercendo o
poder paternal nos termos da lei, em tudo o que se relacione com a educagdo especial a prestar ao seu filho,
acedendo, para tal, a toda a informacao constante do processo educativo.

2 — Quando, comprovadamente, 0s pais ou encarregados de educacdo ndo exercam o seu direito de
participacdo, cabe a escola desencadear as respostas educativas adequadas em fungdo das necessidades
educativas especiais diagnosticadas.

3 — Quando os pais ou encarregados de educacdo ndo concordem com as medidas educativas propostas
pela escola, podem recorrer, mediante documento escrito, no qual fundamentam a sua posicao, aos servigos
competentes do ME.

Artigo 4.°
Organizagéo

1 — As escolas devem incluir nos seus projectos educativos as adequacdes relativas ao processo de ensino
e de aprendizagem, de caracter organizativo e de funcionamento, necessarias para responder
adequadamente as necessidades educativas especiais de carécter permanente das criancas e jovens, com
vista a assegurar a sua maior participacdo nas actividades de cada grupo ou turma e da comunidade escolar
em geral.

2 — Para garantir as adequagdes de carécter organizativo e de funcionamento referidas no nimero anterior,
sdo criadas por despacho ministerial:

148



a) Escola de referéncia para a educacgéo bilingue de alunos surdos;

b) Escola de referéncia para a educacgéo de alunos cegos e com baixa visao.

3 — Para apoiar a adequacao do processo de ensino e de aprendizagem podem as escolas ou agrupamentos
de escolas desenvolver respostas especificas diferenciadas para alunos com perturbacbes do espectro do
autismo e com multideficiéncia, designadamente através da criagao de:

a)Unidades de ensino estruturado para a educacao de alunos com perturbacgdes do espectro do autismo;

b) Unidades de apoio especializado para a educacdo de alunos com multideficiéncia e surdocegueira
congénita.

4 — As respostas referidas nas alineas a) e b) do nimero anterior sdo propostas por deliberacdo do
conselho executivo, ouvido o conselho pedagogico, quando numa escola ou grupos de escolas limitrofes, o
namero de alunos o justificar e quando a natureza das respostas, dos equipamentos especificos e das
especializagdes profissionais, justifiquem a sua concentragao.

5 — As unidades referidas no n.° 3 séo criadas por despacho do director regional de educa¢do competente.

CAPITULO Il
Procedimentos de referenciagdo e avaliacao

Artigo 5.°
Processo de referenciacio

1 — A educacdo especial pressupde a referenciagdo das criangas e jovens que eventualmente dela
necessitem, a qual deve ocorrer 0 mais precocemente possivel, detectando os factores de risco associados as
limitagBes ou incapacidades.

2 — A referenciacdo efectua -se por iniciativa dos pais ou encarregados de educacdo, dos servicos de
intervencdo precoce, dos docentes ou de outros técnicos ou servigos que intervém com a crianga ou jovem
ou que tenham conhecimento da eventual existéncia de necessidades educativas especiais.

3 — A referenciacdo é feita aos 6rgdos de administracdo e gestdo das escolas ou agrupamentos de escolas
da area da residéncia, mediante o preenchimento de um documento onde se explicitam as razdes que
levaram a referenciar a situagdo e se anexa toda a documentagdo considerada relevante para o processo de
avaliacdo.

Artigo 6.°
Processo de avaliagédo

1 — Referenciada a crianca ou jovem, nos termos do artigo anterior, compete ao conselho executivo
desencadear os procedimentos seguintes:

a) Solicitar ao departamento de educacdo especial e ao servico de psicologia um relatério técnico -
pedagdgico conjunto, com os contributos dos restantes intervenientes no processo, onde sejam
identificadas, nos casos em que tal se justifique, as razdes que determinam as necessidades educativas
especiais do aluno e a sua tipologia, designadamente as condi¢des de salde, doenga ou incapacidade;

b) Solicitar ao departamento de educagdo especial a determinacdo dos apoios especializados, das
adequacOes do processo de ensino e de aprendizagem de que o aluno deva beneficiar e das tecnologias de
apoio;

c) Assegurar a participacao activa dos pais ou encarregados de educagdo, assim como a sua anuéncia;

d) Homologar o relatério técnico -pedagogico e determinar as suas implicagdes;

e) Nos casos em que se considere ndo se estar perante uma situacdo de necessidades educativas que
justifiqguem a intervencdo dos servicos da educagdo especial, solicitar ao departamento de educagdo
especial e aos servigos de psicologia o encaminhamento dos alunos para os apoios disponibilizados pela
escola que melhor se adeqiiem a sua situacdo especifica.

2 — Para a elaboracdo do relatério a que se refere a alinea a) do nimero anterior pode o conselho
executivo, quando tal se justifique, recorrer aos centros de salde, a centros de recursos especializados, as
escolas ou unidades referidas nos n..s2 e 3 do artigo 4.°

3 — Do relatério técnico -pedagdgico constam o0s resultados decorrentes da avaliacdo, obtidos por
referéncia & Classificagdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Sadde, da Organizagdo Mundial
de Salde, servindo de base & elaboragéo do programa educativo individual.

4 — O relatorio técnico -pedagdgico a que se referem os nimeros anteriores € parte integrante do processo
individual do aluno.
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5 — A avaliagdo deve ficar concluida 60 dias ap6s a referenciagdo com a aprovagdo do programa educativo
individual pelo presidente do conselho executivo.

6 — Quando o presidente do conselho executivo decida pela ndo aprovacdo, deve exarar despacho
justificativo da decisdo, devendo reenvié-lo a entidade que o tenha elaborado com o fim de obter uma
melhor justificacdo ou enquadramento.

Artigo 7.°
Servico docente nos processos de referenciacéo e de avaliagao

1 — O servigo docente no &mbito dos processos de referenciagdo e de avaliagdo assume carécter prioritario,
devendo concluir -se no mais curto periodo de tempo, dando preferéncia a sua execugdo sobre toda a
actividade docente e ndo docente, & excepgdo da lectiva.

2 — O servigo de referenciagdo e de avaliagdo é de aceitacdo obrigatdria e quando realizado por um
docente é sempre integrado na componente néo lectiva do seu horéario de trabalho.

CAPITULO I
Programa educativo individual e plano individual
de transigao

Artigo 8.°
Programa educativo individual

1 — O programa educativo individual é o documento que fixa e fundamenta as respostas educativas e
respectivas formas de avaliacéo.

2 — O programa educativo individual documenta as necessidades educativas especiais da crian¢a ou
jovem, baseadas na observacdo e avaliacdo de sala de aula e nas informagBes complementares
disponibilizadas pelos participantes no processo.

3 — O programa educativo individual integra o processo individual do aluno.

Artigo 9.°
Modelo do programa educativo individual

1 — O modelo do programa educativo individual é aprovado por deliberagcdo do conselho pedagdgico e
inclui os dados do processo individual do aluno, nomeadamente identificacdo, historia escolar e pessoal
relevante, conclusGes do relatdrio de avaliagdo e as adequagBes no processo de ensino e de aprendizagem a
realizar, com indicacdo das metas, das estratégias, recursos humanos e materiais e formas de avaliagéo.

2 — O modelo do programa educativo individual integra os indicadores de funcionalidade, bem como os
factores ambientais que funcionam como facilitadores ou como barreiras a actividade e participacdo do
aluno na vida escolar, obtidos por referéncia a Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade
e Salde, em termos que permitam identificar o perfil concreto de funcionalidade.

3 — Do modelo de programa educativo individual devem constar, de entre outros, obrigatoriamente:

a) A identificacdo do aluno;

b) O resumo da historia escolar e outros antecedentes relevantes;

c) A caracterizacdo dos indicadores de funcionalidade e do nivel de aquisi¢ces e dificuldades do aluno;

d) Os factores ambientais que funcionam como facilitadores ou como barreiras & participacdo e a
aprendizagem;

e) Defini¢do das medidas educativas a implementar;

f) Discriminacdo dos contelidos, dos objectivos gerais e especificos a atingir e das estratégias e recursos
humanos e materiais a utilizar;

g) Nivel de participagdo do aluno nas actividades educativas da escola;

h) Distribui¢do horaria das diferentes actividades previstas;

i) ldentificacdo dos técnicos responsaveis;

j) Definicéo do processo de avaliagdo da implementacdo do programa educativo individual,

I) A data e assinatura dos participantes na sua elaboracdo e dos responsaveis pelas respostas educativas a
aplicar.
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Artigo 10.°
Elaboragdo do programa educativo individual

1 — Na educacéo pré -escolar e no 1.° ciclo do ensino basico, o programa educativo individual é elaborado,
conjunta e obrigatoriamente, pelo docente do grupo ou turma, pelo docente de educagdo especial, pelos
encarregados de educagdo e sempre que se considere necessario, pelos servicos referidos na alinea a) do n.°
1 e no n° 2 do artigo 6.5 sendo submetido a aprovacdo do conselho pedagdgico e homologado pelo
conselho executivo.

