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“Acreditamos e proclamamos que:

-cada crianca tem caracteristicas, interesses, capacidades e
necessidades de aprendizagem que |lhe séo préprias,

- 0s sistemas de educacdo devem ser planeados e 0s programas
educativos implementados tendo em vista a vasta diversidade destas
caracteristicas e necessidades.”

Declaracéo de Salamanca, 1994
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Resumo

O presente relatorio final de estagio foi elaborado no d&mbito do Mestrado em
Educacéo Pré-Escolar e Ensino do 1.° Ciclo do Ensino Bésico e pretende evidenciar o
percurso efetuado ao longo das praticas supervisionadas, incluindo o trabalho de
investigacdo. O documento esta estruturado em duas partes: na primeira, S&o
analisadas as aprendizagens realizadas nas unidades curriculares Pratica de Ensino
Supervisionada Il e Ill, que decorreram na Educacdo Pré-Escolar e no 1.° Ciclo do
Ensino Basico, respetivamente; na segunda parte, € apresentado o projeto de
investigagao sobre a incluséo e paralisia cerebral.

Entendemos por incluséo a inser¢cdo do aluno com Necessidades Educativas
Especiais nas escolas regulares, onde, sempre que possivel, este deve receber todos
0S servigos educativos adequados as suas carateristicas e necessidades. Assim, o
principio da inclusédo apela, assim, para uma Escola que tenha em atencéo a crianca-
todo, ndo s6 a crianca-aluno, e que, por conseguinte, respeite trés niveis de
desenvolvimento essenciais — académico, socioemocional e pessoal -, de forma a
proporcionar-lhe uma educagdo apropriada, orientada para a grandeza do seu
potencial (Correia, 1995).

A componente relativa a investigagdo pretende estudar a inclusdo de uma
crianca com Necessidades Educativas Especiais (Paralisia Cerebral) no contexto da
Educacdo Pré-Escolar. Os objetivos orientadores foram: i) conhecer a trajetoria de
desenvolvimento socio familiar de uma crianca com Paralisia Cerebral; ii) perceber o
nivel de inclusdo da crianca com Paralisia Cerebral no contexto da Educacdo Pré-
Escolar, no que diz respeito as suas competéncias escolares e sociais; iii) analisar as
estratégias pedagdgicas diferenciadas utilizadas. A metodologia utilizada no estudo
enquadra-se no ambito do paradigma qualitativo, especificamente foi realizado um
estudo de caso, de sujeito Unico.

Os instrumentos de recolha de dados utilizados foram: a observagéo naturalista
em ambiente de sala de atividades no jardim de infancia; o teste sociométrico ao grupo
onde a crianga se insere; as entrevistas a Educadora de Infancia e a Encarregada de

Educacao e a analise documental (PEI e PE).
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As conclusdes emergentes do estudo relacionam-se com diversas questbes
que mereceram a nossa reflexdo. Assim, salienta-se a necessidade de formacéo para
pais e educadores, no dominio das Necessidades Educativas Especiais/ Educacao
Especial, particularmente sobre as estratégias de intervencdo. No que diz respeito a
crianca, constata-se que a crianca apresenta um desenvolvimento expressivo em
todas as areas de desenvolvimento, sendo a intera¢do social a sua area mais forte e
as areas de locomoc¢ao, comunicacao/linguagem, autonomia e cognicdo, as menos
fortes. Verifica-se também uma forte intervencéo, em ambiente familiar, para promover
a aprendizagem da crianca ao utilizar estratégias de repeticdo, reforco e a procura
constante de novas estratégias para a evolucdo benéfica da mesma. Por sua vez, em
ambiente escolar, ndo sdo utilizadas estratégias diferenciadas, o que provavelmente
explica o fraco nivel de participagdo da crianca nas atividades de grupo e as suas

reduzidas interacdes com os colegas.

Palavras-chave: Inclusdo, Paralisia Cerebral; Necessidades Educativas

Especiais; Educacao Pré-Escolar.
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Abstract

This final probation report was written as part of the Master in Preschool
Education and Teaching of the 1st cycle of basic education and aims to highlight the
route made over the supervised practice, including research work. The document is
structured in two parts: first, the learning is analyzed carried out in the course units
Supervised Teaching Practice Il and Ill, which took place in pre-school education and
the 1st cycle of basic education, respectively; in the second part, we present the
research project on inclusion and cerebral palsy.

We understand by including the inclusion of students with SEN in mainstream
schools, where, whenever possible, it must receive all educational services suited to
their characteristics and needs. Thus, the principle of inclusion accordingly calls for a
school that takes account of the child-all, not only the child-student, and therefore
should fulfill three levels of essential development - academic, social-emotional and
personal - of to provide you with decent education oriented toward the greatness of his
potential (Correia, 1995).

The component for research aims to study the inclusion of a child with Special
Educational Needs (cerebral palsy) in the context of pre-school education. The guiding
objectives were: i) to know the family member developmental trajectory of a child with
cerebral palsy; ii) understand the child's inclusion level with cerebral palsy in the
context of pre-school education, with regard to their educational and social skills; iii) to
analyze the variety of teaching strategies used. The methodology of the study falls
within the qualitative paradigm, specifically we conducted a case study of one subject.

The data collection instruments used were: a naturalistic observation activities
room environment in kindergarten; the sociometric test group to which the child is a
part; interviews to the Educator of Childhood and In charge of Education and document
analysis (PEI and PE).

The emerging findings of the study are related to several issues that deserve
our reflection. Thus, we highlight the need for training for parents and educators in the
field of Special Needs Education / Special Education, particularly on intervention
strategies. With regard to children, it appears that the child has a significant

development in all areas of development, and social interaction their strongest area

Vi



Praticas supervisionadas, incluséo e Paralisia Cerebral: contributos de um estudo de caso no

contexto da Educacéo Pré-Escolar

and the areas of transportation, communication / language, autonomy and cognition,
the less strong . Also there is a strong intervention in family environment, to promote
children's learning by using repetition strategies, strengthening and the constant search
for new strategies for beneficial developments thereof. In turn, in the school
environment, different strategies are not used, which probably explains the low level of

child participation in group activities and its reduced interactions with colleagues.

Keywords: Inclusion, Cerebral Palsy; Special Educational Needs; Preschool

Education.
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Abreviaturas

NEE — Necessidades Educativas Especiais.
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PES - Pratica de Ensino Supervisionada.

CAF — Componente de Apoio a Familia.

CEB - Ciclo do Ensino Basico.

CPCC — Centro de Paralisia Cerebral de Coimbra

OCEPE - Orientagdes Curriculares para a Educacao Pré-Escolar.

PC — Paralisia Cerebral.

PEI — Programa Educativo Individual.

PE — Projeto Educativo.

CIF-CJ — Classificagéo Internacional de Funcionalidade para Criangas e Jovens.
UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos.

RCIU — Retardo de Crescimento Intrauterino.

CD - Consulta de Desenvolvimento.

UAM — Unidade de Apoio a Multideficiéncia.

AVD - Atividades de Vida Diaria.

IP — Intervencéo Precoce.

EB — Educacéao Basica.

EE — Educacéo Especial.
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Introducéo geral

O presente Relatério Final de Estagio, elaborado no ambito do curso de
Mestrado em Educacédo Pré-Escolar e Ensino do 1.° Ciclo do Ensino Béasico da Escola
Superior de Educacédo de Viseu, apresenta uma reflexao critica da préatica pedagogica
realizada essencialmente nos dois uUltimos semestres, bem como um trabalho de
investigacao.

O trabalho encontra-se organizado em duas partes essenciais. Numa primeira
séo refletidas as préticas e vivéncias no contexto do estagio na Educacgéo Pré-Escolar
e a nivel do estagio no 1.° Ciclo do Ensino Béasico. A segunda centra-se no trabalho de
investigacdo que se intitula de “Inclusdo e Paralisia Cerebral no contexto da Educacéo
Pré-Escolar: contributos de um estudo de caso”.

A primeira parte € constituida por trés capitulos. O primeiro faz referéncia a
caraterizacdo dos contextos onde cada estagio foi realizado. No segundo é abordada
a analise das préaticas concretizadas em cada contexto. Por fim, o terceiro e ultimo
capitulo, incide sobre a analise das competéncias e conhecimentos profissionais
adquiridos ao longo dos estagios realizados.

Na segunda parte do trabalho é apresentado a investigacdo, sobre a incluséo
de uma crianca com Paralisia Cerebral no contexto da Educacédo Pré-Escolar. Esta
encontra-se dividida essencialmente em enquadramento concetual e na investigacao
empirica. No enquadramento concetual é feita uma abordagem teérica do trabalho
onde sdo abordadas diversas opinides de diferentes autores. Na parte da investigacao
empirica abordamos as op¢des metodologicas, a metodologia e a apresentacdo e
discussdo dos dados. As opgbes metodologicas fazem referéncia a questdo de
investigacdo e aos objetivos. A metodologia aborda o tipo de estudo, a amostra, 0s
instrumentos de recolha de dados e os procedimentos. Na apresentacdo e discussao
de dados sdo apresentados todos os dados recolhidos e é feita uma discussao com 0s
mesmos no sentido de dar resposta aos objetivos delimitados no inicio do trabalho.

A educacéao inclusiva, recebeu um impulso decisivo com a Declaragéo Final da
Conferéncia da UNESCO, realizada em Salamanca, em Junho de 1994. Esta

declaracdo, subscrita por 95 paises e organizacGes, despertou nos governos
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subscritores uma grande determinacdo para 0 seu cumprimento, em contraste com
muitas outras declarac6es do mesmo género (Rodrigues, 2003).

E essencial que o aluno com NEE, mesmo com NEE severas, seja inserido na
classe regular, sempre que isso seja possivel. No entanto, importa também proteger
0s seus direitos, respeitando as suas carateristicas individuais, as suas capacidades e

as suas necessidades especificas (Correia, 2003).
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PARTE | — Reflexao critica sobre as

praticas em contexto
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1. Introducao

No decorrer do Mestrado em Educacédo Pré-Escolar e Ensino do 1.° Ciclo do
Ensino Basico usufruimos da unidade curricular de Pratica de Ensino Supervisionada
(PES) na qual nos foi proporcionada a realizacdo de estagio nos dois contextos deste
mestrado, a Educacéo Pré-Escolar e 0 1.° Ciclo do Ensino Basico.

Nesta parte do trabalho serdo abordados, de forma reflexiva, os dois estagios
que concretizamos no segundo e terceiro semestres. Esta reflexdo foca todo o
trabalho realizado na Educag&o Pré-Escolar e no 1.° Ciclo do Ensino Basico em que
ambas as instituicdes pertenciam a agrupamentos de escolas da cidade de Viseu.

Nesta reflexdo iremos caraterizar os diferentes contextos de estagio do
segundo e terceiro semestres, bem como o0s principais aspetos das instituicbes
frequentadas, da turma e do grupo de estagio. Iremos também analisar e refletir sobre
as préticas concretizadas ao longo do estagio, focalizando alguns dos momentos mais
marcantes nesta experiéncia vivida.

Para finalizar, apresentamos uma analise reflexiva sobre as competéncias e
conhecimentos profissionais desenvolvidos ao longo das praticas, tendo como pano de
fundo os decretos-lei 240/2001 e 241/2001 de 30 de agosto, que referem os perfis
especificos de desempenho profissional do educador de infancia e professor do 1.°
Ciclo do Ensino Bésico.
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2. Caraterizacao dos contextos

2.1 Pratica de ensino supervisionada |l — Educacdo Pré-Escolar

O estagio realizado no ambito da unidade curricular de Préatica de Ensino
Supervisionado Il (PES II) decorreu num jardim de infancia da cidade de Viseu. Este
jardim de infancia pertence a um agrupamento de escolas publicas de Viseu e insere-
se dentro de um complexo que abrange também o 1.° Ciclo do Ensino Basico.

O estabelecimento tem em comum a entrada e o refeitdrio (que inclui também a
cozinha). O refeitério, fora do horéario de almoco ou de lanches (da manha e da tarde)
é frequentado pelas criangas, transformando-se assim em saldo polivalente.

A parte do jardim de infancia tem duas salas de atividades com um recreio
vedado em comum, bem como uma casa de banho adequada ao tamanho e nimero
de criangas existentes no jardim. Contém também uma sala de arrumos, uma casa de
banho para funcionarios/adultos que tem uma série de cabides e uma outra casa de
banho para pessoas com deficiéncia motora. Junto das salas de atividades existem
varios cabides para as criancas devidamente identificados com os nomes das
mesmas. Na entrada temos um hall espagoso onde sdo expostos alguns trabalhos
realizados pelas criangas e os avisos para os Encarregados de Educacgédo, e ainda
uma sala onde séo realizadas as reunides entre as Educadoras de Infancia e os
Encarregados de Educagdo e onde sdo tratados assuntos mais particulares e
individualizados.

O grupo de criancas desta sala era composto por 20 criancas com idades
compreendidas entre 0s 4 e os 6 anos de idade. No grupo, trés criancas tinham 6
anos, seis tinham 5 anos e onze tinham 4 anos. Esta sala era constituida apenas por
vinte criancas, uma vez que uma das criangas tinha Necessidades Educativas
Especiais, encontrando-se ao abrigo do Decreto-lei n.° 3/2008.

A sala de atividades era bastante ampla e muito iluminada, com vista para o
exterior (recreio). Era organizada por areas de interesse, onde cada uma continha
materiais e jogos alusivos as mesmas. Uma sala com uma excelente organizagdo e

onde se respirava a alegria de uma sala de jardim de infancia.
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O horéario da componente letiva era das 9h as 12h e das 13.30h as 15.30h.
Apbs este horario, das 15.30h as 18h, algumas crian¢as frequentavam a componente
de apoio a familia (CAF).

O estagio neste estabelecimento teve uma duracdo de 13 semanas
consecutivas. Durante este periodo, as intervencdes foram realizadas em grupo e
individualmente, ocupando trés dias semanais, e onde as dinamizac¢@es individuais
eram rotativas pelos elementos do grupo.

Todo o trabalho envolvente do estagio (planificacdes, trabalhos, reflexdes) foi
realizado em grupo, a exce¢do das dinamizacdes individuais. O grupo foi sempre
acompanhado pela educadora cooperante, no que dizia respeito a planificagcoes,
reflexdes, intervengdes, bem como por orientadores da Escola Superior de Educacéo,
um relacionado com a Linguagem Oral e Abordagem a Escrita e outro mais ligado a
acao profissional da Educacédo Pré-Escolar.

Ao longo de todo este processo, os conteudos abordados eram sempre
discutidos, em grupo, e com a educadora cooperante, na semana anterior a
implementa¢do, bem como no final da semana implementada para se fazer uma

andlise do trabalho realizado e assim reforcar as aprendizagens neste nivel de ensino.

2.2 Pratica de ensino supervisionada Ill — 1.° Ciclo do Ensino Basico

O estagio realizado no ambito da unidade curricular de Préatica de Ensino
Supervisionado Il (PES Illl) decorreu numa sala do 1.° Ciclo do Ensino Basico da
cidade de Viseu. Esta escola do 1.°CEB pertence a um agrupamento de escolas
publicas de Viseu e estd inserido num complexo que abrange também algumas salas
de Educacéo Pré-Escolar.

O estabelecimento tem em comum com ambos 0s niveis de ensino a parte
exterior (recreio), bem como um atrio bastante amplo dentro do recinto e o bar, que na
hora de almoco se transforma em cantina.

A escola é constituida por dois pisos onde estao distribuidas varias turmas do
1.° Ciclo do Ensino Basico. A sala de aula onde se realizou o estagio era num canto da
escola onde se encontravam apenas duas salas e casa de banho. Junto das salas

existem alguns bancos onde os alunos se podiam sentar no exterior das salas, alguns
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armarios para guardar materiais de limpeza e um painel grande onde sao expostos
diversos trabalhos dos alunos.

A turma onde foi realizado o estagio era constituida por 20 alunos com idades
compreendidas entre os 8 e os 10 anos de idade. Dois dos alunos da turma tinham
Necessidades Educativas Especiais, encontrando-se ao abrigo do Decreto-Lei
n.°3/2008.

A sala de aulas era ampla e luminosa, uma vez que possuia uma parede lateral
toda constituida por janelas. Ao longo das restantes paredes encontravam-se Varios
trabalhos dos alunos expostos, bem como cartazes alusivos ao tema que se estava a
abordar.

O horério de lecionacao da turma era das 9h as 12h e das 14h as 16h, com um
periodo de intervalo de 30 minutos, das 10.30h as 11h.

O estégio neste estabelecimento de ensino teve uma duracdo de 14 semanas
consecutivas. A semelhanca do estagio realizado em PES I, as intervencdes foram
realizadas em grupo e em individual, ocupando trés dias semanais e sendo as
dinamizag@es individuais rotativas pelos elementos do grupo.

Todo o trabalho envolvente do estagio (planificac6es, trabalhos, reflexdes) foi
realizado em grupo, a excegdo das intervencdes individuais. Ao longo do estagio, o
grupo foi acompanhado pela professora cooperante e por orientadores da Escola
Superior de Educacgdo, um ligado & area do Portugués e outro mais ligado a acao
profissional do 1.° Ciclo do Ensino Basico.

No decorrer de todo este processo, 0s conteldos a serem abordados eram
discutidos numa reunido, em grupo, e com a professora cooperante, no final de cada
semana de implementagéo. Esta reunido consistia também para a analise do trabalho
realizado ao longo da semana de dinamiza¢do, bem como para fortalecer as

aprendizagens neste nivel de ensino.




Praticas supervisionadas, incluséo e Paralisia Cerebral: contributos de um estudo de caso no

contexto da Educacéo Pré-Escolar

3. Analise das praticas concretizadas

3.1 Pratica de ensino supervisionada |l — Educacao Pré-Escolar

O estagio de PES Il foi realizado numa sala de jardim de infancia da cidade de
Viseu, onde ja tinha estagiado anteriormente na licenciatura. Deste modo, o facto de
conhecer o grupo de criancas e a educadora cooperante facilitou todo o trabalho
desenvolvido ao longo do semestre.

A rotina num jardim de infancia é um dos aspetos fortes e a considerar para
uma boa aprendizagem das criangas, e na sala de atividades onde se realizou este
estagio, as criancas ja conheciam muito bem essa rotina. Assim que entravam na sala,
por volta das 9h, a primeira coisa que faziam era marcar a presenca de forma
individual, seguindo para atividades livres, onde permaneciam durante,
aproximadamente, meia hora. Posteriormente, iniciavam o momento do acolhimento,
onde escolhiam os chefes do dia, confirmavam as presencas e marcavam as faltas,
faziam a contagem de todas as criangas pertencentes a sala (presentes e as que
faltavam), marcavam o dia em que se encontravam no calendario, evidenciavam o dia
da semana no quadro respetivo, verificavam o quadro do tempo, escolhiam a cancéo
dos bons dias e apds canta-la, organizavam o comboio e seguiam para o lanche da
manha. Apds o lanche, por volta das 11h, iniciavam-se as atividades orientadas, onde
eram abordados os contetudos programados. Seguiam para almoco e da parte da
tarde continuavam com as atividades orientadas e quando estas terminavam, cerca de
meia hora antes do horéario letivo terminar, as criancas iam para atividades livres.

Terminada a semana de estagio, era realizada uma reunido, em grupo, com a
educadora cooperante e os professores tutores da ESEV para uma analise do trabalho
realizado ao longo da semana, apontando os aspetos positivos, bem como os
negativos, de modo a que estes ultimos fossem melhorados. Esta reunido servia
também para serem discutidos os contetdos a abordar na semana seguinte, dando
sempre evidéncia a um tema especifico, que estava ligado a dias tematicos e/ou
comemorativos.

Ao longo da semana de estagio, como foi referido anteriormente, era sempre

realcado um tema. Este acompanhava sempre todas as atividades realizadas nos trés
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dias, havendo constantemente uma preocupacdo em trabalhar todas as areas de
conteldo. Visto isto, eram utilizados varios materiais didaticos e o mais diversificados
possivel, como videos, musicas, jogos (da sala, em computador, criados pelo grupo),
apresentac8es em PowerPoint, entre outros, de modo a chamar a atencdo de todas as
criancas.

Em todo este processo, ao longo das 13 semanas, é de louvar todo o apoio
gque nos foi prestado, tanto pela educadora cooperante e comunidade educativa que
nos fez sentir como se ja fizéssemos parte do jardim de infancia, como dos
professores da ESEV, 0s nossos tutores que sempre nos apoiaram em tudo e a
professores de outras areas que se prontificaram a ajudar-nos sempre que pediamos
ajuda em qualquer trabalho.

Praticamente todo o trabalho desenvolvido no estagio (a excecdo das
intervengbes individuais) era elaborado em grupo. Todo este apoio de grupo foi
fundamental para a criacdo de ideias e também para a realizagdo de trabalhos mais
demorados.

As planificagdes das atividades a desenvolver eram elaboradas em grupo.
CentrAvamo-nos no tema que nos era proposto e a partir dai todas tentavamos dar
ideias para no fim chegarmos a um consenso e criar assim, atividades bastante ricas
em todos os aspetos. A elaboragdo da planificagdo, a criagdo dos materiais, foi
sempre uma tarefa feita em conjunto. Esta atitude favoreceu-nos individualmente, pois
acabamos por néo trabalhar apenas na nossa semana de implementacdo, mas sim em
todas as semanas, havendo assim um trabalho continuo.

O grupo de criangcas com quem estagiamos foi realmente um dos aspetos mais
gratificantes em toda esta experiéncia vivida. Estavam sempre dispostos a aceitar as
nossas propostas, sabiam brincar quando era momento de brincar, mas também
compreendiam e aceitavam que tinhamos de trabalhar e de falar a sério. Foi sempre
um grupo muito envolvido em todas as atividades e motivado para as fazer. Os lagos
gque criamos com este grupo, vao sempre ser lembrados com um sorriso.

Relativamente a minha evolucdo e aperfeicoamento ao longo do estagio, sinto
que houve um progresso bastante grande da minha parte sobretudo no que diz
respeito ao a vontade que ganhei com este grupo (criancas, educadora, auxiliar,

comunidade educativa). O grupo foi realmente o alicerce neste meu progresso, uma
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vez que ao sentir-me completamente incluida também na comunidade educativa me
fazia agir de uma forma mais confiante perante as crianca e da forma como as
encarava. Tentei sempre corrigir 0s meus erros e para isso foi essencial a ajuda da
educadora cooperante bem como dos professores tutores que nos faziam sempre
criticas construtivas no sentido de melhorarmos a nossa prestacdo enquanto futuras
profissionais. A boa relacdo que foi estabelecida com o grupo de trabalho no estagio
também foi uma mais valia em todos estes momentos no decorrer do estagio.

Esta experiéncia foi sem davida, a mais gratificante e a que mais gostei, em
todo o meu percurso enquanto estudante universitaria. Foi o estdgio onde senti que
mais trabalhei, mas que esse trabalho foi compensador com toda a experiéncia que

adquiri ao longo do mesmo.

3.2 Pratica de ensino supervisionada Ill — 1.° Ciclo do Ensino Basico

O estagio de PES Illl ndo decorreu na mesma instituicdo onde tinha sido
realizado o estagio da PES |, nem no mesmo ano de escolaridade (2° ano), sendo,
para mim, motivo de preocupac¢ao, pois estava com um pouco de receio do 4° ano e
era uma diferenca bastante grande do nivel de ensino onde tinha estado
anteriormente.

O dia a dia do 1.° Ciclo do Ensino Bésico apresenta bastantes diferengcas da
Educacdo Pré-Escolar, comecando pela rotina. Inicialmente, neste estagio, tivemos,
enquanto grupo, a preocupacdo de variar as areas de conhecimento, ou seja, ndo
comecando nem terminando os dias sempre com as mesmas areas, diversificando ao
maximo. Pouco depois de termos iniciado o estagio, foi-nos proposto um horario de
turma onde estavam expostas especificamente as horas e os dias em gue tinham de
ser trabalhadas as diferentes areas. Este horéario fazia assim com que se cumprisse
com o horario semanal de cada éarea. A professora cooperante enfatizou a
necessidade de lecionar a Matematica na parte da manha que era o momento do dia
em que os alunos estavam mais concentrados. Tendo como referéncia estas
sugestbes, desenvolvemos com as criancas uma rotina diaria. Assim, iniciAvamos o
dia com uma pequena motivacdo e seguiamos com a Matematica. Na segunda parte

da manh@, que era bastante curta, lecionavamos o Estudo do Meio, pois era uma area
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que nao dispunha do mesmo numero de horas letivas como Portugués e Matematica.
A tarde era sempre abordado o Portugués e, se possivel, trabalhdvamos as
Expressoes.

Terminada a semana de estagio, era realizada uma reunido, em grupo, com a
professora cooperante e os professores da ESEV que nos tivessem observado de
modo a abordar os aspetos positivos e negativos da nossa intervencao. Apés a saida
dos professores tutores, eram discutidos, com a professora cooperante, os contelddos
a abordar na semana seguinte.

Durante a semana de estagio, sempre que possivel era evidenciado um tema,
relacionado com dias teméticos e/ou comemorativos. Habitualmente, as atividades
elaboradas estavam relacionadas o tema, no entanto, nem sempre era facil conciliar
as trés areas centrais com o tema envolvente. Na motivacdo, também tentdvamos
articular com a teméatica seguinte, no entanto nem sempre era facil atingir o desiderato.

Para envolver todas as areas na tematica em causa tentavamos diversificar ao
maximo todo o material utilizado no decorrer das aulas, tais como: cartazes
diversificados, jogos no computador (da internet e criados pelo grupo), jogos em
cartolinas, entre outros. Contudo, a maioria das aulas eram baseadas em fichas de
trabalho onde inseriamos a matéria dos manuais escolares e que era lecionada. Para
ultrapassar o habito das fichas de trabalho, introduzimos ainda jogos didaticos, mas
nem sempre era possivel face a tipologia habitual das aulas.

A adaptacdo a este estagio nado foi facil, especialmente ao nivel das relagdes
que se estabeleceram com a turma. Gostariamos, no entanto, de enfatizar que nos
sentimos muitas vezes desprotegidas e algo inseguras pois néo tivemos o suporte e
apoio que esperavamos, ao invés demasiadas criticas, o que podera ter influenciado
negativamente o nosso desempenho como docentes. Ao longo deste tempo tivemos o
apoio dos professores da ESEV que sempre estiveram connosco e nos apoiaram
incondicionalmente.

Todo o trabalho desenvolvido ao longo do estagio (a excecao das intervencdes
individuais) foi elaborado em grupo. O trabalho em grupo foi fundamental no que diz
respeito a criacdo de ideias mais ricas e atividades mais diversificadas.

As planificacbes e a criacdo de materiais eram desenvolvidas em grupo.

Seleciondvamos os contetdos que tinham de ser abordados e em grupo propinhamos

11
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as atividades que achdvamos que se refletiam mais em relacdo ao que era proposto.
Alguns dos materiais elaborados para acompanhar as aulas lecionadas eram
desvalorizados e, em algumas vezes, nem sequer eram utilizados, o que nos
desapontava um pouco e nos deixava desmotivadas. Todavia, o facto de trabalharmos
sempre em grupo, deu para nos apoiarmos em todos o0s aspetos e termos seguido
sempre um trabalho continuo.

O grupo de alunos com que trabalhamos durante o estagio foi, também, uma
das maiores dificuldades sentidas em todo o estagio. A turma tinha ainda dois alunos
com Necessidades Educativas Especiais que necessitavam de muito apoio devido as
dificuldades que apresentavam, no entanto, eram muitas vezes colocados a margem
do trabalho da turma.

A nivel pessoal, reitero a dificuldade deste estagio e se néo fosse todo o apoio
gue recebemos dentro e fora do grupo, ndo tinhamos conseguido terminar o estagio.
Entre os aspetos positivos, saliento a coesdo do grupo de estagio, bem como as
relacdes de amizade estabelecidas, o que ajudou a ultrapassar os momentos dificeis.

Face ao exposto, considero que foi um estagio com um elevado nivel de
complexidade em muitos aspetos, no entanto, levo dele experiéncias para a vida, bem

como pessoas fantasticas com quem me cruzei ao longo do mesmo.

4. Analise das competéncias e conhecimentos

profissionais desenvolvidos

De modo a analisar as competéncias e conhecimentos profissionais
desenvolvidos é fundamental iniciar com uma contextualizacdo de ambos os perfis, o
de Educador de Infancia e o de Professor do 1.° Ciclo do Ensino Basico, de modo a
realcar algumas diferencgas entre eles.

De acordo com o Perfil Especifico de Desempenho Profissional do Educador
de Infancia, o decreto-lei n.° 241/2001 de 30 de agosto, refere que “na educacao pré-
escolar, o educador de infancia concebe e desenvolve o respetivo curriculo, através da
planificacdo, organizagdo e avaliagdo do ambiente educativo, bem como das

atividades e projetos curriculares, com vista a construcdo de aprendizagens

integradas.”
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Relativamente a integracdo do curriculo na sala de atividades, segundo a
mesma fonte, “o educador de infancia mobiliza o conhecimento e as competéncias
necessarias ao desenvolvimento de um curriculo integrado, ho ambito da expressao e
da comunicacao e do conhecimento do mundo.”

No que diz respeito ao perfil do Professor do 1.° Ciclo do Ensino Basico, 0
Perfil Especifico de Desempenho menciona que “o professor do 1.° Ciclo do Ensino
Basico desenvolve o respetivo curriculo, no contexto de uma escola inclusiva,
mobilizando e integrando os conhecimentos cientificos das areas que o fundamentam
e as competéncias necessarias a promog¢ao da aprendizagem dos alunos”.

Em relagcdo a integragdo do curriculo na sala de aula, o Perfil Especifico de
Desempenho Profissional do Professor do 1.° Ciclo do Ensino Basico, diz que “o
professor do 1.° Ciclo do Ensino Basico promove a aprendizagem de competéncias
socialmente relevantes, no ambito de uma cidadania ativa e responsavel, enquadradas
nas opcdes de politica educativa presentes nas varias dimensGes do curriculo
integrado deste ciclo”.

Na educacao pré-escolar ndo ha um programa especifico que deva ser seguido
de igual forma por todos os docentes e em todos 0s grupos, ao contrario do 1.° Ciclo
do Ensino Basico. Este ultimo é acompanhado por um programa, contrariamente a
Educacdo Pré-Escolar que se direciona pelas Orientagbes Curriculares para a
Educacao Pré-Escolar (OCEPE).

Na Educacgdo Pré-Escolar predomina uma rotina diariamente na sala de
atividades, no entanto “nem todos os dias sdo iguais, as propostas do educador ou
das criangas podem modificar o quotidiano habitual” (Ministério da Educagéao, 1997,
p.40). Esta afirmacdo salienta o facto da importancia de se dar valor e de se ouvir
aquilo que a crianga diz e o que pretende fazer.