2 — Nos 2.° e 3.° ciclos do ensino bésico e no ensino Secundario e em todas as modalidades ndo sujeitas a
monodocéncia, 0 programa educativo individual é elaborado pelo director de turma, pelo docente de
educacdo especial, pelos encarregados de educagdo e sempre que se considere necessario pelos servigos
referidos na alinea a) don.° 1 e no n.° 2 do artigo 6.°, sendo submetido & aprovagdo do conselho pedagdgico
e homologado pelo conselho executivo.

3 — No caso dos alunos surdos com ensino bilingue deve também participar na elaborag¢do do programa
educativo individual um docente surdo de LGP.

Artigo 11.°
Coordenacao do programa educativo individual

1 — O coordenador do programa educativo individual é o educador de infancia, o professor do 1.° ciclo ou
o director de turma, a quem esteja atribuido o grupo ou a turma que o aluno integra.

2 — A aplicacdo do programa educativo individual carece de autorizacdo expressa do encarregado de
educacdo, excepto nas situacdes previstas no n.° 2 do artigo 3.°

Artigo 12.°
Prazos de aplicagdo do programa educativo individual

1 — A elaboragdo do programa educativo individual deve decorrer no prazo maximo de 60 dias ap6s a
referenciacdo dos alunos com necessidades educativas especiais de caracter permanente.

2 — O programa educativo individual constituiu o Unico documento valido para efeitos de distribuicéo de
servigo docente e ndo docente e constituicdo de turmas, ndo sendo permitida a aplicacdo de qualquer
adequacdo no processo de ensino e de aprendizagem sem a sua existéncia.

Artigo 13.°
Acompanhamento do programa educativo individual

1 — O programa educativo individual deve ser revisto a qualquer momento e, obrigatoriamente, no final de
cada nivel de educacéo e ensino e no fim de cada ciclo do ensino basico.

2 — A avaliac@o da implementacdo das medidas educativas deve assumir caracter de continuidade, sendo
obrigatdria pelo menos em cada um dos momentos de avaliagdo sumativa interna da escola.

3 — Dos resultados obtidos por cada aluno com a aplicagdo das medidas estabelecidas no programa
educativo individual, deve ser elaborado um relatério circunstanciado no final do ano lectivo.

4 — O relatorio referido no nimero anterior é elaborado, conjuntamente pelo educador de infancia,
professor do 1.° ciclo ou director de turma, pelo docente de educagdo especial, pelo psicélogo e pelos
docentes e técnicos que acompanham o desenvolvimento do processo educativo do aluno e aprovado pelo
conselho pedagdgico e pelo encarregado de educagao.

5 — O relatorio explicita a existéncia da necessidade de o aluno continuar a beneficiar de adequagdes no
processo de ensino e de aprendizagem, propde as alteraces necessérias ao programa educativo individual e
constitui parte integrante do processo individual do aluno.

6 — O relatério referido nos nimeros anteriores, ao qual é anexo o programa educativo individual, é
obrigatoriamente comunicado ao estabelecimento que receba o aluno, para prosseguimento de estudos ou
em resultado de processo de transferéncia.
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Artigo 14.°
Plano individual de transicao

1 — Sempre que o aluno apresente necessidades educativas especiais de caracter permanente que o
impecam de adquirir as aprendizagens e competéncias definidas no curriculo deve a escola complementar o
programa educativo individual com um plano individual de transi¢do destinado a promover a transi¢do para
a vida pos - escolar e, sempre que possivel, para o exercicio de uma actividade profissional com adequada
insercdo social, familiar ou numa instituicdo de caréacter ocupacional.

2 — A concretizacdo do numero anterior, designadamente a implementagdo do plano individual de
transicdo, inicia -se trés anos antes da idade limite de escolaridade obrigatdria, sem prejuizo do disposto no
artigo anterior.

3 — No sentido de preparar a transi¢cdo do jovem para a vida pés -escolar, o plano individual de transicao
deve promover a capacitacdo e a aquisicdo de competéncias sociais necessarias a insercdo familiar e
comunitéria.

4 — O plano individual de transicdo deve ser datado e assinado por todos os profissionais que participam
na sua elaboragdo, bem como pelos pais ou encarregados de educacao e, sempre que possivel, pelo préprio
aluno.

Artigo 15.°
Certificagéo

1 — Os instrumentos de certificacdo da escolaridade devem adequar -se as necessidades especiais dos
alunos que seguem o seu percurso escolar com programa educativo individual.

2 — Para efeitos do nimero anterior, 0s instrumentos normalizados de certificacdo devem identificar as
adequaces do processo de ensino e de aprendizagem que tenham sido aplicadas.

3 — Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, as normas de emissao e os formularios a utilizar sdo as
mesmas que estejam legalmente fixadas para o sistema de ensino.

CAPITULO IV
Medidas educativas

Artigo 16.°
Adequacao do processo de ensino e de aprendizagem

1 — A adequacdo do processo de ensino e de aprendizagem integra medidas educativas que visam
promover a aprendizagem e a participacdo dos alunos com necessidades educativas especiais de caracter
permanente.

2 — Constituem medidas educativas referidas no niimero anterior:

a) Apoio pedag6gico personalizado;

b) Adequac6es curriculares individuais;

c) Adequagdes no processo de matriculg;

d) AdequacBes no processo de avaliagdo;

e) Curriculo especifico individual;

f) Tecnologias de apoio.

3 — As medidas referidas no nimero anterior podem ser aplicadas cumulativamente, com excepcao das
alineas b) e e), ndo cumulaveis entre si.

4 — As medidas educativas referidas no n.° 2 pressupdem o planeamento de estratégias e de actividades
que visam o apoio personalizado aos alunos com necessidades educativas especiais de caracter permanente
que integram obrigatoriamente o plano de actividades da escola de acordo com o projecto educativo de
escola.

5 — O projecto educativo da escola deve conter:
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a) As metas e estratégias que a escola se propde realizar com vista a apoiar 0s alunos com necessidades
educativas especiais de caracter permanente;

b) A identificacdo das respostas especificas diferenciadas a disponibilizar para alunos surdos, cegos, com
baixa visdo, com perturbacgdes do espectro do autismo e com multideficiéncia.

Artigo 17.°
Apoio pedagdgico personalizado

1 — Para efeitos do presente decreto -lei entende -se por apoio pedagdgico personalizado:

a) O reforco das estratégias utilizadas no grupo ou turma aos niveis da organizacdo, do espaco e das
actividades;

b) O estimulo e refor¢o das competéncias e aptidGes envolvidas na aprendizagem;

c) A antecipacao e reforco da aprendizagem de contetdos leccionados no seio do grupo ou da turma;

d) O reforco e desenvolvimento de competéncias especificas.

2 — O apoio definido nas alineas a), b) e c) do nimero anterior é prestado pelo educador de infancia, pelo
professor de turma ou de disciplina, conforme o nivel de educacéo ou de ensino do aluno.

3 — O apoio definido na alinea d) do n.° 1 é prestado, consoante a gravidade da situagdo dos alunos e a
especificidade das competéncias a desenvolver, pelo educador de infancia, professor da turma ou da
disciplina, ou pelo docente de educacéo especial.

Artigo 18.°
Adequagbes curriculares individuais

1 — Entende -se por adequacdes curriculares individuais aquelas que, mediante o parecer do conselho de
docentes ou conselho de turma, conforme o nivel de educacéo e ensino, se considere que tém como padréo
o0 curriculo comum, no caso da educacdo pré -escolar as que respeitem as orientacdes curriculares, no
ensino basico as que ndo pdem em causa a aquisicdo das competéncias terminais de ciclo e, no ensino
secundario, as que ndo pdem em causa as competéncias essenciais das disciplinas.

2 — As adequacdes curriculares podem consistir na introdugdo de areas curriculares especificas que ndo
fagcam parte da estrutura curricular comum, nomeadamente leitura e escrita em braille, orientacdo e
mobilidade; treino de visdo e a actividade motora adaptada, entre outras.

3 — A adequagdo do curriculo dos alunos surdos com ensino bilingue consiste na introducdo de areas
curriculares especificas para a primeira lingua (L1), segunda lingua

(L2) e terceira lingua (L3):

a) A lingua gestual portuguesa (L1), do pré -escolar ao ensino secundario;

b) O portugués segunda lingua (L2) do pré -escolar ao ensino secundario;

c) A introducdo de uma lingua estrangeira escrita (L3) do 3.° ciclo do ensino basico ao ensino secundario.

4 — As adequagOes curriculares podem consistir igualmente na introdugdo de objectivos e conteldos
intermédios em funcdo das competéncias terminais do ciclo ou decurso, das caracteristicas de
aprendizagem e dificuldades especificas dos alunos.