No 1.° Ciclo do Ensino Basico, os alunos necessitam de seguir um programa
de modo a adquirir todos os conteldos que estdo inerentes a este nivel de ensino.
Para que se promova 0 éxito e uma boa qualidade na aprendizagem escolar é
fundamental as criancas estarem envolvidas e, sobretudo, motivadas. Embora
diferente da Educacédo Pré-Escolar, uma vez que existe um curriculo que tem que ser
seguido, no 1.° Ciclo do Ensino Basico é importante que se dé a devida importancia

aos interesses dos alunos e, assim, deixa-los mais motivados. Pintrich e Schunk
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(2002) afirmam que a motivacdo é um processo e ndo um produto, desse modo ndo
pode ser observada diretamente, mas pode ser deduzida a partir de alguns
comportamentos.

Para que o conceito anterior seja de facto concretizado, é importante haver
uma variacdo constante de materiais/recursos educativos, de modo a levar a um maior
envolvimento, uma vez que, principalmente no 1.° Ciclo do Ensino Bésico, os alunos
estdo restringidos a secretaria, a cadeira e ao material escolar. Mais importante que
expor a matéria aos alunos, importa que estes estejam envolvidos nas atividades que
estao a realizar.

No que diz respeito ao decreto-lei n.° 240/2001, ao longo dos estagios houve
sempre a preocupagdo de ter em conta as varias dimensfes na pratica de um
Professor e de um Educador de Infancia. Tentdmos sempre recorrer a investigacao
por pesquisas sempre que sentiamos necessidade, estimulamos os alunos/criangas a
desenvolver a autonomia, proporcionando uma plena inclusdo e bem estar dos
mesmos, respeitando as suas diferencas culturais e pessoais e valorizando os
diferentes saberes de cada um. Utilizamos sempre uma linguagem acessivel, clara e
sem erros e colaboramos sempre que possivel com todos o0s intervenientes da
comunidade educativa.

Durante estes estagios, adquiri ainda conhecimentos, tanto a nivel da
Educacdo Pré-Escolar como do 1.° Ciclo do Ensino Basico, que me permitiram
melhorar a minha pratica e obter saberes para um futuro proximo, enquanto

profissional docente.
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PARTE II: Inclusao e Paralisia Cerebral
no contexto da Educacéao Pre-Escolar:

contributos de um estudo de caso
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1. Introducao

A investigacao cientifica inicia-se com a escolha de um tema. Na presente
pesquisa propomos estudar a “Inclusdo e Paralisia Cerebral: contributos de um estudo
de caso no contexto da Educacao Pré-Escolar”.

O conceito Educacdo Especial tem sido tradicionalmente utilizado para
denominar um tipo de educacdo substancialmente diversa da praticada no ensino
regular e que se desenvolveria de forma paralela, sendo a crianca com deficiéncia e
incapacidade colocada numa unidade ou centro especifico. No entanto, esta realidade
mudou, a escola da discriminacdo deu lugar & escola da integracéo e incluséo e a
escola da homogeneidade deu lugar a escola da diversidade (Jiménez, 1997).

Neste sentido, procuramos melhorar o conhecimento e competéncias
profissionais sobre a tematica, de forma a dar respostas mais consentdneas com as
necessidades dos alunos com paralisia cerebral. Este estudo podera ainda servir de
motivacao para a exploracdo de outros problemas que possam surgir durante a sua
realizacao.

Deste modo, para percebermos melhor a inclusdo e a paralisia cerebral no
contexto da Educacé@o Pré-Escolar foi realizada esta investigagdo para compreender
melhor as perspetivas desta problematica. Visto isto, esta parte do trabalho engloba o
enquadramento concetual e a investigacdo empirica. Nesta ultima abordamos a
guestado de investigacdo, os objetivos, o tipo de estudo, a amostra, os instrumentos de
recolha de dados, os procedimentos e a apresentagdo e discussdo dos dados
recolhidos.

Tendo em conta o tema enunciado anteriormente € essencial definir os objetivos a
atingir. Desta forma, os objetivos gerais definidos sdo os seguintes:

v" Analisar dimensdes do desenvolvimento sécio-familiar de uma crianga com

paralisia cerebral,

v' Analisar as estratégias pedagoégicas diferenciadas utilizadas;

v" Analisar o nivel de inclusdo da crianga com paralisia cerebral no contexto

da Educacdo Pré-Escolar, no que diz respeito as suas competéncias

escolares e socais.
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Enquadramento concetual
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2. Contexto escolar, envolvimento parental e

inclusao

2.1 Educacao, Escola e Necessidades Educativas Especiais

2.1.1 A educacéao e as escolas

Ao longo da histéria, a escola, contexto de aprendizagem por exceléncia,
passou por fases de desenvolvimento, no que respeita aos seus fundamentos e
praticas. Assim, iniciAmos com a designada escola tradicional, passando para a escola
integrativa e, mais recentemente, a escola inclusiva.

Os valores da escola especial coincidem com os valores da escola tradicional,
como duas faces de uma mesma moeda. A escola tradicional constituiu-se para
homogeneizar as experiéncias académicas para todos os alunos (Rodrigues, 2001).

A escola integrativa, apesar de ter despertado a escola tradicional para a
diferenca, ficou longe do objetivo de integrar todos os alunos, conseguindo escassos
resultados no dominio da integracdo de alunos com alguns tipos de deficiéncia. Estas
limitaces ocorreram porque a escola integrativa colocou a ténica no apoio ao aluno,
negligenciando a interveng&o no sistema escola (Rodrigues, 2001).

A proclamacédo da Declaracdo de Salamanca (UNESCO, 1994) constitui um
marco assinalavel na mudanca de paradigma da escola integrativa para a escola
inclusiva.

Neste quadro, o conceito de educacao inclusiva pode ser assim definido como
“o desenvolvimento de uma educagédo apropriada e de alta qualidade para alunos com
necessidades especiais na escola regular’ (Hegarty, 1994, citado Rodrigues, 2001,
p.19).

Na tabela seguinte apresentamos as mudancas fundamentais no dmbito das
concecgOes de escola abordadas anteriormente:
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Tabela 1 — Escola Tradicional, Escola Integrativa e Escola Inclusiva

Escola tradicional Escola integrativa Escola inclusiva
Individuo abstrato Categorias Individuos e grupos
Produto Produtos diferentes Processos
Uniformizagao Dicotomia metodoldgica Diferenciagéo
Curriculo construido Dicotomia curricular Curriculo em construgéo

(adaptado de Rodrigues, 2001)

2.1.2 Necessidades Educativas Especiais

Na legislagdo portuguesa, o Decreto-Lei 319/91, de 23 de agosto, deu uma
grande relevancia ao conceito de Necessidades Educativas Especiais (NEE). O termo
surge de uma evolucdo dos conceitos utilizados anteriormente, de cariz social e
educacional. Assim, as NEE vém responder ao principio da crescente democratizacao
das sociedades, refletindo o solicitado na filosofia da integracéo, na linha da igualdade
de direitos, nomeadamente no que diz respeito a ndo discriminagdo por razdes de
raca, religido, opinido, carateristicas intelectuais e fisicas, a toda a crianca e
adolescente em idade escolar (Correia, 1999).

Brennan (1988, p.36, citado por Correia, 1999, p.48), ao referir-se ao conceito

de NEE, afirma que:
“Ha uma necessidade educativa especial quando um problema (fisico, sensorial,
intelectual, emocional, social ou qualquer combinacdo destas problematicas) afeta a
aprendizagem ao ponto de serem necessarios acessos especiais ao curriculo, ao
curriculo especial ou modificado, ou a condicdes de aprendizagem especialmente
adaptadas para que o aluno possa receber uma educacdo apropriada. Tal
necessidade educativa pode clarificar-se de ligeira a severa e pode ser permanente ou

manifestar-se durante uma fase do desenvolvimento do aluno.”

De forma consistente, Correia (1993, p.48, citado por Correia, 1999) refere que
0 conceito abarca as criancas e adolescentes com problemas sensoriais, fisicos,
intelectuais e emocionais e, também, com dificuldades de aprendizagem derivadas de
fatores organicos ou ambientais. Para este autor, o conceito de NEE inclui, portanto,
criancas e adolescentes com aprendizagens atipicas, isto é, que ndo acompanham o

curriculo normal, sendo necessario proceder a adaptacGes curriculares, mais ou
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menos generalizadas, de acordo com o quadro em que se insere a problemética da

crianca ou do adolescente.

2.2 Questdes relativas ao processo de avaliacao — intervencao

pedaqgogica e Necessidades Educativas Especiais

2.2.1 Avaliagdo pedagogica: Processos de identificagdo de
Necessidades Educativas Especiais

“O diagnostico de alguém pode tornar-se o diagndstico contra alguém.”

(Jodo dos Santos, 1982, citado por Isabel Pizarro Madureira, 2012, p.28)

Davidson (1999, citado por Madureira, 2012, p.30) salienta que:

“‘um aluno tem necessidades educativas especiais se tem dificuldades na
aprendizagem, que exigem a adaptagdo das condigbes em que se processa O
ensino/aprendizagem, isto é, uma dificuldade significativamente maior para aprender
do que a maioria dos alunos da mesma idade, ou uma incapacidade ou incapacidades
que o impedem de fazer uso das mesmas oportunidades que sdo dadas, nas escolas,
a alunos da mesma idade.”

Assim sendo, o maior ou menor numero de alunos identificados com
Necessidades Educativas Especiais € determinado, entre outros aspetos: i) pela forma
como sdo definidos os objetivos de ensino; ii) pelos processos de avaliagdo dos
progressos dos alunos; iii) pelas areas de aprendizagem mais valorizadas pelo
professor; iv) pelas atitudes que o professor desenvolve face a alunos com niveis
menores de sucesso; V) pela forma como encara as diferencas individuais dos alunos
(Madureira, citado por Sim-Sim, 2012).

A este respeito, é necessério ter em atengdo o Parecer do Conselho Nacional
de Educacgéo, publicado em 1999, (citado por Sim-Sim, 2012, pag.32) no qual se

refere:

“A maioria das criangas e jovens com necessidades educativas especiais é constituida
por aqueles que apresentam dificuldades de aprendizagem e/ou problemas de
comportamento, socializagdo ou de saude que ndo se relacionam com qualquer

deficiéncia.”
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Neste contexto, a avaliagao, visa:
“Apoiar o processo educativo, de modo a sustentar o sucesso de todos os alunos,
permitindo o reajustamento dos projetos curriculares de escola e de turma,

nomeadamente quanto a selecdo de metodologias e recursos, em funcéo das

necessidades educativas dos alunos (...)” (Despacho Normativo n.° 30/2001).

A avaliagdo diagndstica tem como fungdes:

- Verificar se o aluno tem adquiridos o0s pré-requisitos necessarios as novas
aprendizagens (Ribeiro, 1989);

- Determinar as carateristicas da situagéo inicial de um determinado processo
educativo e aprofundar o conhecimento das causas dos problemas, no sentido de
serem tomadas medidas para a sua melhoria (Rosales, 1992);

- Descobrir onde residem as dificuldades dos alunos no decorrer do processo de
aprendizagem (Valadares & Gracga, 1998).

2.2.2 Diferenca

Norwich (1993, citado por Marchesi, 2001, p.98) refere:

“Se as criangas tém dificuldades de aprendizagem e sao identificadas e etiquetadas
como tendo necessidades educativas especiais, entdo provavelmente vao ser tratadas

diferentemente, desvalorizadas e estigmatizadas”.

A vida em sociedade e o0 consequente estabelecimento de regras de
convivéncia entre pessoas diferentes constitui um constrangimento da capacidade de
aceitacdo das diferencas individuais. Tendencialmente, as comunidades consideram
“‘normal”, o que é idéntico e expectavel, avaliando como ininteligivel, remetendo para
guetos a diferenca (Rodrigues, 2001).

Os juizos de valor sobre a diferenca tém consequéncias que, no contexto
educativo, poderdo conduzir a situacdes de desigualdade e exclusédo. Santos (1993,
citado por Rodrigues, 2001) distingue desigualdade e excluséo, associando a excluséo
uma conotacdo sociocultural e a desigualdade um conceito socioeconémico. Na
desigualdade, quem esta por baixo esta dentro do sistema; na exclusdo, quem esta

por baixo esta fora, isto €, ndo participa da vida em sociedade. A espécie humana
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apresenta uma elevada diversidade, sendo que a variedade bioldgica soma-se a
diferenca cultural (Jacob, 1981).

Na atualidade, consideramos que a diversidade e a diferenca constituem
fatores positivos e relevantes para o progresso e mudanca. Como refere Correia a

heterogeneidade existente entre alunos é um fator muito positivo, permitindo o

desenvolvimento de comunidades escolares mais ricas e mais vantajosas.

2.3 Integracao, Inclusao e Escolas Inclusivas

2.3.1 Integracéo e Incluséo

No contexto educativo, os alunos com diferencas e incapacidades tém sido um
alvo de atencéo redobrada. Os principios que orientam o atendimento de alunos com
NEE estao associados a inclusdo, que emergiu ao longo de uma histéria caraterizada
por situagdes de discriminagdo e segregagao.

Nas décadas de 60 e 70 surgiram movimentos de carater social e legislativo,
cujo pressuposto era o de assegurar os direitos do individuo a liberdade e a igualdade
de oportunidades (Correia, 1999).

Porter (1997, citado por Hegarty, 2001, p.81) apresenta de uma forma
esquemaética as principais diferencas entre a integracao e a incluséo:

Tabela 2 — Integracéo e Inclusédo

Integragéo Inclusao
Centrada no aluno Centrada na sala de aula
Resultados diagndsticos-prescritivos Resolugao de problemas em colaboragdo
Programa para o aluno Estratégias para os professores

Colocacdo adequada as necessidades dos alunos  Sala de aula favorecendo a adaptagao e o apoio

O conceito de incluséo, ou seja, a insercdo do aluno com NEE, em termos
fisicos, sociais e académicos nas escolas regulares, ultrapassa em muito o conceito
de integracdo, uma vez que nao pretende posicionar o aluno com NEE numa edificio
“‘normal”, mas sim assumir que a heterogeneidade que existe entre alunos constitui um
fator positivo, permitindo o desenvolvimento de comunidades escolares mais

heterogéneas e vantajosas. A inclusdo procura, assim, levar o aluno com NEE as
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escolas regulares e, sempre que possivel, as classes regulares onde deve receber
todos os servicos adequados as suas carateristicas e necessidades (Correia, 2003).
Para que a integracaol/inclusdo da crianca com NEE tenha éxito, a escola
regular deve dispor dos recursos humanos e materiais necessarios para uma a
prestacéo de servicos ajustada as necessidades.
Neste sentido, ha um conjunto de pressupostos relacionados com a formagéo e
a interacdo, a ter em conta na inclusao da crianca com NEE nas classes regulares.
Correia (1994, citado por Correia, Cabral, & Martins, 1999, p.161-162), afirma:

“Quanto a ndés, e tendo em conta a filosofia da integragdo que nos parece um
processo irreversivel e que exige uma preparacdo diferente, quer do professor do
ensino regular, que devera assumir uma maior responsabilidade quanto ao ensino da
crianga com NEE, quer do professor de educacéo especial que devera assumir um
papel de apoio e de consulta, as solugfes sdo varias”.

Por outro lado, as interacbes entre educadores/professores da educacgéo
especial e educadores/professores do ensino regular sdo decisivas para o éxito da
inclus&o. E fundamental unir esforgos e trocar experiéncias para o desenvolvimento de
programas de integracdo que satisfacam as necessidades educativas da criancga,
antes de se pensar em servicos formais de educagdo especial e colocagbes mais
segregadas. A educacgdo especial e 0 ensino regular tém de elaborar, em
conformidade, programas educativos que partam do nivel de realizag&o atual do aluno
e perspetivem e desenvolvam intervengbes que estimulem e favorecam o seu

crescimento (Correia, 1999).