5 — As adequac0es curriculares individuais podem traduzir -se na dispensa das actividades que se revelem
de dificil execucdo em fungdo da incapacidade do aluno, s6 sendo aplicaveis quando se verifique que o
recurso a tecnologias de apoio ndo é suficiente para colmatar as necessidades educativas resultantes da
incapacidade.

Artigo 19.°
Adequagdes no processo de matricula

1 — As criangas e jovens com necessidades educativas especiais de caracter permanente gozam de
condicdes especiais de matricula, podendo nos termos do presente decreto -lei, frequentar o jardim -de -
infancia ou a escola, independentemente da sua area de residéncia.

2 — As criangas com necessidades educativas especiais de caricter permanente podem, em situacOes
excepcionais devidamente fundamentadas, beneficiar do adiamento da matricula no 1.° ano de escolaridade
obrigatdria, por um ano, ndo renovavel.
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3 — A matricula por disciplinas pode efectuar -se nos 2.° e 3.° ciclos do ensino basico e no ensino
secundario, desde que assegurada a sequencialidade do regime educativo comum.

4 — As criangas e jovens surdos tém direito ao ensino bilingue, devendo ser dada prioridade & sua
matricula nas escolas de referéncia a que se refere a alinea a) do n.° 2 do artigo 4.° independentemente da
sua area de residéncia.

5 — As criancas e jovens cegos ou com baixa visdo podem matricular -se e frequentar escolas da rede de
escolas de referéncia para a educacdo de alunos cegos e com baixa visdo a que se refere a alinea b) do n.° 2
do artigo 4.°, independentemente da sua area de residéncia.

6 — As criangas e jovens com perturbacdes do espectro do autismo podem matricular -se e frequentar
escolas com unidades de ensino estruturado a que se refere alinea a) do n° 3 do artigo 4.°
independentemente da sua &rea de residéncia.

7 — As criangas e jovens com multideficiéncia e com surdocegueira podem matricular -se e frequentar
escolas com unidades especializadas a que se refere a alinea b) do n.° 3 do artigo 4.°, independentemente da
sua &rea de residéncia.

Artigo 20.°
Adequacbes no processo de avaliacio

1 — As adequagdes quanto aos termos a seguir para a avaliagdo dos progressos das aprendizagens podem
consistir, nomeadamente, na alteragdo do tipo de provas, dos instrumentos de avaliacdo e certificagdo, bem
como das condicOes de avaliacdo, no que respeita, entre outros aspectos, as formas e meios de comunicacao
e a periodicidade, duracéo e local da mesma.

2 — Os alunos com curriculos especificos individuais ndo estdo sujeitos ao regime de transi¢cdo de ano
escolar nem ao processo de avaliagdo caracteristico do regime educativo comum, ficando sujeitos aos
critérios especificos de avaliacdo definidos no respectivo programa educativo individual.

Artigo 21.°
Curriculo especifico individual

1 — Entende -se por curriculo especifico individual, no &mbito da educacao especial, aquele que, mediante
o parecer do conselho de docentes ou conselho de turma, substitui as competéncias definidas para cada
nivel de educagdo e ensino.

2 — O curriculo especifico individual pressupde alteracdes significativas no curriculo comum, podendo as
mesmas traduzir -se na introducdo, substituicdo e ou eliminagéo de objectivos e contetdos, em fungdo do
nivel de funcionalidade da crianga ou do jovem.

3 — O curriculo especifico individual inclui contetdos conducentes & autonomia pessoal e social do aluno
e da prioridade ao desenvolvimento de actividades de cariz funcional centradas nos contextos de vida, &
comunicacao e a organizacdo do processo de transicao para a vida pos -escolar.

4 — Compete ao conselho executivo e ao respectivo departamento de educacdo especial orientar e
assegurar o desenvolvimento dos referidos curriculos.

Artigo 22.°
Tecnologias de apoio

Entende -se por tecnologias de apoio os dispositivos facilitadores que se destinam a melhorar a
funcionalidade e a reduzir a incapacidade do aluno, tendo como impacte permitir o desempenho de
actividades e a participagdo nos dominios da aprendizagem e da vida profissional e social.

CAPITULO V
Modalidades especificas de educacéo

Artigo 23.°
Educacéo bilingue de alunos surdos
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1 — A educagdo das criangas e jovens surdos deve ser feita em ambientes bilingues que possibilitem o
dominio da LGP, o dominio do portugués escrito e, eventualmente, falado, competindo a escola contribuir
para o crescimento linguistico dos alunos surdos, para a adequacdo do processo de acesso ao curriculo e
para a inclusdo escolar e social.

2 — A concentragdo dos alunos surdos, inseridos numa comunidade linguistica de referéncia e num grupo
de socializacdo constituido por adultos, criangas e jovens de diversas idades que utilizam a LGP, promove
condi¢bes adequadas ao desenvolvimento desta lingua e possibilita o desenvolvimento do ensino e da
aprendizagem em grupos ou turmas de alunos surdos, iniciando -se este processo nas primeiras idades e
concluindo -se no ensino secundario.

3 — As escolas de referéncia para a educacdo bilingue de alunos surdos a que se refere a alinea a) do n.° 2
do artigo 4.° constituem uma resposta educativa especializada desenvolvida, em agrupamentos de escolas
ou escolas secundarias que concentram estes alunos numa escola, em grupos ou turmas de alunos surdos.

4 — As escolas de referéncia para a educacdo de ensino bilingue de alunos surdos tém como objectivo
principal aplicar metodologias e estratégias de intervengao interdisciplinares, adequadas a alunos surdos.

5 — As escolas de referéncia para a educagéo bilingue de alunos surdos integram:

a) Docentes com formacgdo especializada em educagdo especial, na area da surdez, competentes em LGP
(docentes surdos e ouvintes dos varios niveis de educagdo e ensino), com formacao e experiéncia no ensino
bilingue de alunos surdos;

b) Docentes surdos de LGP;

c) Intérpretes de LGP;

d) Terapeutas da fala.

6 — Para os alunos surdos, o processo de avaliagdo, referido no artigo 6.°, deve ser desenvolvido por
equipas a constituir no agrupamento de escolas ou nas escolas secundarias para a educacdo bilingue destes
alunos.

7 — As equipas referidas no nimero anterior devem ser constituidas pelos seguintes elementos:

a) Docente que lecciona grupo ou turma de alunos surdos do nivel de educacdo e ensino da crianga ou
jovem;

b) Docente de educacdo especial especializado na area da surdez;

c) Docente surdo de LGP;

d) Terapeutas da fala;

e) Outros profissionais ou servicos da escola ou da comunidade.

8 — Deve ser dada prioridade a matricula de alunos surdos, nas escolas de referéncia para a educacao
bilingue de alunos surdos.

9 — A organizacdo da resposta educativa deve ser determinada pelo nivel de educacdo e ensino, ano de
escolaridade, idade dos alunos e nivel de proficiéncia linguistica.

10 — As respostas educativas devem ser flexiveis, assumindo carécter individual e dindmico, e pressupdem
uma avaliagdo sistematica do processo de ensino e de aprendizagem do aluno surdo, bem como o
envolvimento e a participacdo da familia.

11 — Os agrupamentos de escolas que integram os jardins - de - infancia de referéncia para a educagéo
bilingue de criangas surdas devem articular as respostas educativas com 0s servi¢os de intervencao precoce
no apoio e informagdo das escolhas e opgbes das suas familias e na disponibilizagdo de recursos técnicos
especializados, nomeadamente de docentes surdos de LGP, bem como na frequéncia precoce de jardim -de
-infncia no grupo de criancas surdas.

12 — As criangas surdas, entre 0s 3 e 0s 6 anos de idade, devem frequentar a educacao pré -escolar, sempre
em grupos de criancas surdas, de forma a desenvolverem a

LGP como primeira lingua, sem prejuizo da participacdo do seu grupo com grupos de criangas ouvintes em
actividades desenvolvidas na comunidade escolar.

13 — Os alunos dos ensino basico e secundario realizam o seu percurso escolar em turmas de alunos
surdos, de forma a desenvolverem a LGP como primeira lingua e aceder ao curriculo nesta lingua, sem
prejuizo da sua participagdo com as turmas de alunos ouvintes em actividades desenvolvidas na
comunidade escolar.

14 — A docéncia dos grupos ou turmas de alunos surdos € assegurada por docentes surdos ou ouvintes com
habilitacdo profissional para leccionar aqueles niveis de educacéo e ensino, competentes em LGP e com
formag&o e experiéncia no ensino bilingue de alunos surdos.

15 — Na educacéo pré -escolar e no 1.° ciclo do ensino basico deve ser desenvolvido um trabalho de co-
responsabilizacdo e parceria entre docentes surdos e ouvintes de forma a garantir aos alunos surdos a
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aprendizagem e o desenvolvimento da LGP como primeira lingua, e da lingua portuguesa, como segunda
lingua.

16 — Sempre que se verifique a inexisténcia de docente surdo competente em LGP, com habilitagdo
profissional para o exercicio da docéncia no pré -escolar ou no 1.° ciclo do ensino bésico, deve ser
garantida a colocacéo de docente surdo responsavel pela area curricular de LGP, a tempo inteiro, no grupo
ou turma dos alunos surdos.

17 — Na&o se verificando a existéncia de docentes competentes em LGP nos 2.° e 3.° ciclos do ensino
bésico e no ensino secundario, as aulas leccionadas por docentes ouvintes sdo traduzidas por um intérprete
de LGP.

18 — Ao intérprete de LGP compete fazer a traducdo da lingua portuguesa oral para a lingua gestual
portuguesa e da lingua gestual portuguesa para a lingua oral das actividades que na escola envolvam a
comunicacao entre surdos e ouvintes, bem como a traducéo das aulas leccionadas por docentes, reunides,
accOes e projectos resultantes da dindmica da comunidade educativa.

19 — Os docentes surdos de LGP asseguram o desenvolvimento da lingua gestual portuguesa como
primeira lingua dos alunos surdos.

20 — Os docentes ouvintes asseguram o desenvolvimento da lingua portuguesa como segunda lingua dos
alunos surdos.

21 — Aos docentes de educacdo especial com formacdo na area da surdez, colocados nas escolas de
referéncia para a educacdo bilingue de alunos surdos, compete:

a) Leccionar turmas de alunos surdos, atendendo a sua habilitacdo profissional para a docéncia e a sua
competéncia em LGP;

b) Apoiar os alunos surdos na antecipagéo e reforco das aprendizagens, no dominio da leitura/escrita;

c) Elaborar e adaptar materiais para os alunos que deles necessitem;

d) Participar na elaboragao do programa educativo individual dos alunos surdos.

22 — Aos docentes surdos com habilitagdo profissional para o ensino da area curricular ou da disciplina de
LGP compete:

a) Leccionar os programas LGP como primeira lingua dos alunos surdos;

b) Desenvolver, acompanhar e avaliar o processo de ensino e de aprendizagem da LGP;

c) Definir, preparar e elaborar meios e suportes didacticos de apoio ao ensino/aprendizagem da LGP;

d) Participar na elaboragéo do programa educativo individual dos alunos surdos;

e) Desenvolver actividades, no &mbito da comunidade educativa em que se insere, visando a interaccao de
surdos e ouvintes e promovendo a divulgagdo da LGP junto da comunidade ouvinte;

f) Ensinar a LGP como segunda lingua a alunos ou outros elementos da comunidade educativa em que esta
inserido, difundir os valores e a cultura da comunidade surda contribuindo para a integracdo social da
pessoa surda.

23 — As escolas de referéncia para a educacdo bilingue de alunos surdos devem estar apetrechadas com
equipamentos essenciais as necessidades especificas da populacéo surda.

24 — Consideram -se equipamentos essenciais ao nivel da escola e da sala de aula os seguintes:
computadores com camaras, programas para tratamento de imagem e filmes, impressora e scanner;
televisor e video, cAmara e maquinas fotograficas digitais, retroprojector, projector multimédia, quadro
interactivo, sinalizadores luminosos de todos os sinais sonoros, telefone com servi¢o de mensagens curtas
(sms), sistema de video -conferéncia, software educativo, dicionarios e livros de apoio ao ensino do
portugués escrito, materiais multimédia de apoio ao ensino e aprendizagem em LGP, ao desenvolvimento
da LGP e sobre a cultura da comunidade surda, disponibilizados em diferentes formatos; material e
equipamentos especificos para a intervencdo em terapéutica da fala.

25 — Constituem objectivos dos agrupamentos de escolas e escolas secundarias:

a) Assegurar o desenvolvimento da LGP como primeira lingua dos alunos surdos;

b) Assegurar o desenvolvimento da lingua portuguesa escrita como segunda lingua dos alunos surdos;

c) Assegurar as criangas e jovens surdos, 0s apoios ao nivel da terapia da fala do apoio pedagdgico e do
reforco das aprendizagens, dos equipamentos e materiais especificos bem como de outros apoios que
devam beneficiar;

d) Organizar e apoiar 0s processos de transigdo entre os diferentes niveis de educacéo e de ensino;

e) Organizar e apoiar 0s processos de transi¢ao para a vida pos -escolar;

f) Criar espacos de reflexdo e partilha de conhecimentos e experiéncias numa perspectiva transdisciplinar
de desenvolvimento de trabalho cooperativo entre profissionais com diferentes formacdes que
desempenham as suas fung¢fes com os alunos surdos;
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g) Programar e desenvolver ac¢Bes de formagdo em LGP para a comunidade escolar e para os familiares
dos alunos surdos;

h) Colaborar e desenvolver com as associa¢Oes de pais e com as associa¢fes de surdos acgdes de diferentes
ambitos, visando a interaccdo entre a comunidade surda e a comunidade ouvinte.

26 — Compete ao conselho executivo do agrupamento de escolas ou da escola secundaria garantir,
organizar, acompanhar e orientar o funcionamento e o desenvolvimento da resposta educativa adequada a
incluséo dos alunos surdos.

Artigo 24.°
Educacao de alunos cegos e com baixa visdo

1 — As escolas de referéncia para a educacao de alunos cegos e com baixa visdo concentram as criangas e
jovens de um ou mais concelhos, em fungdo da sua localizacéo e rede de transportes existentes.

2 — As escolas de referéncia a que se refere a alinea b) do n.° 2 do artigo 4.° constitui uma resposta
educativa especializada desenvolvida em agrupamentos de escolas ou escolas secundérias que concentrem
alunos cegos e com baixa viséo.

3 — Constituem objectivos das escolas de referéncia para a educacao de alunos cegos e com baixa visao:

a) Assegurar a observagdo e avaliacao visual e funcional;

b) Assegurar o ensino e a aprendizagem da leitura e escrita do braille bem como das suas diversas grafias e
dominios de aplicagdo;

c) Assegurar a utilizagdo de meios informaticos especificos, entre outros, leitores de ecrd, software de
ampliacdo de caracteres, linhas braille e impressora braille;

d) Assegurar o ensino e a aprendizagem da orientacdo e mobilidade;

e) Assegurar o treino visual especifico;

f) Orientar os alunos nas disciplinas em que as limitagdes visuais ocasionem dificuldades particulares,
designadamente a educagdo visual, educacdo fisica, técnicas laboratoriais, matematica, quimica, linguas
estrangeiras e tecnologias de comunicacao e informacao;

g) Assegurar 0 acompanhamento psicolégico e a orientacdo vocacional;

h) Assegurar o treino de actividades de vida diaria e a promogao de competéncias sociais;

i) Assegurar a formacdo e aconselhamento aos professores, pais, encarregados de educacdo e outros
membros da comunidade educativa.

4 — As escolas de referéncia para a educacao de alunos cegos e com baixa visdo integram docentes com
formacao especializada em educacéo especial no dominio da viséo e outros profissionais com competéncias
para o ensino de braille e de orientagdo e mobilidade.

5 — As escolas de referéncia para a educagdo de alunos cegos e com baixa visdo devem estar apetrechadas
com equipamentos informaticos e didacticos adequados as necessidades da populacéo a que se destinam.

6 — Consideram -se materiais didacticos adequados os seguintes: material em caracteres ampliados, em
braille; em formato digital, em audio e materiais em relevo.

7 — Consideram -se equipamentos informaticos adequados, 0s seguintes: computadores equipados com
leitor de ecrd com voz em portugués e linha braille, impressora braille, impressora laser para preparacdo de
documentos e concepcdo de relevos; scanner; maquina para produgdo de relevos, maquinas braille;
cubaritmos; calculadoras electronicas; lupas de mao; lupa TV, software de ampliacdo de caracteres;
software de transcri¢do de texto em braille; gravadores adequados aos formatos audio actuais e suportes
digitais de acesso a Internet.

8 — Compete ao conselho executivo do agrupamento de escolas e escolas secundarias organizar,
acompanhar e orientar o funcionamento e o desenvolvimento da resposta educativa adequada a inclusdo
dos alunos cegos e com baixa visdo.

Artigo 25.°
Unidades de ensino estruturado para a educacao de alunos
com perturbaces do espectro do autismo

1 — As unidades de ensino estruturado para a educacdo de alunos com perturbagdes do espectro do
autismo constituem uma resposta educativa especializada desenvolvida em escolas ou agrupamentos de
escolas que concentrem grupos de alunos que manifestem perturbag¢6es enquadraveis nesta problematica.
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2 — A organizacao da resposta educativa para alunos com perturbagdes do espectro do autismo deve ser
determinada pelo grau de severidade, nivel de desenvolvimento cognitivo, linguistico e social, nivel de
ensino e pela idade dos alunos.