2.3.2 Inclusao

A evolugdo das respostas educativas aos alunos com Necessidades
Educativas Especiais foi durante as décadas de 70 e 80 caraterizada pela denominada
integragdo escolar, isto é, grupos que até ai frequentaram organiza¢fes de educacao
especial passaram a frequentar a escola regular sob modalidades diferentes, dando
origem ao que se podera considerar de escola integrativa (Rodrigues, 2001, citado por
Morgado, 2003). No final dos anos 80 emerge nos Estados Unidos um movimento
reformador, Regular Education Initiative, que ao longo de sucessivas atualizacdes tem

vindo a adotar como ideia central que compete a escola regular o desenvolvimento de
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estratégias de adaptacdo de forma a acolher as diferentes necessidades educativas
dos alunos (Correia & Cabral, 1997, citado por Morgado, 2003).

Deste modo, comeca a definir-se uma ideia central dos ajustamentos a
empreender, isto €, a ideia de inclusdo. Este movimento em torno da educacdo
inclusiva procura promover o desenvolvimento da escola, a todos 0s niveis e para
todos os alunos.

Neste contexto, a educacdo especial passa de um lugar a um servico sendo
reconhecido ao aluno com NEE o direito de frequentar a classe regular, possibilitando-
lhe o acesso ao curriculo comum através de um conjunto de apoios apropriados as
suas carateristicas e necessidades (Correia, 2003).

O desenvolvimento de estruturas educativas inclusivas comeca assim a ser
entendido como uma peca fundamental no combate a mecanismos de discriminagéo e
exclusdo, primeiro escolar e depois social, muitas vezes presentes em escolas
orientadas por modelos rigidos e hierarquizados e na gestdo de um curriculo
padronizado, incapazes de integrar as diferentes experiéncias e competéncias dos
alunos, conduzindo a replicagdo dos valores e concec¢des dominantes (Kugelmass,
2001, citado por Morgado, 2003).

Entendemos por inclusédo “a inser¢édo do aluno na classe regular, onde, sempre
gue possivel, deve receber todos os servicos educativos adequados, contando-se,
para esse fim, com um apoio apropriado as suas carateristicas e necessidades”
(Correia, 1995, citado por Correia, 1999, p.34).

Estes servigcos educativos devem ser complementados com tarefas que
envolvam uma participagdo comunitéria que possibilite ao aluno o desenvolvimento de
competéncias intrinsecas ao quotidiano de cada um (e.g., lazer, emprego, ajustamento
social, independéncia pessoal, etc.).

O principio da incluséo apela, assim, para uma Escola que tenha em atencéo a
crianca-todo, ndo sé a criangca-aluno, e que, por conseguinte, respeite trés niveis de
desenvolvimento essenciais — académico, socioemocional e pessoal, de forma a
proporcionar-lhne uma educacdo apropriada, orientada para a grandeza do seu
potencial (Correia, 1999).

Mittler, Ballard e Jonhstone (1995, citado por Cliff Warwick, 2001) defendem

gue a inclusdo deveria ser vista como um processo através do qual a escola ou a
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comunidade continua a explorar novas formas de desenvolver respostas que
valorizem a diversidade. Falar em inclusdo em educacdo é, por consequéncia, falar
numa perspetiva centrada no aluno de modo a responder as suas hecessidades
individuais.

O Centro de Estudos em Educacdo Inclusiva (CSIE, n/d), define incluséo
como...

“criangas — com ou sem deficiéncia ou dificuldades — aprendendo juntas no

sistema regular de ensino, enclusive pré-escolar, escolas regulares e

universidade, com uma rede de apoio apropriada para responder as

necessidades” (Ainscow e Ferreira, 2003, pag. 107).

2.3.3 Escolas Inclusivas

Na mesma linha Sebba e Ainscow (1996, citado por Warwick, 2001, p.112)
reforgcam:
“A educacdo inclusiva descreve o processo atraves do qual tenta responder
a todos os alunos enquanto individuos, reconhecendo e reestruturando a sua
organizacéo curricular e a provisdo e utilizacdo de recursos para melhorar a
igualdade de oportunidades. Através deste processo, a escola constréi a sua
capacidade de aceitar todos os alunos que a desejem frequentar
provenientes da comunidade local e, fazendo isto, reduz a necessidade de

excluir alunos.”

A educacao inclusiva “baseia-se em acolher todos, comprometendo-se a fazer
qualquer coisa que seja necessaria para proporcionar a cada aluno da comunidade — e
a cada cidadédo de uma democracia — o direito inalienavel de pertenga a um grupo, a
ndo ser excluido” (Fergusson, 1995; Fuch & Fuch, 1994, citado por Gonzalez, 2003,
p.59).

A Declaracdo de Salamanca (UNESCO, 1994) oferece uma definicdo de
escolas inclusivas, afirmando que estas escolas:

“

devem acomodar todas as criangas independentemente de suas
condi¢bes fisicas, intelectuais, emocionais, linguisticas, ou outras. Isto
deveria incluir comprometidas as criangas talentosas ou deficientes, meninas,

criancas trabalhadoras e de rua, criancas de areas remotas, viajantes ou
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populacao nébmade, criancas que perderam seus pais por AIDS ou em guerra
civil, criangas de minorias linguisticas, étnicas ou culturais e criangas de

outros grupos em desvantagem e marginalizados” (UNESCO, 1994, p.41).

Barroso (2002) refere as diversas formas de “exclusdo” no contexto escolar: i) a
escola exclui porque nédo deixa entrar os que estao fora; ii) a escola exclui porque pde
fora os que estdo dentro; iii) a escola exclui “incluindo”; iv) a escola exclui porque a
incluséo deixou de fazer sentido.

Tendo em atencdo que estas modalidades de exclusdo sejam determinadas
por muitos fatores exdgenos a escola, existem fatores enddgenos que contribuem para
a sua existéncia e/ou para o agravamento dos seus efeitos.

A escola massificou-se sem se democratizar, isto €, sem criar estruturas
adequadas a inclusdo desta populacdo diversa, sem dispor de recursos e praticas
diferenciadas no contexto de uma escola para todos, com todos e de todos
(Rodrigues, 2003).

O principio da inclusdo assume que a heterogeneidade das carateristicas dos
alunos s6 enriquece a escola, contribuindo para o desenvolvimento harmonioso de
uma comunidade escolar, onde as capacidades de cada um se unem para a promogao
de sucesso. O principio da inclusdo apela, portanto, para a educacao inclusiva que
pretende, de um modo geral, que todos os alunos, com as mais diversas capacidades,
interesses, carateristicas e necessidades, possam aprender juntos, que seja dada
atencdo ao seu desenvolvimento global (académico, socioemocional e pessoal), que,
sempre que possivel, todos os servicos educativos sejam prestados nas classes
regulares, que se crie um verdadeiro sentido de igualdade de oportunidades que vise 0
sucesso escolar (Correia, 2001).

A educagdo inclusiva procura, assim, promover uma cultura de escola e de sala
de aula que adote a diversidade como lema e que tenha como principal objetivo o
desenvolvimento global dos alunos. No entanto, esta tematica nao tem sido pacifica e
tem ocorrido alguma controvérsia em torno do conceito de inclusdo, uma vez que ha
autores, investigadores e educadores que defendem a chamada incluséo total, isto é,
a colocacgdo de todos os alunos nas classes regulares (Stainback & Stainback, 1988;

Stainback & Stainback, 1996, citado por Correia, 2001), enquanto outros assumem
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uma posicdo mais moderada, admitindo que a classe regular ndo ser4 a modalidade
de atendimento ideal para alunos com problematicas mais graves (Lieberman, 1996;
Correia, 1997, citado por Correia, 2001).

Assim, a escola inclusiva pretende dar resposta as necessidades de todos os
alunos, sejam quais forem as suas carateristicas, nas escolas regulares das suas
comunidades e, sempre que possivel, nas classes regulares dessas mesmas escolas
(Correia, 1997, citado por Correia, 2001).

Quando falamos de inclusdo estamos a falar numa reestruturacdo bastante
significativa no nosso sistema educativo, especialmente, no que concerne aos seus
pressupostos e principios orientadores, a saber: i) as atitudes dos profissionais, mas
também da sociedade em geral; ii) a formacdo dos profissionais de educacao e dos
pais, de modo a responder de forma eficaz as necessidades dos alunos; iii) a
colaboracdo entre todos os intervenientes no processo educativo, pois a inclusdo
exige de todos nés um grande esforco que vai no sentido da criagdo de uma
comunidade escolar onde todos, em parceria, possam contribuir o bem-estar
académico, social e emocional do aluno; iv) os recursos humanos e materiais (Correia,
2001).

De acordo com Arndiz e Ortiz (1997, citado por Gonzalez, 2003) a finalidade
das escolas inclusivas deve estar centrada em criar um sistema educativo que possa
fazer frente as necessidades dos alunos. Isto implica respeitar a individualidade e
desenvolver uma cultura de colaboracdo como base para a resolugéo de problemas.

Para Stainback e Stainback (1992, citado por Gonzalez, 2003, p.63), uma
“escola inclusiva é aquela que educa todos os alunos dentro de um Unico sistema,
com o compromisso de Ihes proporcionar programas educativos adequados as suas
capacidades e apoios tanto para os professores como para os alunos em funcéo das
suas necessidades”.

Cumprindo-se assim o designio da Declaracdo de Salamanca (1994 citado por
Correia, 1999, p.38) que sustenta:

“As escolas regulares, seguindo esta orientagdo inclusiva, constituem os

meios mais capazes para combater as atitudes discriminantes, criando

comunidades abertas e solidarias, construindo uma sociedade inclusiva e

atingindo a educac¢do para todos; além disso, proporcionam uma educacgéo
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N

adequada a maioria das criangas e promovem a eficiéncia, numa O6tima

relacdo custo-qualidade, de todo o sistema educativo.”

De forma consistente, o Enquadramento da Acéao (Salamanca, 1994, citado por
Correia, 1999, p.38) refere:
“A colocacéo de criancas em escolas especiais — ou em aulas ou sec¢cdes
especiais dentro de uma escola, de forma permanente — deve considerar-se
como medida excecional, indicada unicamente para aqueles casos em que
figue claramente demonstrado que a educacédo nas aulas regulares é incapaz
de satisfazer as necessidades pedagdgicas e sociais do aluno, ou para
aqueles em que tal seja indispensavel ao bem-estar da crianca deficiente ou

das restantes criangas.”

2.4. Familia e envolvimento parental

2.4.1 O processo de luto

Torna-se imprescindivel conhecermos a diversidade de sentimentos e emogdes
que quer os pais quer os profissionais poderdo demonstrar como resultado de lidarem
com uma crianga com NEE, para que possamos de uma forma eficaz e positiva ajudar
as familias.

Entre os modelos tedricos mais utilizados para a analise e intervencdo nas
familias das criancas com NEE destacamos: a abordagem Sistémica Familiar, o
Modelo Transaccional e o Modelo da Ecologia do Desenvolvimento.

A abordagem Sistémica Familiar baseada na teoria geral dos sistemas, de Von
Bertalanffy (1968, citado por Correia, 1999), refere que todos os sistemas sao
constituidos por um conjunto de elementos interdependentes, isto €, modificacdes que
ocorram num dos elementos podem afetar os restantes, e a interagdo entre eles cria
condigbes Unicas que sdo inexistentes ao considerarmos cada elemento na sua
individualidade (Correia & Serrano, 1996, citado por Correia, 1999).

O Modelo Transacional de Sameroff e Chandler (1975) considera a familia
como componente essencial do ambiente de crescimento, que influencia e é

influenciada pela crianga num processo continuo e dindmico resultando em aspetos
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diferenciados em cada momento dessa interacdo, com impacto, quer na familia, quer
na crianca.

O Modelo da Ecologia do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner
salienta que as experiéncias individuais constituem subsistemas que se encontram
inseridos noutros sistemas, que também se inserem em sistemas mais gerais, “como
um conjunto de estruturas aninhadas, cada uma inserida na seguinte, tal e qual um
conjunto de bonecas russas” (Bronfenbrenner, 1979, p.22, citado por Correia, 1999,
p.146)

Partindo destes referenciais, estamos conscientes dos diversos sentimentos
que estas familias experimentam no processo de vivéncia e de aceitacdo de um filho
com NEE, pelo que como profissionais vamos permitir-lhes que expressem esses
mesmos sentimentos e formas de pensar, 0 que contribuira para a constru¢do de uma
relacdo de empatia e confianca que servira de alicerce para o desenvolvimento e
implementacdo de estratégias que ajudem a crianca e a familia a ir ao encontro as
suas necessidades (Correia, 1999).

As reacdes dos pais a informacao de que o seu filho é uma criangca com NEE
tém sido comparadas as experiéncias de perda de alguém amado, por morte ou
separagao (O’'Hara & Levy, 1984, citado por Correia, 1999). Assim, também os pais
atravessam um periodo de luto pela perda de um filho “idealizado”. Os varios modelos
do processo de luto hipotetizam uma sequéncia de estadios, que vdo do choque inicial
a aceitacdo da realidade.

Considera-se que a familia constitui o alicerce da sociedade e, assim, é um dos
principais contextos de desenvolvimento da crianga, e, apesar da existéncia de debate
em torno do papel atual da familia e da sua composi¢céo, ela permanece como o
elemento-chave na vida e desenvolvimento da crianga. Neste sentido, a escola devera
sempre considerar a familia nas decisbes mais importantes respeitantes a crianca,
quer sejam criancas normais, quer sejam criancas com NEE (Correia, 1999).

A nossa curta, mas intensa experiéncia diz-nos que a relacdo pais-professores,
no quadro da educacdo inclusiva, ainda ndo é a desejavel, dado que, por um lado,
estdo os pais com as suas frustracdes e a responsabilidade acrescida de educar um

filho com NEE e, por outro lado, esta o professor, quantas vezes sem formacao nesta
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area, com a responsabilidade de alargar os seus horizontes no sentido de poder vir a

atender com eficacia a crianca com NEE (Correia, 1999).

2.4.2 Envolvimento parental

O envolvimento parental faz-se com o objetivo de consciencializar os
profissionais da educacao, particularmente os educadores/professores, da importancia
que o contributo dos pais pode ter na educacédo da/o crianca/aluno com NEE.

No contexto internacional, a legislagdo americana — Lei Publica 94 — 142 —
exigiu as escolas o envolvimento das familias na educagédo dos seus filhos. Esta lei
requer que as escolas: i) envolvam os pais em todas as decisdes educativas; ii)
informem os pais de todos os aspetos relacionados com o problema do seu filho; iii)
facultem informag&o acerca dos direitos dos pais e do seu filho; iv) capacitem os pais

para um maior envolvimento na educacao dos filhos.

Em Portugal, o Decreto-Lei 3/ 2008 valoriza a participacdo dos pais e
encarregados de educagédo na educacao dos filhos, referindo no artigo 3° que,
“1 - Os pais ou encarregados de educacao tém o direito e o dever de
participar ativiamente, exercendo o poder paternal nos termos da lei,
em tudo o que se relacione com a educagéo especial a prestar ao seu
filho, acedendo, para tal, a toda a informag&o constante do processo
educativo;
2 - Quando, comprovadamente, 0s pais ou encarregados de educacgéo
ndo exercam o seu direito de participacédo, cabe a escola desencadear
as respostas educativas adequadas em funcdo 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 posi¢éao, aos
servicos competentes do Ministério da Educacao.” (Decreto-Lei n.°
3/2008)

30



Praticas supervisionadas, incluséo e Paralisia Cerebral: contributos de um estudo de caso no

contexto da Educacéo Pré-Escolar

3. Paralisia Cerebral: concetualizacéo e analise

O termo paralisia cerebral aplica-se geralmente para definir um grupo de
afecdes caraterizadas pela disfungdo motora, cuja principal causa € uma lesao
encefélica ndo progressiva, ocorrida antes, durante, ou pouco depois do parto. E uma
perturbacdo complexa que compreende varios sintomas, a saber: alteracdo da fungéo
neuromuscular com défices sensoriais (audi¢do, visao, fala, etc.) ou nado, dificuldades
de aprendizagem com défice inteletual ou sem ele, e problemas emocionais. (Mufioz,
Blasco, & Suérez, 1997, citado por Basil, 1997)

Utilizando os mesmos termos que Cahuzac (1985, citado por Mufioz, Blasco, &
Suarez, 1997, p.293) a paralisia cerebral é definida como uma “desordem permanente
e ndo imutavel da postura e do movimento, devida a uma disfuncdo do cérebro antes
que o seu crescimento e desenvolvimento estejam completos”.

Tal como propde este autor, nesta definigdo serd necessario esclarecer quatro
nogdes essenciais:

- E uma desordem permanente que, embora definitiva, n&o é evolutiva;

- Nao é imutavel, como tal, suscetivel de melhoras;

- Nao estd em relagdo com o nivel mental; a perturbacdo predominante é a
perturbacéo motora,

- Pode surgir durante todo o periodo de crescimento cerebral, sem referéncia a
nenhuma etiologia precisa.

A definicao de PC, na lingua inglesa - cerebral palsy, definida como uma
“sequela de um comprometimento encefalico que se carateriza,
primordialmente, por um distarbio persistente, mas nao invariavel, do ténus,
da postura e do movimento que surge na primeira infancia e ndo somente é
diretamente secundério a esta lesdo ndo-evolutiva do encéfalo, mas que se
deve, também, a influéncia que esta lesdo exerce na maturacdo neuroldgica”

(Barraquer, Ponces, Corominas & Torras, 1964, p.7, citado por Basil, 1995).
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Assim, o termo PC engloba um conjunto amplo de sintomatologias, sendo
elementar restringir o que fica excluido da definicdo. Em primeiro lugar, cabe destacar
que PC ndo é uma doenca, sendo um quadro ou estado patoldgico; deste modo, deve-
se levar em considera¢do que a PC ndo pode ser curada em sentido restrito. A lesao,
como tal, quando existe, € irreversivel. No entanto, se a atencao, a reabilitacao fisica e
a educacdo da crianca forem corretas, podem-se conseguir progressos muito
importantes que fardo com que se aproxime de um funcionamento cada vez mais
normalizado. Sendo assim, as criangcas com este prognéstico terdo melhores
resultados, quando mais precoce for a intervencgéo apropriada. A crianga com PC ndo
deve ser considerada como uma crianga doente, mas sim como uma pessoa com
certas carateristicas especificas das quais derivam necessidades especiais que pais,
professores e diversos especialistas devem tentar atender da melhor maneira possivel
(Basil, 1995).

Em segundo lugar, o conceito de PC néo inclui lesdes evolutivas como as
produzidas por um tumor cerebral ou por doencas degenerativas. Por um lado,
observam-se variacbes diretamente relacionadas aos aspetos, propriamente,
biol6égicos do calendario maturativo do individuo. Por outro lado, as variagbes mais
relevantes no setor clinico e para o educador apontam para que uma intervengao
eficaz possa melhorar, enormemente, a capacidade funcional de um individuo, mas
gue, além disso, a ndo intervencdo pode significar um retrocesso, as vezes,
dificilmente reversivel (Basil, 1995).

Por ultimo, cabe destacar, que a PC nao é, propriamente, nem “paralisia” nem
“cerebral”, j& que nao consiste, exatamente, na paralisia de certas partes do corpo
(nem muito menos do cérebro), como esta denominagdo pode sugerir. Consiste num
distarbio motor complexo que pode incluir aumento ou diminuicdo do tdnus em
determinados grupos musculares, alteragbes da postura ou equilibrio, e/ou da

coordenacéo e precisdo dos movimentos (Basil, 1995).

3.1 Fatores etioldgicos e tipos de Paralisia Cerebral

As causas da paralisia cerebral sdo tdo complexas e variadas como 0s tipos
clinicos, excluindo-se uma base genética e, portanto, a possibilidade de transmissao

de pais para filhos. Trata-se quase sempre de fatores exbégenos (exteriores) ao
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cérebro da crianca, embora em muitos casos a sua etiologia seja desconhecida.
(Mufioz, Blasco, & Suéarez, 1997, citado por Basil, 1997)

Ao fazermos uma analise sobre a etiologia da paralisia cerebral, encontramos
as seguintes proporgdes:

- Estima-se que 50% destas perturbacfes sdo devidas a uma lesdo cerebral adquirida
antes do nascimento. Entre as causas da lesdo pré-natal destacam-se como mais
importantes as infec@es intra-uterinas (especialmente virais), as intoxicacdes (agentes
téxicos, medicamentosos), exposicao a radiacdes e as toxemias.

- 33% seriam devido a causa perinatais (momento do parto), destacando-se a hipoxia
ou anoxia, a prematuridade associada a hemorragia intraventricular, os traumatismos
mecanicos de parto e a placenta prévia.

- Considera-se que podem ser responsaveis por mais ou menos 10% dos casos as
causas pos-natais (depois do parto), com maior incidéncia de incompatibilidade
sanguinea feto materna causadora de ictericia no recém-nascido, a encefalite e a
meningite, problemas metabdlicos, traumatismos créanio-encefalicos e a ingestdo de
substancias toxicas (p.e. chumbo) (Mufioz, Blasco & Suarez, 1997, citado por Bautista,
R., 1997).

Esta grande variedade de causas deve levar-nos a uma tomada de consciéncia
gque ponha em marcha uma série de medidas médicas e sociais que abrandem os
efeitos da doencga, impecam a sua progressdo e assegurem a reabilitagdo e insercao
social.

Conhecer as causas que podem originar uma lesdo mais ou menos importante
do sistema nervoso central, ser-nos-a de grande importancia, por duas boas razfes:

e Permitir-nos-a atuar precocemente sobre as sequelas dela resultante.
e Possibilitar-nos-a estabelecer uma profilaxia correta, que poderiamos chamar
priméaria e que ajudaria a prevenir a etiologia das lesdes cerebrais.
(Mufioz, Blasco & Suéarez, 1997, citado por Bautista, R., 1997).

3.1.1 Causas

A lesdo cerebral que origina a PC pode obedecer a trés grupos de causas: as

pré-natais, as perinatais e as pés-natais.
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Entre as causas pré-natais destacam-se:
As doencas infeciosas da mae, como a rubéola, o sarampo, a sifilis, 0 herpes,
a hepatite epidémica, etc., que dao origem a malformacgbes cerebrais e de
outros tipos (oculares, auditivas, cardiacas, etc.) na crianga, quando a mae as
contrai durante os trés primeiros meses de gravidez (periodo embrionario).
Durante o periodo fetal, se a mae contrai doengas ou intoxicagdes intrauterinas
e o feto ndo morre, podem ocorrer sequelas. E o que pode acontecer em
doencas como a meningite ou a toxoplasmose, ou em intoxicacdes devido ao
o6xido de carbono, medicamentos, raio X, manobras abortivas mal controladas,
etc.
As anoxias sao disturbios da oxigenacdo fetal que danificam o cérebro e
podem ser causados pela insuficiéncia cardiaca grave da mae, anemia,
hipertenséo, circulagdo sanguinea deficiente, incapacidade dos tecidos do feto
em captar o oxigénio, etc.
As doencas metabdlicas congénitas como a galactosemia (defeito no
metabolismo dos carboidratos), a fenilcetonuria (defeito no metabolismo dos
aminoécidos), etc., tém efeitos que se manifestam apds o nascimento, quando
a crianca comeca a ingerir determinados alimentos que n&o consegue
metabolizar e, consequentemente, ha um acimulo de substancias téxicas que
danificam o cérebro.
A incompatibilidade que ocorre em criangas Rh positivas, nascidas de mées
Rh-negativas, previamente, sensibilizadas, é, também, uma das possiveis
causas da lesdo cerebral. A sensibilizacdo pode ocorrer, quando a méae teve
outro tipo de contato com sangue Rh-positivo, por exemplo, através de uma
transfusdo. Os anticorpos da mée sensibilizada provocam a destruicdo dos
glébulos vermelhos da crianga, ocorrendo, como consequéncia disto, um
excesso de bilirrubina (ictericia) que danifica as células cerebrais.

(Basil, 1995, p. 255)
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Entre as causas perinatais, destaca-se a anoxia ou a asfixia por obstrucdo do
corddo umbilical, pela anestesia administrada em quantidade excessiva ou em
momento inoportuno, por um parto demasiadamente prolongado, por uma cesariana
secundéria, etc., os traumatismos ocorridos durante o parto, as vezes, pela utilizagéo
de forceps; as mudancas bruscas de pressao devido, por exemplo, a uma cesariana. A
prematuridade ou a hipermaturagdo podem também, em alguns casos, trazer

complicac¢des que levam a um dano cerebral. (Basil, 1995)

As causas p0Os-natais podem ocorrer, enquanto o sistema nervoso se encontra
em desenvolvimento, aproximadamente durante os trés primeiros anos de vida. As de
maior destagque séo as infe¢cdes, como a meningite ou a encefalite, os traumatismos na
cabeca em acidentes graves, 0s acidentes anestésicos, as desidratacdes, 0s
distarbios vasculares e as intoxicagfes, por exemplo, com anidrido carbénico ou com

venenos (Basil, 1995).

3.1.2 Tipos de Paralisia Cerebral

No que diz respeito aos tipos de paralisia cerebral, a classificacdo clinica
atribuida aos mesmos varia por vezes, mas classicamente descrevem-se trés tipos de

sindromes: espastico, atestdsico e ataxico.

A espasticidade indica-nos a existéncia de lesao no sistema piramidal. Este
sistema tem a seu cargo a realizagdo dos movimentos voluntarios e, portanto, uma
lesdo neste sistema vai manifestar-se pela perda desses movimentos e por um
aumento da tonicidade muscular. Mesmo quando a crianga estd em repouso, a
hipertonia é permanente e, embora topograficamente fixa, pode mudar em
consequéncia da atividade tonica reflexa. O fendbmeno da hipertonia traduz-se, por
vezes, no esforco excessivo necessario para a realizacdo de um movimento. Esta

dificuldade na motilidade, associada ao receio de uma possivel queda, é uma das
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causas que contribuem para uma personalidade retraida, muitas vezes passiva, e
pouco motivada para a exploracdo do meio envolvente.

A persisténcia da hipertonicidade na crianga provoca posturas incorretas que,
embora com carater mutivel, podem evoluir no tempo até se converterem em
deformidades fixas ou contraturas.

(Mufioz, Blasco & Suérez, 1997, citado por Bautista, R., 1997)

A atetose é uma perturbacdo caraterizada pela presenca de movimentos
irregulares, continuos, lentos e involuntarios. Estes movimentos podem localizar-se
apenas nas extremidades ou alargar-se a todo o corpo. Os movimentos sédo do tipo
espasmodico e incontrolado. Ao ser alterada a intervencdo reciproca e, ab mesmo
tempo, a correspondéncia entre os musculos executores (agonistas), opositores
(antagonistas) e favorecedores (sinergista), é frequente a instabilidade e a flutuacao
da tonicidade postural.

E importante destacar que o movimento atetésico pode ser atenuado pelo
repouso, sonoléncia, febre e determinadas posturas. Pelo contrario, pode aumentar
em momentos de excita¢do, inseguranga, a posicao dorsal e, ainda mais, pela posi¢éo
de pé. Quanto ao tbnus muscular dos atetdsicos, encontramos um toénus flutuante,
variando entre a hipertonia e a hipotonia.

(Mufoz, Blasco & Suérez, 1997, citado por Bautista, R., 1997)

A ataxia pode definir-se como uma perturbagdo da coordenacédo e da estatica
(Cahuzac, 1985, citado por Mufioz, Blasco & Suarez, 1997). Nesta sindrome observa-
se uma importante instabilidade do equilibrio, com mau controlo da cabeca, do tronco
e da raiz dos membros. E constante nestas criangas a existéncia de um baixo ténus
postural que as faz movimentar-se lentamente e com muito cuidado por terem medo
de perder o equilibrio. Tém dificuldades estaticas pois, como antes dissemos, ha um
fraco controlo da cabeca e do tronco. Na motricidade voluntaria aparecem sinais de

afecdo do cerebelo e da sensibilidade profunda. O ténus muscular estd diminuido,
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mas, contudo, sdo conhecidos casos em que se verifica também um aumento do
mesmo.
(Mufioz, Blasco & Suérez, 1997, citado por Bautista, R., 1997)

3.2. O desenvolvimento das criancas com Paralisia Cerebral

As criangas atingidas pela PC, apresentam uma série de alteracdes na
evolucdo do seu desenvolvimento psicoldgico, derivadas de forma direta ou indireta do
seu distlrbio neuro motor. A maior parte das habilidades que uma crianca adquire ao
longo do seu desenvolvimento tem uma componente motora. Desta forma, a
possibilidade de andar, manipular, falar, escrever, etc. depende, entre outras coisas,
da possibilidade de realizar concretamente determinados movimentos. E 6bvio, que a
PC alterara diretamente o desenvolvimento destas habilidades, segundo a gravidade
da leséo, a crianga adquirird mais tarde, ou de forma anémala ou defeituosa, podendo,
até mesmo, ndo adquiri-las. Em todos os casos, necessitard de uma atencéo especial

por parte de profissionais especializados (Basil, 1995).

3.3. A motricidade, linguagem e desenvolvimento cognitivo

3.3.1 Desenvolvimento da motricidade e linguagem

Quanto aos problemas do desenvolvimento diretamente derivados da lesdo
cerebral, ocorrem, obviamente, disturbios no desenvolvimento psicomotor (controle
postural, cambaleio, manipulacdo, etc.), de maior ou menos gravidade. Segundo
Bobath e Bobath (1976, 1987, citado por Basil, 1995), a lesédo cerebral afeta o
desenvolvimento psicomotor da crianca em dois sentidos. Em primeiro lugar, a
interferéncia na maturacdo normal do cérebro acarreta um atraso do desenvolvimento,
devido a presenca de esquemas anormais de atitude e de movimento, j& que
persistem modalidades primitivas de reflexo, estereotipadas ou generalizadas, que a

crianga € incapaz de inibir (Basil, 1995).

Também, sdo carateristicos os distlrbios no desenvolvimento da fala e da
linguagem. As probabilidades de que ocorram distarbios no desenvolvimento da fala

na crianga atingida pela PC sdo quase totais; segundo Tardieu (1972, citado por Basil,
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1995), 75% das criancas atingidas pela PC necessitam de uma reeducacéo ortofdnica.
As lesbes cerebrais produzem, quase sempre, alteracdes do aspeto motor-expressivo
da linguagem, determinadas por uma perturbacdo, mais ou menos grave, do controle
dos 6rgdos motores bucofonatérios, que pode afetar a execucdo (disartria) ou a
prépria organizacdo do ato motor (apraxia). As consequéncias destes distlrbios séo
variaveis, podendo alterar, em maior ou menor grau, a inteligibilidade da linguagem
falada, podendo, inclusive, impedi-la por completo. Em muitos casos, estes disturbios
motores dos 6rgdos bucofonatérios afetam outras funcbes além da fala, como a

mastigacao, a degluticdo, o controle da saliva ou a respiragéo. (Basil, 1995)

3.3.2 Desenvolvimento cognitivo

Relativamente ao desenvolvimento cognitivo, é dificil falar de carateristicas
especificas derivadas diretamente da lesdo cerebral. Geralmente, a menos que
existam distUrbios associados como a deficiéncia mental ou outros, as anomalias ou
atrasos que podem ser observados sdo uma consequéncia do déficit motor que altera
as possiveis experiéncias da criang¢a, tanto em relacdo ao mundo fisico como social e,
além disso, pode afetar seu sentido de autoeficacia e, consequentemente, a sua
motivacao e disposicao para a aprendizagem (Basil, 1995).