3 — Constituem objectivos das unidades de ensino estruturado:

a) Promover a participacdo dos alunos com perturbacdes do espectro do autismo nas actividades
curriculares e de enriquecimento curricular junto dos pares da turma a que pertencem;

b) Implementar e desenvolver um modelo de ensino estruturado o qual consiste na aplicacdo de um
conjunto de principios e estratégias que, com base em informagdo visual, promovam a organizacgao do
espaco, do tempo, dos materiais e das actividades;

c) Aplicar e desenvolver metodologias de intervencgdo interdisciplinares que, com base no modelo de ensino
estruturado, facilitem os processos de aprendizagem, de autonomia e de adaptacéo ao contexto escolar;

d) Proceder as adequagdes curriculares necessarias;

e) Organizar o processo de transi¢do para a vida pos-escolar;

f) Adoptar opgOes educativas flexiveis, de caracter individual e dindmico, pressupondo uma avaliagdo
constante do processo de ensino e de aprendizagem do aluno e o regular envolvimento e participagdo da
familia.

4 — As escolas ou agrupamentos de escolas com unidades de ensino estruturado concentram alunos de um
ou mais concelhos, em funcéo da sua localizagéo e rede de transportes existentes.

5 — As escolas ou agrupamentos de escolas com unidades de ensino estruturado integram docentes com
formacéo especializada em educacéo especial.

6 — As escolas ou agrupamentos de escolas com unidades de ensino estruturado compete:

a) Acompanhar o desenvolvimento do modelo de ensino estruturado;

b) Organizar formagdo especifica sobre as perturbacBes do espectro do autismo e o modelo de ensino
estruturado;

c) Adequar 0s recursos as necessidades das criangas e jovens;

d) Assegurar 0s apoios necessarios ao nivel de terapia da fala, ou outros que se venham a considerar
essenciais;

e) Criar espagos de reflexdo e de formagéo sobre estratégias de diferenciagdo pedagdgica numa perspectiva
de desenvolvimento de trabalho transdisciplinar e cooperativo entre varios profissionais;

f) Organizar e apoiar os processos de transicao entre os diversos niveis de educagdo e de ensino;

g) Promover e apoiar o processo de transi¢do dos jovens para a vida pés -escolar;

h) Colaborar com as associacfes de pais e com as associagdes vocacionadas para a educacao e apoio a
criangas e jovens com perturbacdes do espectro do autismo;

i) Planear e participar, em colaboracdo com as associa¢Oes relevantes da comunidade, em actividades
recreativas e de lazer dirigidas a jovens com perturbacdes do espectro do autismo, visando a incluséo social
dos seus alunos.

7 — As escolas ou agrupamentos de escolas onde funcionem unidades de ensino estruturado devem ser
apetrechados com mobiliario e equipamento essenciais as necessidades especificas da populacdo com
perturbacbes do espectro do autismo e introduzir as modificagdes nos espacos e nos materiais que se
considerem necessarias face ao modelo de ensino a implementar.

8 — Compete ao conselho executivo da escola ou agrupamento de escolas organizar, acompanhar e
orientar o funcionamento da unidade de ensino estruturado.

Artigo 26.°
Unidades de apoio especializado para a educagéo de alunos
com multideficiéncia e surdocegueira congénita

1 — As unidades de apoio especializado para a educagdo de alunos com multideficiéncia e surdocegueira
congénita constituem uma resposta educativa especializada desenvolvida em escolas ou agrupamentos de
escolas que concentrem grupos de alunos que manifestem essas problematicas.

2 — A organizagéo da resposta educativa deve ser determinada pelo tipo de dificuldade manifestada, pelo
nivel de desenvolvimento cognitivo, linguistico e social e pela idade dos alunos.

3 — Constituem objectivos das unidades de apoio especializado:

a) Promover a participagdo dos alunos com multideficiéncia

e surdocegueira nas actividades curriculares e de enriquecimento curricular junto dos pares da turma a que
pertencem;
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b) Aplicar metodologias e estratégias de intervencdo interdisciplinares visando o desenvolvimento e a
integracéo social e escolar dos alunos;

c) Assegurar a criacao de ambientes estruturados, securizantes e significativos para os alunos;

d) Proceder as adequagdes curriculares necessarias;

e) Adoptar opcBes educativas flexiveis, de caracter individual e dindmico, pressupondo uma avaliagdo
constante do processo de ensino e de aprendizagem do aluno e o regular envolvimento e participacdo da
familia;

f) Assegurar os apoios especificos ao nivel das terapias, da psicologia e da orientacdo e mobilidade aos
alunos que deles possam necessitar;

g) Organizar o processo de transi¢do para a vida pés-escolar.

4 — As escolas ou agrupamentos de escolas com unidades especializadas concentram alunos de um ou
mais concelhos, em funcédo da sua localizacdo e rede de transportes existentes.

5 — As escolas ou agrupamentos de escolas com unidades especializadas integram docentes com formagéo
especializada em educacéo especial.

6 — As escolas ou agrupamentos de escolas com unidades especializadas compete:

a) Acompanhar o desenvolvimento das metodologias de apoio;

b) Adequar os recursos as necessidades dos alunos;

c) Promover a participacdo social dos alunos com multideficiéncia e surdocegueira congenita;

d) Criar espacos de reflexdo e de formagdo sobre estratégias de diferenciagdo pedagdgica numa perspectiva
de desenvolvimento de trabalho transdisciplinar e cooperativo entre os varios profissionais;

e) Organizar e apoiar 0s processos de transi¢ao entre os diversos niveis de educacao e de ensino;

f) Promover e apoiar o processo de transigdo dos jovens para a vida pés-escolar

g) Planear e participar, em colabora¢do com as associacdes da comunidade, em actividades recreativas e de
lazer dirigidas a criancas e jovens com multideficiéncia e surdocegueira congénita, visando a integragéo
social dos seus alunos.

7 — As escolas ou agrupamentos de escolas onde funcionem unidades de apoio especializado devem ser
apetrechados com 0s equipamentos essenciais as necessidades especificas dos alunos com multideficiéncia
ou surdocegueira e introduzir as modificagGes nos espacos e mobiliério que se mostrem necessérias face as
metodologias e técnicas a implementar.

8 — Compete ao conselho executivo da escola ou agrupamento de escolas organizar acompanhar e orientar
o0 desenvolvimento da unidade especializada.

Artigo 27.°
Intervencéo precoce na infancia

1 — No &mbito da intervengdo precoce na infancia sdo criados agrupamentos de escolas de referéncia para
a colocacdo de docentes.

2 — Constituem objectivos dos agrupamentos de escolas de referéncia:

a) Assegurar a articulagdo com os servigos de salde e da seguranga social;

b) Reforcar as equipas técnicas, que prestam servigos no dmbito da intervengdo precoce na infancia,
financiadas pela seguranca social;

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

CAPITULO VI

Disposigdes finais
Artigo 28.°
Servico docente

1 — Sem prejuizo do disposto no nimero seguinte, as areas curriculares especificas definidas no n.° 2 do
artigo 18.°, os conteidos mencionados no n.° 3 do mesmo artigo e os contetidos curriculares referidos no n.°
3 do artigo 21.° sdo leccionadas por docentes de educagdo especial.

2 — Os quadros dos agrupamentos de escolas devem, nos termos aplicéveis ao restante pessoal docente, ser
dotados dos necessarios lugares.

3 — A docéncia da area curricular ou da disciplina de LGP pode ser exercida, num periodo de transigdo até
a formacéo de docentes surdos com habilitacdo prdpria para a docéncia de LGP, por profissionais com

159



habilitacdo suficiente: formadores surdos de LGP com curso profissional de formacéo de formadores de
LGP ministrado pela Associa¢do Portuguesa de Surdos ou pela Associacao de Surdos do Porto.

4 — A competéncia em LGP dos docentes surdos e ouvintes deve ser certificada pelas entidades
reconhecidas pela comunidade linguistica surda com competéncia para o exercicio da certificacdo e da
formacdo em LGP que sdo, a data da publicacdo deste decreto -lei, a Associa¢do Portuguesa de Surdos e a
Associacdo de Surdos do Porto.

5 — O apoio a utilizagdo de materiais didacticos adaptados e tecnologias de apoio é da responsabilidade do
docente de educagdo especial.

Artigo 29.°
Servico ndo docente

1 — As actividades de servigo ndo docente, no &mbito da educacéo especial, nomeadamente de terapia da
fala, terapia ocupacional, avaliacdo e acompanhamento psicolégico, treino da visdo e intérpretes de LGP
sdo desempenhadas por técnicos com formagéo profissional adequada.

2 — Quando o agrupamento nao disponha nos seus quadros dos recursos humanos necessarios a execucao
de tarefas incluidas no disposto no nimero anterior pode 0 mesmo recorrer a aquisico desses servi¢os, nos
termos legal e regulamentarmente fixados.