Ainda que na auséncia de déficits intelectuais ou sensoriais associados, séo
evidentes as dificuldades que uma motricidade mal controlada impde sobre o
desenvolvimento cognitivo e a aquisicdo dos mecanismos culturais basicos. As
experiéncias sensoriomotoras destas criancas sdo muito limitadas e, de qualquer
forma, diferentes das demais criancas, ja que encontram dificuldades em manipular,
controlar e explorar liviemente 0 meio fisico em que se encontram imersas. Isto pode
constituir um sério empecilno ao desenvolvimento da inteligéncia sensoriomotora e,
consequentemente, ao posterior desenvolvimento do raciocinio operador e formal.
Mesmo assim, muitas destas criangas desenvolvem suas capacidades logicas além do

que se esperaria. (Basil, 1995)
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3.4. Aspetos relativos a Interacao Social

3.4.1 Interagdo Social

Além das dificuldades causadas pelo déficit motor na exploracdo, manipulacao
e controle do mundo fisico, este déficit acarreta, igualmente, uma interacdo anémala
com o mundo social. A motricidade reduzida ou pouco controlada determina uma
interacdo alterada com as pessoas, porque a crianga ndo consegue produzir muitos
dos gestos aos quais o meio social confere, desde o inicio e ao longo do
desenvolvimento cognitivo, um valor comunicativo. Desta forma, a crianga encontra
dificuldades em produzir mudancas contingentes no comportamento de outras
pessoas no sentido de ganhar ou manter sua atencdo, obter efeitos sobre o meio
através da mediacao dos demais, transmitir a trocar informacdes e afetos, etc. (Basil,
1995)

A experiéncia repetida de fracasso em conseguir resultados consistentes sobre
0 meio provoca frustragdo e limita a motivagdo, para empreender e preservar no
esforco pessoal que requer qualquer atividade. Se, ao fracasso, soma-se a
superprotecdo por parte dos demais, a falha motivacional pode agravar-se. (Basil,
1995)

3.4.2 Obstaculos a interacéo da crianca com Paralisia Cerebral

Ha diversos aspetos que véao limitar, na pessoa com paralisia cerebral, a
possibilidade de interatuar com o Ambiente e de desenvolver modos comunicativos
gue favoregam o seu processo de desenvolvimento:

- Incapacidade motora (reduzida mobilidade e dificuldades de manipulag&o) que nédo a

deixam efetuar experiéncias e provocar efeitos no Ambiente de modo a produzir
respostas consistentes que lhe permitam construir um pensamento organizado e um
adequado desenvolvimento cognitivo.

- Incapacidade de Produzir Fala Articulada Compreensivel que, ao limitar ou inibir a

expressao oral vai impedir que os pais e educadores recebam as pistas necessarias
para os orientarem no processo de ensino da linguagem e em outros processos de
ensino. A existéncia de obstaculos a este processo natural pode resultar num

sentimento de fracasso, de isolamento e de incompeténcia de ambas as partes ja que
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nenhuma consegue satisfazer as necessidades da outra. Esta incapacidade de
controlar o Ambiente Fisico e Social vai ter consequéncias no desenvolvimento
cognitivo e emocional da crianca e agravar as dificuldades de interacao.

- Presenca de Deficites Sensoriais e Perceptivos que, a par das falhas de

processamento, afetam a apreensdo da realidade. Por outro lado, dadas as
dificuldades de realizacdo da crianca, o educador ndo pode avaliar o modo como ela
perceciona e representa 0 mundo, o que o impede de estabelecer bases consistentes
para fundamentar os processos de ensino-aprendizagem.

(Ferreira, Ponte & Azevedo, 1999)

3.5. A educacao do aluno com Paralisia Cerebral

Tendo em atencéo que a PC inclui quadros tdo diversos, torna-se evidente que
estes alunos podem apresentar uma série de necessidades educativas especiais.

Como ideias gerais, cabe destacar que a educagdo do aluno com PC terd que
ser sempre um trabalho de equipa, em que o professor atua em estreita colaboracdo
com outros profissionais, entre 0s quais quase sempre encontraremos o fisioterapeuta
e o fonoaudi6logo. Frequentemente, fard também parte da equipa o terapeuta
ocupacional, o psicélogo e o médico reabilitador e outros especialistas. Além disso,
guando se trata de alunos com PC, serd, ainda, necessario que em outros casos que o
trabalho psicopedagogico seja realizado em estreita colaboragdo com os pais e outras
pessoas chegadas a crianca. (Basil, 1995)

Uma ultima consideracgéo refere-se a necessidade de ndo perder de vista que o
objetivo Ultimo é garantir que esta crianca, da mesma forma que os demais, consiga
desenvolver ao maximo as suas capacidades, para conseguir uma vida de relagéo e
um aproveitamento de seu tempo de trabalho e de lazer o mais intenso, adaptado e
feliz possivel. Estas necessidades especiais destes alunos fazem-nos perder de vista
este objetivo global, levando-nos a sobrecarrega-los com sessdes e tratamentos
especificos.

Puyuelo e Sanz (1983, citado por Basil, 1995) referem a respeito de uma certa
“sindrome de super-homem”, devido ao fato de se obrigar estas criangas a um esforco
exagerado, para que superem as suas dificuldades. E frequente encontrar criangas,

inclusive muito pequenas, com uma agenda tdo carregada de sessbes de
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fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional, etc. que mal tém tempo de brincar,
sair ou mesmo descansar, ou criangas cujos jogos sdo todos “didaticos”, nao

possuindo brinquedos mais simples e ludicos.

3.6. Perturbacdes no desenvolvimento da crianca com Paralisia

Cerebral

O ser humano vai-se construindo progressivamente, em funcdo da
organizacao possivel que € produto da interacdo permanente da sua dimensao bio-
hereditaria com o Ambiente que |lhe serve de estimulo e no qual ele age.

Toda a potencialidade de desenvolvimento do ser humano reside, pois, na
oportunidade em comunicar e em interagir com outros da sua espécie desde os
primeiros momentos da sua vida. A quantidade e a qualidade das interagfes
proporcionadas a uma crianga vao ser determinantes no seu desenvolvimento social e
emocional e vao influenciar todo o funcionamento cognitivo.

A pessoa que, em grau mais ou menos severo, sofreu uma lesédo cerebral,
pode apresentar disfuncbes com expressdo a Varios niveis: motor, mental, da
percepcado (tactil, visual, auditiva), da linguagem, da atencdo e da memaria as quais
podem vir a originar atrasos no desenvolvimento, dificuldades de aprendizagem e
perturbacbes no comportamento.

A crianga com paralisia cerebral fica, assim, prejudicada no seu
desenvolvimento ndo s6 em virtude das disfungbes causadas pelas lesbes de que é
portadora como, também, por essas disfuncdes dificultarem a sua interacdo com o
meio ambiente, diminuindo as oportunidades de experiéncia, de aprendizagem e de

desenvolvimento.
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Investigacdo empirica
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4. Opcdes metodologicas

4.1 Questao de investigacao

A investigagdo cientifica inicia-se com a escolha de um tema. Nesta sequéncia,

0 que propomos estudar é a “Incluséo e Paralisia Cerebral: contributos de um estudo
de caso no contexto da Educagdo Pré-Escolar”. A Declaracdo de Salamanca
(UNESCO, 1994) oferece uma definicdo de escolas inclusivas, afirmando que estas
escolas

“... devem acomodar todas as criangas independentemente de suas condi¢des

fisicas, intelectuais, emocionais, linguisticas, ou outras. Isto deveria incluir

comprometidas as criancas talentosas ou deficientes, meninas, criancas

trabalhadoras e de rua, criancas de &reas remotas, viajantes ou populagéo

ndmade, criancas que perderam seus pais por AIDS ou em guerra civil, criangas

de minorias linguisticas, étnicas ou culturais e criangcas de outros grupos em

desvantagem e marginalizados” (UNESCO, 1994, p.41).

4.2 Objetivos

Tendo em conta o problema enunciado anteriormente, definimos os objetivos a
atingir. Desta forma, os objetivos gerais definidos sdo os seguintes:
v" Analisar o desenvolvimento sécio-familiar de uma crianga com paralisia
cerebral;
v' Analisar as estratégias pedagoégicas diferenciadas utilizadas;
v" Analisar o nivel de inclusdo da crianga com paralisia cerebral no contexto
da Educacdo Pré-Escolar, no que diz respeito as suas competéncias

escolares e socais.
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5. Metodologia

5.1 Tipo de estudo

Na presente investigacdo pretendemos compreender a forma como a crianga
com paralisia cerebral é incluida no contexto da educacao pré-escolar, com especial
atencdo a sua participacdo nas atividades educativas e a interacdo com 0s colegas.

A investigagcdo enquadra-se no ambito do paradigma qualitativo, focando a
recolha de dados a partir do testemunho familiar, da observagdo em contexto de
jardim de infancia e da analise documental. Neste sentido, trata-se de uma
investigacao de carater descritivo.

Esta investigagdo sera um estudo de caso, que se trata “de uma abordagem
metodolégica de investigagdo especialmente adequada quando procuramos
compreender, explorar ou descrever acontecimentos e contextos complexos, nos

quais estao simultaneamente envolvidos diversos fatores” (Yin, 1994).

5.2 Amostra: Sujeito do estudo

Este estudo pretende analisar a inclusdo de uma crianga de 5 anos com
paralisia cerebral. Para completar o estudo, sera também solicitada a ajuda da mae e
familia da crianga, bem como a educadora de infancia da mesma e respetivos
profissionais que o acompanham.

Esta escolha prende-se pelo facto de termos observado a criangca em
momentos anteriores ao estudo. Nesta fase, a crianga tinha bastantes equipamentos
adequados para o0 seu desenvolvimento, no entanto ao mudar de instituicdo a crianca
ja ndo usufrui com tanta regularidade (apesar de ainda usufruir) dos equipamentos
adequados as suas necessidades.

A crian¢a frequenta a Educacdo Pré-Escolar bem como de uma Unidade de
Apoio a Multideficiéncia (UAM).

E, deste modo, importante conhecer como foi, e esta a ser a inclusdo desta

crianga no contexto do jardim de infancia.
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5.3 Instrumentos de recolha de dados

5.3.1 Observacgéao

A observacdo pode ser definida como “uma etapa intermédia entre a
construcdo dos conceitos e das hipéteses e o exame dos dados utilizados para as
testar” (Quivy et al, 1998, p.163).

A observacgédo direta € o Unico método em investigacao social que alcanca no
momento 0s comportamentos em si mesmos, sem a intervencdo de qualquer
documento ou testemunho.

Este tipo de observagado garante a recolha de informacéo rica, realizando-se na
presenca direta do observador com o fenébmeno observado, permitindo captar uma
variedade de situac6es e/ou fenémenos.

5.3.2 Entrevista semi estruturada

Bogdan e Biklen (1994) definem a entrevista como sendo uma conversa
intencional entre duas ou mais pessoas, com a finalidade de recolher dados
descritivos que ajudam o investigador a construir uma ideia de como 0s sujeitos
interpretam o mundo que o rodeia. O objetivo de uma entrevista € a compreensao
exata daquilo que se passa com o outro, a descoberta do modo como ele sente a
situagdo, o esclarecimento progressivo da sua vivéncia.

A intenc@o de bem conduzir uma entrevista ndo é suficiente: € necessario um
método. As entrevistas a efetuar sdo de investigagéo, recolha de informag&o/opinido
sobre um determinado tema, sendo o entrevistado o que presta um servigo. A sua
maior vantagem é que os comentarios feitos podem ser aprofundados e as respostas
vagas podem ser clarificadas na continuidade da conversa.

A formulagdo do convite para a entrevista foi feita de forma pessoal e
presencial (Encarregada de Educacdo e Educadora de Infancia). Tivemos o cuidado
de elucidar sobre a sua finalidade, para legitimar, realcando a importancia do seu
conteudo para o presente estudo. Procuramos também criar empatia nos
entrevistados, evitando sugerir ou induzir respostas e manter um clima cordial de
dialogo afetivo/emocional. Usamos a postura de disponibilidade e atitude positiva para

favorecer a expresséo e obter um discurso valido em relacdo ao objeto de pesquisa.
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Seguimos o guido da entrevista, porém foi nossa intencédo nao cortar a palavra
dos entrevistados, sempre que eram abordados outros assuntos.

A entrevista da Educadora de Infancia teve como tematicas os dados
sociodemograficos e profissionais; as necessidades e apoios aos pais/cuidadores; e
os dados educativos/areas e estratégias de intervencdo. Os objetivos desta entrevista
centraram-se em i) conhecer os dados sociodemogréaficos da educadora; ii) conhecer
a formacdo e experiéncia da educadora no ambito da Educacdo Especial/
Necessidades Educativas Especiais; iii) perceber o nivel de conhecimento da
educadora sobre a problematica da crianca com Paralisia Cerebral e respetiva familia;
iv) perceber as maiores necessidades dos pais; v) conhecer as maiores fontes de
apoio dos pais (rede formal e informal); vi) identificar quais as praticas pedagdégicas
que o educador utiliza nas areas de comunicacdo/interacdo social, comportamento,
motricidade e competéncias cognitivas; vii) perceber qual a relacdo da crianga com
Paralisia Cerebral com as restantes criancgas; viii) conhecer o nivel de articulacdo entre
educadora e pais; conhecer as necessidades de apoio da crianca/educadora
(necessidades de outro tipo de apoio técnico); ix) conhecer as areas mais estimuladas
pela educadora; x) perceber as areas mais deficitarias da crianca; xi) e qual o maior
obstaculo a uma maior qualidade de vida da crianga. O guido de entrevista a
Educadora de Infancia foi constituido por 34 questdes.

Relativamente a entrevista da Encarregada de Educacdo, as teméticas
abordadas foram os dados sociodemogréaficos; o esclarecimento da problematica e
necessidades de apoio aos pais/cuidadores; os dados educativos/ areas e estratégias
de intervencdo. Os objetivos desta entrevista focam-se em i) solicitar informacdes
importantes (idade, habilitagbes, profissédo, elementos do agregado familiar); ii)
perceber como foi descoberta a problematica da crianga; iii) solicitar uma descri¢cdo da
reacdo apoOs a noticia, bem como a reacdo dos elementos do agregado familiar; iv)
perceber as maiores necessidades dos pais desde o nascimento do filho; v) conhecer
as maiores fontes de apoio no momento em que descobriu o diagndéstico; vi) conhecer
as percecOes da mae sobre as suas praticas educativas e a forma como procuram
responder as necessidades da crianca, nas areas da comunicacao/ interacdo social,
comportamento, motricidade e competéncias cognitivas; vii) conhecer o nivel de

articulagdo com a educadora e com o professor de Ensino Especial; viii) perceber as
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areas mais deficitarias da crianca; ix) conhecer as areas mais estimuladas pelos pais;
X) qual o maior obstaculo a uma maior qualidade de vida da crianca; xi) perceber se
sente necessidade de outro tipo de apoio técnico, por exemplo o ensino de métodos
ou técnicas de lidar com o filho. O guido de entrevista a encarregada de educacao foi

constituido por 49 perguntas.

5.3.3 Teste Sociométrico

Existem palavras sabias, mas a sabedoria ndo é o suficiente, falta acao.

J.L.Moreno

Segundo Moreno (1974, citado por Bustos, 1997, p.52), “o teste sociométrico é
uma ferramenta de grande utilidade, utilizada ha muito tempo no ensino para conhecer
a natureza da turma enquanto grupo e as carateristicas individuais dos alunos, no que
diz respeito a aspetos de relacionamento, integracdo, sociabilidade”.