Artigo 30.°
Cooperagédo e parceria

As escolas ou agrupamentos de escolas devem, isolada ou conjuntamente, desenvolver parcerias com
instituicGes particulares de solidariedade social, centros de recursos especializados, ou outras, visando 0s
seguintes fins:

a) A referenciagdo e avaliacdo das criancas e jovens com necessidades educativas especiais de caracter
permanente;

b) A execucdo de actividades de enriquecimento curricular, designadamente a realizacdo de programas
especificos de actividades fisicas e a prética de desporto adaptado;

c) A execucdo de respostas educativas de educacdo especial, entre outras, ensino do braille, do treino
visual, da orientagdo e mobilidade e terapias;

d) O desenvolvimento de estratégias de educagdo que se considerem adequadas para satisfazer necessidades
educativas dos alunos;

e) O desenvolvimento de acgdes de apoio a familia;

f) A transicdo para a vida pds -escolar, nomeadamente 0 apoio a transi¢ao da escola para 0 emprego;

g) A integracdo em programas de formacao profissional;

h) Preparacdo para integracdo em centros de emprego apoiado;

i) Preparacéo para integracdo em centros de actividades ocupacionais;

j) Outras acgdes que se mostrem necessarias para desenvolvimento da educagdo especial, designadamente
as previstas no n.° 1 do artigo 29.°

Artigo 31.°
N&o cumprimento do principio da ndo discriminagio

O incumprimento do disposto no n.° 3 do artigo 2.° implica:

a) Nos estabelecimentos de educacéo da rede publica, o inicio de procedimento disciplinar;

b) Nas escolas de ensino particular e cooperativo, a retirada do paralelismo pedagogico e a cessacdo do co-
financiamento, qualquer que seja a sua natureza, por parte da administracdo educativa central e regional e
Seus organismos e servigos dependentes.

Artigo 32.°
Norma revogatéria
Séo revogados:
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a) O Decreto -Lei n.° 319/91, de 23 de Agosto;

b) O artigo 10.° do Decreto -Lei n.° 6/2001, de 18 de Janeiro;

c) A Portaria n.° 611/93, de 29 de Junho;

d) O artigo 6.° da Portaria n.° 1102/97, de 3 de Novembro;

e) O artigo 6.° da Portaria n.° 1103/97, de 3 de Novembro;

f) Os n.-s51 e 52 do Despacho Normativo n.° 30/2001, de 22 de Junho, publicado no Diério da Republica,
1.2 série -B, n.° 166, de 19 de Julho de 2001;

g) O despacho n.° 173/99, de 23 de Outubro;

h) O despacho n.° 7520/98, de 6 de Maio.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 27 de Setembro de 2007. — José Sdcrates Carvalho Pinto
de Sousa — Maria de Lurdes Reis Rodrigues.

Promulgado em 7 de Dezembro de 2007.

Publique -se.

O Presidente da Republica, AniBaL CAVACO SILVA.

Referendado em 11 de Dezembro de 2007.

O Primeiro -Ministro, José Sécrates Carvalho Pinto de Sousa.
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Anexo 4

Despacho conjunto n.° 105/97.-A constru¢do de uma escola democréatica e de
qualidade constitui objectivo central da politica do Governo. Nessa perspectiva, 0
enquadramento normativo dos apoios educativos deve materializar-se num conjunto
de medidas que constituam uma resposta articulada e integrada aos problemas e
necessidades sentidas nas e pelas escolas, de acordo com um conjunto de

principios orientadores, nomeadamente:

Centrar nas escolas as intervencfes diversificadas necessarias para 0 sucesso

educativo de todas as criangas e jovens;

Assegurar, de modo articulado e flexivel, os apoios indispensaveis ao
desenvolvimento de uma escola de qualidade para todos;

Perspectivar uma solucédo simultaneamente adequada as condicdes e possibilidades
actuais, mas orientada também para uma evolucdo gradual para novas e mais

amplas respostas.

Partindo de tais principios, o presente despacho visa introduzir uma mudanca
significativa na situagéo actualmente existente no ambito dos apoios a criangas com
necessidades educativas especiais. Avaliando 0s aspectos mais positivos da
experiéncia ja adquirida neste dominio, procura-se criar as condi¢des que facilitem a
diversificacdo das praticas pedagdgicas e uma mais eficaz gestdo dos recursos

especializados disponiveis, visando a melhoria da intervencéo educativa.

Confere-se clara prioridade a colocacdo de pessoal docente e de outros técnicos
nas escolas, consubstanciando as condicfes para a integracdo e o sucesso de
todos os alunos. Simultaneamente, salvaguarda-se a existéncia de uma
«retaguarda» técnico cientifica susceptivel de se constituir como um espaco de
reflexdo, de partilha de saberes, de coordenacdo de intervencdes e de articulacéo
de recursos, na perspectiva de uma valorizagdo acrescida dos meios humanos

especializados postos ao servico das e nas escolas para apoio aos alunos.

162



Pretende-se, de igual modo, que os apoios educativos constituam uma resposta
consistente com a descentralizacdo e territorializacdo das politicas educativas,
preconizando-se a possibilidade de articular apoios educativos diversificados
necessarios para a integracdo das criancas com necessidades educativas
especificas, para o alargamento das aprendizagens, para a promoc¢ao da
interculturalidade e para a melhoria do ambiente educativo nas escolas.

Ainda que se pretenda criar as condi¢cdes facilitadoras do desenvolvimento da
prestacdo dos apoios educativos em dominios diversificados, perspectiva-se, nesta
fase, o desenvolvimento de respostas, sobretudo no dominio da diferenciacédo

pedagdgica e da educacao especial.

O presente despacho reconhece a importancia primordial da actuacdo dos
professores com formacdo especializada e articula -se com outros projectos em
curso no ambito do Ministério da Educacdo, nomeadamente a reorganizacao da
rede escolar, a reestruturacao da gestdo pedagdgica e administrativa das escolas, a
descentralizacdo e a contratualizacdo das autonomias e a criacado de condi¢des de
maior estabilidade do corpo docente.

Neste contexto, as medidas previstas no presente despacho para o funcionamento
dos apoios educativos vao ao encontro dos principios gerais consagrados na Lei de
Bases do Sistema Educativo, e em particular dos seus artigos 17.° e 18.°, inserindo-
se numa linha de intervencao que visa fazer da escola o centro privilegiado da accéo

educativa.

Nestes termos, determina-se:

1-O presente despacho estabelece o regime aplicavel a prestacdo de servicos de
apoio educativo, de acordo com os principios consagrados na Lei de Bases do
Sistema Educativo.

1.1-Os apoios educativos abrangem todo o sistema de educagdo e ensino nao

superior e desenvolvem-se com base na articulacdo dos recursos e das actividades
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de apoio especializado existente nas escolas, com vista a promoc¢do de uma escola
integradora.

2-A prestagdo dos apoios educativos visa, no quadro do desenvolvimento dos
projectos educativos das escolas, designadamente:

a) Contribuir para a igualdade de oportunidades de sucesso educativo para todas as
criancgas e jovens, promovendo a existéncia de respostas pedagdgicas diversificadas
adequadas as suas necessidades especificas e ao seu desenvolvimento global;

b) Promover a existéncia de condi¢des nas escolas para a integracao socioeducativa
das criancas e jovens com necessidades educativas especiais;

c) Colaborar na promocdo da qualidade educativa, nomeadamente nos dominios
relativos a orientagdo educativa, a interculturalidade, a salde escolar e a melhoria
do ambiente educativo;

d) Articular as respostas a necessidades educativas com 0S recursos existentes
noutras estruturas e servigcos, nomeadamente nas areas da salde, da seguranca
social, da qualificacdo profissional e do emprego, das autarquias e de entidades

particulares e ndo-governamentais.