A aplicagéo e analise deste teste permite obter indicadores preciosos, para que
mais tarde se possa, por exemplo, formar pequenos grupos de trabalho ou efetuar a
distribuicdo pelas mesas da sala, distribuindo-os de forma heterogénea, tendo em
conta as carateristicas de cada aluno. Esta distribuicdo vai promover um melhor
ambiente de trabalho para uma boa consolidagéo das aprendizagens.

O método sociométrico mais utilizado na determinacdo do estatuto
sociométrico das criangas é o “Método Nominal’, sendo um procedimento
probabilistico importante na definicdo desse mesmo estatuto (Terry & Coie, 1991). As
andlises sobre a diferenciacdo que as criancas estabelecem relativamente aos seus
pares tém salientado que as mesmas estabelecem claramente diferencas na escolha
dos colegas para os atos de brincar ou trabalhar e conseguem especificar com quem
ndo simpatizam (Asher & Dodge, 1986).

Moreno foi um homem que criou métodos de psicoterapia, de investigacéo
socioldgica e treinamentos, sendo, no entanto, mais conhecido como o criador do
Psicodrama, forma de terapia baseada na representacdo de papéis. Além disso,
adquiriu notoriedade pelo seu trabalho inovador com grupos. Focalizou-se no pequeno

grupo, que analisou e tratou segundo uma sofisticada e original teoria dos processos
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grupais denominada Sociometria. Assim, ultrapassou a linha diviséria entre a
Sociologia e a Psicologia, tornando-se um pioneiro no desenvolvimento de abordagens
grupais para problemas de saude mental e organizacdo  social
(http://clientes.netvisao.pt/dossjoag/trabalhos/alsocio.htm).

O sociograma desenvolvido no ambito do presente estudo representa as
criancas de uma sala de atividades de Educacédo Pré-Escolar, onde esté inserida uma
crianca portadora de Paralisia Cerebral. Este instrumento foi utilizado com o intuito de
perceber as relagdes de proximidade que o grupo de criangas mantinha com a crianca
a ser estudada. Sendo assim, questionamos cada crianga sobre as duas criangcas com

gquem costumavam brincar e duas criangas com guem néo costumavam brincar.

5.3.4 Anélise documental (PEI, PE)

A andlise documental pode ser definida como um processo que envolve
selecdo, tratamento e interpretacdo da informagé&o existente em documentos (escritos,
audio ou video) com o intuito de extrair algum sentido. Neste processo € importante
gue o investigador recolha informacado de trabalhos ja existentes, acrescente algum
contetdo e transmita a comunidade cientifica para que outros possam fazer o mesmo
futuramente (Carmo & Ferreira, 1998).

No presente estudo sera analisado o “Programa Educativo Individual” (PEI) da
crianca em estudo. O PEI constitui um documento que assume a maior importancia
para os alunos com Necessidades EducativasEspeciais (NEE) de carater permanente,
bem como para todos os intervenientes no processo educativo. Desenhado para
responder a especificidade das necessidades de cada aluno, o PEI é um instrumento
fundamental no que se refere a operacionalizacdo da adequacgdo do processo de
ensino e de aprendizagem. Deve ainda ser considerado um instrumento de trabalho
onde se encontra descrito o perfil de funcionalidade do aluno, e que estabelece as
medidas educativas especificas requeridas por cada aluno. E elaborado tendo por
base os dados que constam do relatério técnico-pedagégico e que resultam da
avaliacdo especializada previamente realizada (sempre que possivel por uma equipa

multidisciplinar) por referéncia a Classificagdo Internacional de Funcionalidade
(DGIDC, 2008).
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O Projeto Educativo sera outro documento a atender. “E um documento
pedagdgico elaborado por toda a comunidade educativa, que, com carater temporal,
expressa de forma realista e concreta a acdo educativa tendo em vista a coeréncia da
acao e organizacao académica do centro” (Rodriguez, 1985, p. 432)

A escola tem como obijetivo aprofundar a formacéo pessoal e social dos alunos,
como tal, tem de haver cada vez mais uma articulagcdo entre a escola e o meio
envolvente para dar resolucdo aos problemas atuais que preocupam a sociedade.
Deste modo, torna-se imprescindivel que a escola elabore e cumpra o seu Projeto
Educativo, pois ele pode vir a contribuir para o desenvolvimento de um movimento de

autonomia, diversidade, democraticidade, participacao e eficacia.

5.4 Procedimentos

De modo a que este estudo seja executavel € fundamental delinear diversas
atividades, das quais salientamos o pedido de autorizagdo para estudar a crianga a
respetiva familia, bem como o consentimento ao agrupamento de escolas de modo a
conseguirmaos observar a crianga em contexto da sala de atividades.

ApoOs as permissdes foi efetuada a recolha de dados através da entrevista
semi-estruturada, da observagdo naturalista, do teste sociométrico e da analise de
documentos.

Terminada a recolha de dados procedemos a andlise dos mesmos e as suas

respetivas conclusoes.
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6. Apresentacédo dos dados

6.1 Caraterizacao do sujeito de estudo

6.1.1 Dados familiares e desenvolvimentais

A crianca pertence a uma familia monoparental, sendo o seu agregado familiar
apenas constituido por esta e pela mde. A mée tem 31 anos de idade, possui 0 12°
ano de escolaridade e a sua profissao é ajudante de acao direta.

Residem em habitacdo prépria com condicbes bastante favoraveis ao
desenvolvimento da crianga. A casa usufrui de bastante luz natural, 4gua e
aguecimento. Localiza-se numa zona de campo, bastante calma e rodeada em parte
por espacos verdes. Perto da casa existe uma zona de lazer proprio, uma ecopista.

A encarregada de educagdo quando confrontada com a questdo de quem mais
a tinha apoiado quando soube do diagnéstico, se a familia ou os amigos, mencionou
gque ambos a apoiaram muito, que teve apoio de toda a gente, inclusive de pessoas da
aldeia. Esta informacéo revela que também desfruta de uma extensa rede de apoio
informal.

Relativamente a relacdo da familia/amigos com o menino a mée refere
“Impecavell E o menino de toda a gente. Isto também acontece, em certa parte,
porque nunca escondi o meu filho de ninguém e exijo sempre que ele seja tratado
como as outras criangas.”. (Anexo J)

A mé&e conta ainda que nunca sentiu indiferenca e comportamentos
desajustados na rua, a excecao de um comentario de uma crianga sobre o filho que
mexeu com ela, contudo, excluindo esta situagdo, nunca sentiu exclusdo por parte de
ninguém.

O menino esteve aos cuidados da avo (materna) desde o seu nascimento até a
entrada na Creche. A avo vai buscar o0 menino varias vezes ao jardim de infancia e fica

com ele quando a mae se encontra ausente em trabalho.
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Segundo a mae, “descobri por volta dos 18 meses. Durante a gravidez comecei
por ter a tensdo muito alta, a que chamam de Pré-eclampsia. Devido a isto, 0 menino
comecou por sofrer ainda dentro do Utero e teve uma hemorragia intraventricular
bilateral grau 2. Nasceu as 35 semanas e foi considerado uma crianga prematura. Dois
dias depois de ter nascido fez uma ecografia transfontanelar, acusando a hemorragia.
Com o tempo a moleirinha (fontanela craniana) fechou e ja nao foi possivel controlar a
hemorragia, mas ndo me deram motivos para preocupacdes, continuando sempre a
ser seguido no Hospital de Aveiro. A partir de 1 ano de idade, comecei a notar
diferencas, pois 0 menino ainda ndo se conseguia sentar sozinho, por exemplo, mas o
médico dizia sempre que era por ter nascido prematuro. Mais tarde, o médico
encaminhou-o para as consultas de desenvolvimento, ainda no Hospital de Aveiro.
Nessas consultas, a médica que o acompanhou pediu uma ressonancia magnética e
com ela tive o resultado. O menino foi logo encaminhado para o Centro de Paralisia
Cerebral de Coimbra (CPCC). Com o relatorio da ressonéncia magnética e a avaliacao
de um terapeuta, tivemos a certeza. A partir desse momento, comegou a ser seguido
em Coimbra.” (Anexo J)

E uma crianca bastante bem disposta o que facilita a criacdo de lacos de
simpatia por parte dos adultos e dos pares.

No que diz respeito ao desenvolvimento, 0 menino, apresenta uma evolugao
favoravel em todas as areas do desenvolvimento, sendo a interacdo social a sua area
mais forte e as areas de locomocao, comunicacao/linguagem, autonomia e cognicao,
as menos fortes.

A autonomia é uma area onde se registaram progressos significativos. Apesar
de ainda n&o controlar os esfincteres, “a crianga ja utiliza os talheres (colher, garfo e
faca) corretamente para se alimentar, necessitando s6 de supervisao no uso da faca,
sendo que é necessario escolher espinhas/ossos e partir-lhne os alimentos. Fica
sentado a mesa, da refeigdo, por periodos curtos de tempo, sem entornar, partir ou
estragar alimentos ou objetos. Bebe liquidos pelo copo com autonomia, segura o pao
ou outros alimentos sélidos na mao e come-0s sem os esmigalhar. Na UAM, aceita e
come fruta. Salienta-se o fato, de apesar da autonomia apresentada, necessita de

incentivo e supervisdo constantes por parte do adulto, para desenvolver estas
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atividades/rotinas, sem essa supervisdo ndo consegue desenvolver as rotinas com
independéncia.”. (Anexo D)

Aumentou significativamente a sua capacidade de persisténcia nas tarefas, no
entanto, a sua capacidade de concentracdo/atencdo continua a ser muito reduzida,
distraindo-se ou desconcentrando-se muito facilmente e com qualquer estimulo. Gosta
de explorar os espacos onde se encontra, com curiosidade e prestando atencéo ao
que o rodeia.

Apesar da sua linguagem expressiva oral ainda estar numa fase bastante
aquém do esperado para a sua idade cronoldgica, e de ndo ter beneficiado de apoio
de Terapia da Fala, todo o ano letivo de 2013/2014, considera-se que “0 menino teve
bastantes progressos nesta area, apresentando um maior interesse e motivacao para
comunicar, com muitas intengbes comunicativas e tomando a iniciativa de ser ele a
comunicar e ndo o fazendo s6 como resposta, conseguindo concretizar essa
comunicagédo, por palavras, gestos ou expressdes, fazendo-se compreender.” (Anexo
D)

A nivel psicomotor apresenta muitas dificuldades no equilibrio, marcha
(permanece sem marcha autonoma), forca, resisténcia e coordenacéo. Nao consegue
manter-se sentado com as pernas esticadas ou sem ser com as pernas cruzadas.
Quando se encontra de pé (seguro por alguém adulto), a sua postura é incorreta, nao
apoiando os pés no chao, sobretudo o calcanhar.

Apesar de, regra geral, colaborar com as atividades propostas, apresenta
algumas atividades favoritas, como ouvir musica (pede e vai tentar por o radio com
som ou ligar o computador); ver filmes de animacdo (Panda, Noddy, Ruga, etc.); ir
para o pargue exterior e andar nos seus equipamentos, brincar com areia, pauzinhos e
pedrinhas; jogar a bola, dentro e fora da sala; ouvir historias, cangdes, etc., sobretudo
se acompanhadas de gestos ou sons; explorar instrumentos musicais; brincar com
carrinhos e animais.

A crianga foi sujeita a avaliacéo por referéncia a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade para Criancas e Jovens (CIF-CJ). No ambito da avaliacdo realizada
em Terapia da Fala, no que respeita as Funcées do Corpo, o perfil de funcionalidade
revelou que a crianca apresenta alteracdes graves ao nivel das Funcbes Mentais da

Linguagem (b167.3), que se tratam de fun¢cdes mentais especificas de reconhecimento
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e utilizacdo de sinais, simbolos e outros componentes de uma linguagem. Possui
também de limitacbes muito acentuadas nas Funcles de Articulacdo (b320.4),
relacionada com a producdo de sons da fala. A crianca apresenta alterac6es graves
em Adquirir Linguagem (b133.3) referentes ao atraso do desenvolvimento de
linguagem que possui e que demonstram as dificuldades no desenvolvimento da
competéncia de representar pessoas, objetos, acontecimentos e sentimentos, através
de palavras, simbolos, expressdes e frases. (Anexo D)

Ao nivel da avaliacdo em Terapia Ocupacional, a avaliacdo realizada ndo se
focou nas competéncias cognitivas, no entanto, durante a avaliacdo, foi possivel
constatar que apresenta graves dificuldades cognitivas, com relevancia para os
défices de atengéo/concentracdo. (Anexo D)

A avaliacéo das funcdes e competéncias motoras revela que a crianga é capaz
de permanecer algum tempo sentado num banco, com o tronco alinhado com a anca e
com o0s pés apoiados no chdo, desde que seja bem posicionado previamente.
Contudo, tem dificuldades em equilibrar-se quando liberta os bragos para além da
base de sustentacdo. Em relagédo as Funcdes de mobilidade das articulagdes (b170.2),
0 menino prefere sempre a posicdo de estar sentado com as pernas cruzadas. Nao
gosta de estar deitado em decubito dorsal, contudo consegue fazer flexdo da cabeca
(ergue-a do solo) e traz ambas as maos ao centro. Em decubito ventral, é capaz de
fazer extensdo e rotacdo da cabega para ambos os lados e realiza transferéncia de
peso sobre o0s antebragos para alcancar objetos com as méos. (Anexo D)

Nas Funcdes relacionadas com o padrdo da marcha (b770.3), na posi¢do de
pé, necessita das méos para se equilibrar e apoiar e 0s seus pés ndo assentam
corretamente no chdo. A sua postura de pé é assimétrica com os membros inferiores
numa posicédo de aducéo e rotacdo interna da anca, ligeira flexdo dos joelhos e pés e
flexdo plantar e inversdo. Nesta posi¢do, 0 seu peso estd a ser preferencialmente
suportado sobre o seu lado esquerdo. (Anexo D)

Apresenta alteracdes nas Funcdes do ténus muscular (b7354.3) nos membros
superiores e inferiores, com maior grau de espasticidade nos membros inferiores,
limitando a amplitude de movimentos. (Anexo D)

A nivel da motricidade e coordenacdo motora fina, apresenta graves

dificuldades. Consegue agarrar e largar intencionalmente os objetos e de colocar
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argolas numa estaca. Relativamente a coordenacdo motora global e coordenacao
6culo-motora, também apresenta défices significativos, sendo a sua mao
dominante/preferencial a direita. (Anexo D)

Decorrente deste perfil de funcionalidade as medidas e apoios que a crianca
usufrui sdo: no CPCC, sessfes de Fisioterapia (2x semana); Terapia da Fala (1x més);
Terapia Ocupacional (1x quinzenal) e Hipoterapia (1x quinzenal); numa clinica em Vila
Nova de Gaia desfruta de Fisioterapia (2x semana); e é acompanhado também na
UAM. A crianca deveria ainda usufruir de atividades de psicomotricidade, sobretudo
em meio aqudtico, na media em que contribuiria para o seu desenvolvimento
psicomotor, resisténcia, autonomia e bem-estar; atividades de musicoterapia, dada a
sua importancia para o desenvolvimento psicomotor, social e bem-estar. E
fundamental que a crianga continue a beneficiar da frequéncia das consultas médicas
e das terapias, bem como da articulacdo regular entre os diferentes servigos/técnicos
gue o acompanham e a familia, no sentido de delinear estratégias de intervencao

conjuntas de forma que em colaboragéo se potencie o seu desenvolvimento global.