3-Para efeitos do presente despacho, entende-se por:

a) Docente de apoio - o docente que tem como funcdo prestar apoio educativo a
escola no seu conjunto, ao professor, ao aluno e a familia, na organizacdo e gestao
dos recursos e medidas diferenciados a introduzir no processo de
ensino/aprendizagem;

b) Formacédo especializada - a qualificacdo para o exercicio de outras funcbes
educativas obtida pelos docentes pela frequéncia com aproveitamento de cursos
especializados, a que se refere o artigo 33.° da Lei de Bases do Sistema Educativo,
os artigos 23.° E 24.° do

Decreto-Lei n.° 344/89, de 11 de Outubro, o artigo 56. ° Do Decreto-Lei n.° 139-A/90,
de 28 de Abril, com a redaccao que lhe foi dada pelo Decreto -Lei n.° 105/97, de 29
de Abril, bem como o Regime Juridico da Formacdo Especializada de Educadores
de Infancia e dos Professores dos Ensinos Basico e Secundario, aprovado pelo
Decreto -Lei n.° 95/97, de 23 de Abiril.
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4-Para promocao de actividades de apoio educativo sdo colocados nas escolas, em
regime de destacamento, docentes com formacdo especializada em éareas
especificas.
4.1-Para orientacao técnico-cientifica dos docentes que desempenham funcbes de
apoio educativo especializado sdo designadas, em funcdo das necessidades,
equipas de coordenac¢éo ou coordenadores a nivel concelhio.
5-Compete ao educador de infancia, na educacdo pré-escolar, ao professor da
turma, no 1.° Ciclo do ensino basico, e aos docentes em geral, nos 2.° E 3.° Ciclos
do ensino basico e no ensino secundario, identificar os alunos que exigem recursos
ou adaptacOes no processo de ensino/aprendizagem, dando posterior conhecimento
ao Orgao de administracao e gestdo da escola. 5.1-A identificacdo das necessidades
detectadas serd acompanhada com a indicacao do tipo de apoio especializado que é
considerado mais adequado.
5.2-0 processo de identificacdo dos alunos é sempre articulado com os professores
gue desempenham func¢des de apoio educativo.
6-Para fundamentar a proposta de colocacdo de um docente em funcdes de apoio
educativo devem ser tomados em consideragéo os seguintes factores:

a) Numero de alunos que exigem novos recursos ou adaptacdes especificas

dos recursos existentes;

b) Caracteristica do projecto pedagdgico que fundamenta a necessidade de

um professor para o desempenho de fungdes de apoio educativo;

c) Dimenséo da escola, considerando o numero de alunos e de turmas;

d) Localizacdo geogréfica da escola em relacdo as escolas adjacentes.
6.1-Da proposta deve constar ainda:

a) A identificagéo da escola;

b) As escolas, creches, domicilios, hospitais ou outras instituicbes a

abranger pela colocacgao para funcdes de apoio educativo;

¢) O numero de alunos abrangidos;

d) O tipo de habilitacédo e formacgao especializada preferenciais do docente.
6.2-Os factores indicados nos n.°s 6 e 6.1 devem tomar em consideragcdo o0 maior e
mais diferenciado atendimento educativo a prestar aos alunos e 0 maximo

aproveitamento dos espacos educativos e dos recursos disponiveis.
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7-A equipa de coordenacdo dos apoios educativos, em estreita colaboracdo com o
orgdo de gestdo da escola, elabora a proposta de colocacdo de professores de
apoio educativo, a submeter a consideracdo do respectivo director regional de
educacdo, até 31 de Marco de cada ano, sem prejuizo da consideracao de situacdes
supervenientes.

7.1-Compete ao director regional de educacdo respectivo, em funcdo das
necessidades detectadas, propor ao Ministro da Educagdo o numero global de
docentes de apoio educativo a colocar anualmente nas escolas.

7.2-Os docentes colocados nos termos do nimero anterior integram o corpo docente
do respectivo estabelecimento de educacgéo ou de ensino enquanto durar a situagéo
de destacamento.

7.3-Em situagbes devidamente fundamentadas, os docentes de apoio educativo
podem, por decisédo do respectivo director regional de educacgéo, ouvida a equipa de
coordenacado, prestar apoio a outros estabelecimentos educativos ou instituicdes
proximos.

8-Em situacdes especificas podem os directores regionais de educacao propor o
destacamento de docentes ou a requisicdo de outros técnicos especialistas,
nomeadamente para o desempenho de funcbes de apoio educativo a criangas e
jovens com deficiéncias de baixa incidéncia, a creches, a apoio domiciliario, a
hospitais ou outras instituigdes.

8.1-Os docentes ou técnicos referidos no numero anterior séo afectos a escola em
gue estiver sediada a equipa de coordenacdo dos apoios educativos da zona,
excepto nos casos em que a respectiva direccao regional de educacgéao, em funcéo
de uma adequada politica de gestao de recursos, determine a sua ligacdo a outra
escola.

9-Os educadores e professores colocados nas escolas com funcbes de apoio
educativo sdo docentes habilitados com formacéo especializada, homeadamente
nas areas da educacdo especial, da supervisdo pedagdgica, da orientacdo
educativa, da animacao sociocultural, ou de outra especializacdo vocacionada para
0 apoio que devem realizar.

9.1-O docente com formacdo especializada que ocupe na escola, a cujo quadro
pertence, lugar da sua especialidade podera manter essa colocacdo mediante
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apresentacdo de declaracdo manifestando tal interesse, ndo sendo esse lugar
considerado para efeitos de seriacao.
9.2-Quando nado docentes com formacdo especializada em nimero suficiente para
fazer face as necessidades, ou em casos excepcionais devidamente justificados,
podem os directores regionais de educacao seleccionar educadores e professores
com formacdo nos dominios da psicologia, das ciéncias da educacao, da sociologia,
ou outros, com preferéncia para os possuidores de experiéncia numa ou mais areas
de especializacao referidas no n.° 9.
10-Podem ser candidatos ao desempenho de funcdes de apoio educativo 0s
docentes com nomeacdo definitiva, os quais serdo ordenados por areas
correspondentes a formacdo especializada requerida pela especificidade das
fungbes a desempenhar.
10.1-A area de formacdo especializada é a que consta na certiddo do respectivo
curso.
10.2-Caso a area de formacédo especializada ndo conste da certidao a que se refere
0 numero anterior, sera considerada aquela em que o docente comprovar ter
realizado o estagio final do curso de especializagao.
10.3-Os candidatos sao ordenados de acordo com as prioridades a seguir indicadas:
1.° Docentes com formacéo especializada que concorrem para o desempenho de
funcdes
Da sua especialidade;
2.° Docentes que possuam experiéncia reconhecida na area de especializacdo
requerida pela funcéo a que se candidatam;
3.° Docentes com formacgéao especializada que concorrem para o desempenho de
fungbes de especialidade diferente da sua;
4.° Docentes sem formacao especializada que possuam experiéncia em area de
especializacdo afim a da funcéo a que se candidatam.
10.4-Em caso de igualdade, os candidatos s&o ordenados, dentro de cada
prioridade, de acordo com o0s seguintes critérios:
a) Tempo de servico na area de especialidade requerida pela funcéo a que
se candidata, contado ap6s a concluséo do curso de especializacao;
b) Tempo de servico docente na area de especializacdo para a funcdo a que

se candidata;
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c) Tempo total de servico docente.
10.5-Nos casos em que o mesmo candidato seja graduado em mais de uma
prioridade, a sua colocacdo sera prioritariamente na funcdo que melhor
corresponder a sua formacao especializada.
11-A candidatura é apresentada mediante o preenchimento de um formuléario, do
gual constem, obrigatoriamente:

a) Elementos legais de identificacdo do candidato;

b) Habilitacéao profissional,

c) Formacao especializada, com indicacdo da area de especializacao;

d) Area de especialidade a que se candidata;

e) Tempo de servico docente na area de especialidade a que se candidata,

obtido apds a concluséo do curso de especializacao;

f) Tempo de servico docente em cada uma das areas de especialidade a que

se candidata;

g) Tempo total de servico docente;

h) Declaragdo de nédo candidatura a outra forma de mobilidade. 11.1-O

formulario serd obrigatoriamente acompanhado por certiddo ou certiddes

comprovativas dos elementos correspondentes as alineas b), c), e), f) e g)

do numero anterior.
11.2-As certiddes referidas no numero anterior poderdo ser substituidas por
declaracdo comprovativa, passada pelo 6rgdo de administracdo e gestdo da escola
ou pelos servicos competentes dos centros de area educativa a que o docente se
encontra vinculado, autenticada, com selo branco ou carimbo em uso e exarado no
formulario de candidatura.
11.3-Serado excluidos os candidatos que nao apresentem os documentos referidos
nos ndmeros anteriores.
11.4-O docente pode candidatar -se a um maximo de duas areas de especialidade.
115-As listas dos candidatos séo afixadas em locais a designar pelo director regional
de educacédo, podendo os candidatos, no prazo de trés dias Uteis contados a partir
da data da sua afixacao, reclamar da sua ordenacéo.
11.6-Findo o prazo de reclamacdes, serd divulgada a lista ordenada definitiva,
devendo o docente apresentar-se na escola em que foi colocado no prazo de trés

dias Uteis.
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12-Constituem funcdes dos docentes que prestam apoio educativo nas escolas,
designadamente:
a) Colaborar com os 6rgdos de gestdo e de coordenacdo pedagdgica da
escola na deteccdo de necessidades educativas especificas e na
organizacgao e incremento dos apoios educativos adequados;
b) Contribuir activamente para a diversificagcdo de estratégias e métodos
educativos por forma a promover o desenvolvimento e a aprendizagem das
criangas e dos jovens da escola;
c) Colaborar com os 6rgdos de gestdo e de coordenacdo pedagdgica da
escola e com os professores na gestdo flexivel dos curriculos e na sua
adequacdo as capacidades e aos interesses dos alunos, bem como as
realidades locais;
d) Colaborar no desenvolvimento das medidas previstas no Decreto-Lei n.°
319/91, de 23 de Agosto, relativas a alunos com necessidades educativas
especiais;
e) Apoiar os alunos e respectivos professores, no ambito da sua area de
especialidade, nos termos que forem definidos no plano educativo da escola;
f) Participar na melhoria das condi¢ées e do ambiente educativo da escola
numa perspectiva de fomento da qualidade e da inovacao educativa.
13-A equipa de coordenacao articula e orienta a prestacédo dos apoios educativos a
nivel local, no &mbito do disposto no n.° 2 do presente despacho.
13.1-As equipas de coordenag¢do sdo constituidas por docentes com formacéo
especializada, até ao limite de trés, e sédo designadas pelo respectivo director
regional de educagéo.
13.2-0 director regional de educacdo nomeara, de entre os elementos da equipa de
coordenacao, o responsavel pela direccdo da equipa, ao qual compete dinamizar o
seu funcionamento, de acordo com as orientacdes emanadas da respectiva direc¢éo
regional de educagéo.
13.3-A zona de intervencéo de cada equipa de coordenacéo dos apoios educativos
€, regra geral, o concelho.
13.4-O director regional de educacdo pode, em funcdo do numero e da dimenséao
dos estabelecimentos de educacéo ou de ensino, bem como das necessidades de
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apoio detectadas, alargar a area de intervencao da equipa de coordenacdo a mais

de um concelho ou criar mais de uma equipa em cada concelho.

14-A equipa de coordenacdo dos apoios educativos compete, em articulagdo com as

escolas da sua area, intervir a n nivel das comunidades e junto de instituicdes e

servigos, designadamente, com vista:

a) Ao fomento da articulacdo entre os servicos da educacao, da saude, da
seguranca social e das autarquias, por forma a suscitar a melhoria dos
apoios prestados as escolas e a desenvolver as modalidades de intervencéao
precoce;

b) A elaboracdo em accbes destinadas a prevenir e a eliminar a fuga a
escolaridade obrigatéria, 0 abandono precoce e o absentismo sistematico;

c) Ao apoio a articulacdo entre os varios estabelecimentos de educacao e de
ensino, de forma que seja assegurada uma transicdo eficaz entre os
diferentes niveis de educacédo e ensino e da escola para a vida activa;

d) A sensibilizacdo da comunidade educativa e das organizagbes de
voluntariado social para a igualdade de oportunidades, numa perspectiva
consentanea com o incremento de uma escola integradora;

e) Ao estabelecimento, no ambito das suas atribui¢cdes, de contactos com as
instituicbes e servigos oficiais, particulares, cooperativos ou outros agentes
locais, com vista a melhoria de recursos a disponibilizar para as escolas ou
as ofertas educativas a propiciar aos alunos;

f) Ao incremento da formacdo continua dos docentes, nomeadamente
através dos centros de formacédo das associacdes de escolas, com particular
incidéncia nos dominios do desenvolvimento curricular, da diferenciacdo
pedagodgica e das respostas a criancas e jovens com necessidades

educativas especiais.

14.1-Compete também a equipa de coordenacao prestar colaboracdo e apoio aos

orgaos

quanto:

de gestdo e de coordenacdo pedagdgica das escolas, designadamente

a) Ao processo de andlise e determinagdo de necessidades educativas
especificas e propostas de organizacao dos respectivos apoios educativos;
b) A organizacdo dos apoios educativos e a diversificacdo das estratégias

pedagogicas;
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c) A adaptacio das condi¢cbes em que se processa o ensino/aprendizagem
dos alunos com necessidades educativas especiais, de acordo com o
disposto no Decreto -Lei n.°319/91, de 23 de Agosto;
d) A partilha de recursos especializados entre diferentes escolas quando
necessario;
e) A articulacéo da escola com a comunidade e com os pais, bem como no
relacionamento com outros servigos referidos na alinea d) do n.°2 Do
presente despacho;
f) A formacido e reflexdo cooperativa dos docentes no seu contexto de
trabalho, na perspectiva da diversificacdo e valorizacdo das praticas
educativas.
14.2-A equipa de coordenacdo compete ainda gerir pedagogicamente os recursos
especializados afectos as escolas da sua zona de intervencao designadamente no
gue respeita:
a) A supervisdo da accdo desenvolvida pelos docentes e outros técnicos
com fungdes de apoio educativo;
b) A orientacdo pedagogica dos docentes e outros técnicos especialistas
com as fungdes de apoio previstas no n.° 9 do presente despacho;
c) Ao incremento e orientacdo dos processos de formacéo, reflexdo,
investigacado dos docentes com fungcdes de apoio educativo e outros técnicos
especialistas;
d) A identificacdo dos equipamentos especificos, dos materiais e das ajudas
técnicas adequadas a promocao do sucesso educativo.
15-Os elementos que constituem cada equipa de coordenagdo dos apoios
educativos sao seleccionados pelo director regional de educacéo respectivo de entre
docentes com nomeagéo definitiva e formagéo especializada.
15.1-A seleccdo dos candidatos € feita mediante andlise curricular que considere,
por ordem de prioridade, a formacdo dos candidatos, a sua experiéncia profissional
em funcdes de apoio especializado, a sua experiéncia noutras funcbes técnico-
pedagdgicas, a sua participacdo em projectos pedagogicos inovadores e o tempo de
servico lectivo prestado.
15.2-A titulo excepcional, quando nao existam candidatos nas condicdes referidas

no n.°15 Do presente despacho, poderdo integrar a equipa de coordenacao
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docentes de nomeacao definitiva sem formacgédo especializada, com reconhecida
experiéncia profissional em funcdes de apoio educativo.

16-A actividade da equipa de coordenacdo dos apoios educativos realiza-se de
acordo com um plano anual de actividades, elaborado pela prépria equipa, em
colaboragcdo com os estabelecimentos de educacdo e de ensino da zona de
influéncia, o qual é aprovado pelo respectivo director regional de educacao.

16.1-Os docentes e técnicos especialistas com funcbes de apoio nas escolas
reinem-se quinzenalmente, sob orientacdo da respectiva equipa de coordenacao,
em conformidade com o previsto no plano anual de actividades, sendo estas
reunides consideradas parte integrante do seu horario de trabalho.

17-As equipas de coordenacdo dos apoios educativos devem dispor de instalacoes
adequadas ao exercicio da sua actividade, localizadas em estabelecimentos de
educacéao

e de ensino que disponham de servigcos administrativos proprios.

17.1-Compete a direccdo regional de educacao respectiva designar a escola em que
a equipa de coordenacdo dos apoios educativos fica sediada, cabendo a esta
assegurar a prestacdo do apoio administrativo e logistico necessario ao
desenvolvimento da actividade da equipa para o que sera dotada com 0s meios
necessarios.

18-Compete as direccdes regionais de educacdo o acompanhamento da accdo
pedagdgica das equipas de apoio educativo, em conformidade com as orientacdes
definidas pelos Departamentos da Educacéo Basica e do Ensino Secundario.
18.1-Compete ainda as direc¢fes regionais de educagdo acompanhar regularmente,
orientar e financiar o funcionamento das equipas de coordenacdo dos apoios
educativos.

19-Os servigcos centrais e regionais do Ministério da Educacdo devem proceder a
avaliacdo do funcionamento dos apoios educativos apresentando um relatério anual
gue contemple as propostas de intervencao que se afigurem adequadas.

19.1-Para efeitos do disposto no numero anterior, € constituida uma comissao, a
qual integrard um representante do Departamento da Educacdo Basica, que
coordenara, um representante do Departamento do Ensino Secundéario, um

representante do Departamento de Gestdo de Recursos Educativos, um
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representante do Departamento de Avaliacdo, Planeamento e Prospectiva e um
representante de cada uma das direcc¢des regionais de educacéo.

20-Podem integrar-se nos apoios educativos definidos no presente despacho outros
servigcos ou estruturas com intervencao junto das escolas, bem como os lugares
previstos nos n.°s 8 e 11 do artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 35/88, de 4 de Fevereiro.
21-As equipas de coordenacao dos apoios educativos em colaboragcdo com outras
instituicbes de ambito local, designadamente centros de formacdo das associacoes
de escolas e estabelecimentos de educacédo e ensino da sua zona de influéncia,
cooperam, podendo, nomeadamente, integrar centros de recursos educativos.

22-As instalacbes e os equipamentos afectos as equipas de educacao especial
transitam para a gestao das respectivas direc¢des regionais de educacéao.

23-E revogado o Despacho conjunto n.° 36/SEAM/SERE/88, de 29 de Julho,
publicado no Diario da Republica, 22 série, n.° 189, de 17 de Agosto de 1988.

30 De Maio de 1997.-A Secretaria de Estado da Educacdo e Inovacdo, Ana
Benavente. — O Secretario de Estado da Administracdo Educativa, Guilherme
d'Oliveira Martins.
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