6.1.2 Dados escolares e processo de reabilitacao

A crianca esteve aos cuidados da familia (avd6 materna) desde o seu
nascimento. Foi encaminhado para Intervencdo Precoce (IP), pelo servico de
enfermagem do Centro de Saude da sua residéncia, tendo sido iniciado esse
acompanhamento, com consentimento da progenitora, quando tinha cerca de 18
meses.

No ano letivo 2010/2011, comecou a frequentar a creche, por indicacdo médica
e do IP, onde continuou a beneficiar de acompanhamento por parte desse servigo.
Dado o Atraso de Desenvolvimento Psicomotor, a mée solicitou autorizagdo para que
frequentasse mais um ano de creche, o qual foi concebido. Assim, no ano letivo
2011/2012, continuou a frequentar a creche e a ser acompanhado pela IP.

No ano letivo 2012/2013, iniciou a frequéncia do Jardim de Infancia tendo
acompanhamento pela Educacdo Especial (EE), frequentando também a Unidade de

Apoio a Multideficiéncia (UAM), paralelamente com o jardim de infancia.
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No ano letivo 2013/2014, continuou a frequentar o jardim de infancia e a UAM
em simultaneo.

No préximo ano letivo 2014/2015, iniciard a frequéncia no 1° ano do 1°. Ciclo
do Ensino Basico.

O adiamento da escolaridade obrigatoria, ou a entrada no 1° CEB, foi refletido
entre o encarregado de educacao e docentes que acompanham o0 menino, tendo este

ultimo optado pela entrada do mesmo no 1° ano de escolaridade.

Tabela 3 — Dados escolares

Ano de Estabelecimento de

Ano letivo escolaridade Educagao/Ensino Respostas/Medidas Educativas Adotadas

Educacgao Pré-Escolar

2010/2011 Creche Intervencgéo Precoce

2011/2012 Creche Intervencéo Precoce

Apoio pedagdgico personalizado;
Adequacbes curriculares individuais;
2012/2013 Jardim-de-infancia + UAM Adequacdes processo matricula;
Adequagbes processo avaliagao;

Tecnologias apoio

Apoio pedagégico personalizado;
Adequacdes curriculares individuais;
2013/2014 Jardim-de-infancia + UAM Adequacoes processo matricula;
Adequacdes processo avaliacao;

Tecnologias apoio

1° CEB

Apoio pedagdgico personalizado;
Adequacdes curriculares individuais;
2014/2015 1° ano EB + UAM Adequacdes processo matricula;
Adequacdes processo avaliagéo;

Tecnologias apoio

Em simultineo com a Educagdo Pré-Escolar e a UAM, a crianga usufrui
também de terapias com vista a sua melhor reabilitacdo. Sendo assim, no CPCC,
desfrutava de sessdes de Fisioterapia (2x semana); Terapia da Fala (1x més); Terapia
Ocupacional (1x quinzenal) e Hipoterapia (1x quinzenal). Ainda frequentava uma

clinica em Vila Nova de Gaia onde tinha sessdes de Fisioterapia (2x semana).
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Dado o perfil de funcionalidade do aluno, a sua avaliagao devera ter em conta a
assiduidade/frequéncia da escola, as suas reacdes aos estimulos, as atividades, &
presenca dos seus pares e professores, capacidade para desenvolver/realizar as
tarefas propostas, capacidade de autonomia na realizacdo das atividades e na
refeicdo, capacidade de atencdo/concentracdo e retencdo e aplicacdo dos
conhecimentos adquiridos. (Anexo D)

Devera ter-se em atencéo a necessidade monitorizada constante e a sua falta
de atencao/concentracdo, pelo que deverd ser providenciado para o aluno o
acompanhamento dentro da sala de aula por um assistente operacional, que podera
monitorizar e incentivar o0 desenvolvimento das atividades e responder as
necessidades do mesmo. Este aluno ndo devera ficar sentado/colocado longo dos
seus pares, pelo contrario devera ser colocado em lugar perto do professor e dos seus
pares e deverd ter sempre atividades para desenvolver, adequadas e estruturadas de
acordo com o seu perfil de funcionalidade.

O Projeto Educativo de Agrupamento onde esta inserido a crianca em estudo
faz apenas referéncia a esta problematica nos objetivos especificos e gerais de um
modo bastante global e aborda a perspetiva das NEE’s quando se referem a
promocao do sucesso educativo dos alunos.

Nos principios orientadores do PE abordam a defesa e promogédo da
democratizacdo da educacgéo e igualdade de oportunidades no sucesso educativo e a
promocao de uma escola inclusiva.

Por sua vez, quando se referem a promocao do sucesso educativo dos alunos
mencionam uma preocupac¢ao com a manutengdo e apetrechamento das Unidades de
Multideficiéncia, com vista a uma melhor inclusdo dos alunos com NEE.

Como podemos verificar, o presente PE, aborda a problematica das criangas
com NEE, no entanto fa-lo de uma forma muito superficial, ndo demonstrando muita

relevancia perante esta realidade.

56



Praticas supervisionadas, incluséo e Paralisia Cerebral: contributos de um estudo de caso no

contexto da Educacéo Pré-Escolar

A observacdo pode ser definida como “uma etapa intermédia entre a
construcao dos conceitos e das hipoteses e o exame dos dados utilizados para as

testar” (Quivy et al, 1998, p.163).

Tabela 4 — Frequéncias (absoluta e relativa) dos comportamentos observados

Comportamentos observados

Total

Participagao em atividades educativas/ludicas

Recusa a participagédo

4,7

Participagao atividades individuais/ iniciativa crianca

15

17,4

Participacdo atividades individuais/ iniciativa educadora/assistente
operacional

12

13,9

Participagao atividades grupo/ iniciativa crianga

3,5

Participacdo atividades grupo/ iniciativa educadora/assistente
operacional

1,2

Comportamentos em interagao social

Proximidade/ contacto colegas/ iniciativa crianga

7,0

Proximidade/ contacto colegas/ iniciativa colegas

1,2

Proximidade/ contacto colegas/ iniciativa educadora/assistente
operacional

1,2

Proximidade/ contacto  adulto/iniciativa  educadora/assistente
operacional

244

Proximidade/ contacto adulto/ iniciativa crianca

47

Expressdes faciais (emogdes positivas) interagao colegas

58

Expressdes faciais (emogdes pos. /negat.) interagio ed./assistente

3,5

Expressdes faciais (emogdes pos.) com as tarefas aprendizagem

10

11,6

Total

86

100
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A observacdao direta foi realizada numa sala de atividades de jardim de infancia
em contexto de atividades livres e orientadas, bem como em atividades individuais e
em grupo. Esta observacao foi efetuada de dez em dez minutos aproximadamente.

No decorrer das observacoes, face ao protocolo, analisamos a inclusdo de uma
crianca com Paralisia Cerebral em dois grandes niveis, a participacdo em atividades
educativas/ltdicas e os comportamentos em interacao social.

No que diz respeito a participacdo em atividades educativas/lidicas
constatamos que a maioria das atividades (n=15, 17,4%; n=12, 13,9%) da crianca sao
individuais sendo residuais as situacdes em que a crianca esta envolvida em tarefas
de grupo (n=3, 3,5%; n=1, 1,2%). No entanto, salienta-se a elevada percentagem que
reflete a participacdo da crianca por iniciativa prépria tanto nas atividades individuais
como nas de grupo (n=15, 17,4%; n=3, 3,5%), 0 que revela a atitude dindmica e
proativa da crianga.

Relativamente a recusa de participacdo por parte da crianca nas atividades
observamos uma baixa percentagem (n=4, 4,7%) o que demonstra que esta é
participativa e interessada nas atividades desenvolvidas. Esta conclusédo vai ao
encontro ao que encarregada de educacéao referiu na entrevista quando diz que o filho
sabe expressar muito bem aquilo que quer e quando algo ndo é do seu agrado diz que
“nao” e vira a cara.

Em relacio a componente dos comportamentos em interagdo social,
verificamos que a crianca mantém proximidade quase exclusiva com a educadora de
infancia e/ou assistente operacional (n=21, 24,4%). O contato com 0s colegas é muito
diminutivo, quer seja por iniciativa da crianga (n=6, 7%), ou por iniciativa dos colegas/
educadora de infancia/assistente operacional, que se demonstra ainda menor (n=1,
1,2%), sendo o contato com os adultos por iniciativa da crianga mais elevado (n=4,
4,7%), o que revela de facto, aquilo que mencionamos anteriormente, de ser uma
crianga com uma atitude bastante ativa.

Segundo o testemunho da educadora de infancia esta é uma crianca muito feliz
e que tenta dar a volta a tudo com um sorriso, revelando-se bastante expressiva no dia
a dia.

As suas expressfes faciais (emocdes positivas) com as tarefas de

aprendizagem (n=10, 11,6%) sdo relativamente altas. Através das observacdes
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pudemos constatar que quando realiza tarefas do seu agrado, a criangca mostra-se
muito entusiasmada e com atencdo ao que esta a fazer, redobrando o seu interesse
pelas mesmas e revelando-se uma crianca muito divertida e bem disposta. Contudo,
nao consegue estar muito tempo a realizar a mesma atividade, pois acaba por se
distrair, perder o interesse e mexer em tudo o0 que se encontra ao seu alcance.

Também com emocdes positivas, mas nha interacdo com os colegas, temos
uma percentagem mais baixa (n=5, 5,8%) 0 que acaba por ser normal uma vez que a
crianca usufrui de pouco tempo com o restante grupo. Nas expressdes faciais
(emocdes positivas e negativas) na interacdo com a educadora de infancia/assistente
operacional temos uma percentagem ainda mais baixa (n=3, 3,5%).

Se por um lado temos o facto de a crian¢ca ndo passar tempo o suficiente com
os colegas, por outro temos o facto de as criancas provavelmente ndo sentirem tanta
diferenga pois ndo sentem necessidade de partilhar e conviver nas atividades do
quotidiano com uma crianca que apesar de igual usufrui de necessidades diferentes,
visto que esta realiza todas as atividades com a supervisdo, ajuda e companhia da
assistente operacional.

Nota-se que € bem recebido por todas as restantes criangas no seio do grupo,
contudo sdo as meninas que se revelam mais atenciosas e carinhosas com este,
contrariamente aos meninos que tendem a resmungar sempre gue este é inserido nas

brincadeiras.
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O sociograma, (Anexo |), representa uma sala de Educacao Pré-Escolar onde
se encontra uma crianca com Paralisia Cerebral. Este sociograma apresenta a
resposta a duas questdes colocadas as criancas da sala de atividades, quais as duas
criangas com quem costumavam brincar mais e quais as duas criangas com quem nao
costumavam brincar tanto.

Relativamente as mutualidades positivas podemos verificar ainda alguns
vinculos entre as criangas, dos quais, a crianga 1 com a criangca 2, a2 com a 3, a 3
comal ad4comab abcoma6,a6comad, a7coma8,a8coma9e porfim a9
com o 7. As mutualidades positivas apresentadas sao relativamente todas entre o
sexo masculino, a excecao de dois vinculos, a crianga 5 com a 6 e a crianga 6 com a
4,

Nas mutualidades negativas, o dado que talvez seja mais significativo € o facto
de elas serem em muito menor numero que as positivas, o que podera indiciar um
bom relacionamento entre os elementos da sala de atividades. Apenas existem duas
mutualidades negativas, a criangca 3 com a 8 e a criangca 6 com a 7. Ao contrario das
mutualidades positivas, ndo existem mutualidades entre sexos diferentes.

Em relagdo as incongruéncias, existem trés criangcas que se destacam pela
negativa, sdo eles a crianga 5 (com quatro incongruéncias) e as criancas 4 e 7 (com 3
incongruéncias).

Pela positiva, existem duas criangas que se destacam, a crianga 3 (com 4
escolhas) e a crianca 2 (com 3 escolhas). Um facto que podemos ainda tomar nota
nesta avaliacdo € a ocorréncia de incongruéncias entre sexos diferentes,
evidenciando-se em maior nimero entre o sexo masculino, tendo em conta a
percentagem de masculinos que é maior.

Das criancas analisadas neste teste sociométrico destacamos a crianga 3 pela
positiva e a crianga 5 pela negativa.

Analisando o sociograma (Anexo |) e as mutualidades positivas e negativas,
observamos a existéncia de um elemento completamente isolado, ndo recebendo
qualquer mutualidade (tanto positiva como negativa), bem como qualquer
incongruéncia ou escolha. Verificando todos os dados, chegamos a conclusdao que

essa crianca é a que esta a ser estudada e, que, por sua vez, é portadora de Paralisia

60



Praticas supervisionadas, incluséo e Paralisia Cerebral: contributos de um estudo de caso no

contexto da Educacéo Pré-Escolar

Cerebral. Esta conclusdo pode indiciar diversas factos, dos quais a indiferenca por
parte das restantes criangas evidenciando assim a dificuldade de interacdo tanto com
a crianca em questdo como com todas as outras; bem como o facto de ndo ser de
todo uma crianca com quem costumam brincar mais, contudo, ndo ser também, uma
criangca com quem ndo costumam brincar.

Observando o sociograma e as respetivas mutualidades positivas, descobrimos
que ndo existem formacdo de pares entre as criancas. Segundo Dalmiro Bustos
(http://clientes.netvisao.pt/dossjoag/trabalhos/alsocio.htm), no caso de existir um par
com sinal positivo e estando estas criancas isoladas do resto do grupo, podem
representar um nucleo defensivo, criando entre si um codigo de comunicacao
particular.

Estudando o sociograma verificamos que existem trés triangulos, com as
criancas 1, 2 e 3; as criancas 4, 5 e 6; e com as criancas 7, 8 e 9. Destes trés
tridngulos, dois sdo exclusivamente constituidos por elementos masculinos, sendo o
outro constituido por ambos os sexos. O triangulo surge normalmente quando existe
um par e entra um novo elemento. No entanto, os trés vinculos séo diretos, portanto o
controle e 0 medo de perda é grande. O movimento de qualquer um deles ameaca 0s
outros dois. A relacdo interna do grupo é diferente da que tém com o grupo. Quando
se quebra a qualidade defensiva do triangulo, aparecem sentimentos de receio e
estranheza de cada um dos trés elementos. Desaparece o0 pacto, surge a realidade.
Com o surgir do quarto elemento surge o circulo que é a configuracdo mais proxima
da ideal no grupo.

Em suma, e relativamente a crianga que se esta a estudar podemos concluir
gue esta néo é referida por nenhum membro do grupo como uma das duas criangas
com quem costumam brincar mais, no entanto também ndo é mencionada por
nenhuma outra crianga como uma das duas com quem ndo costumam brincar com
mais frequéncia. Estes resultados podem revelar indiferenca por parte do restante
grupo ou simplesmente evidenciar o afastamento que a crianca tem sobre o grupo,
devido ao acompanhamento permanente e terapias fora do contexto de sala de
atividades. Esta indiferenca pode traduzir-se também em isolamento, visto que a
crianga passa a maior parte do tempo em atividades individuais ou pela dificuldade de

interacdo/comunicacao que é apresentada por parte da mesma.
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De seguida sdo apresentados todos os dados mencionados anteriormente mas

em forma de tabela.

Tabela 5 — Matriz sociométrica

Escolhas recebidas
Criangas 1 (2 |3 6 |7 |8 (9 |10 (11 |CPC
1 + -
2
3 + - | -
g U L
2 |5 - -
g [ T -
s [T I+
i 8 .
9 + -
10 - | - +
1 +
CPC + +
Legenda:

PC — Crianga com Paralisia Cerebral;

+ Crianga com quem costumam brincar mais;

- Crianca com quem ndo costumam brincar com tanta frequéncia.
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Bogdan e Biklen (1994) definem a entrevista como sendo uma conversa
intencional entre duas ou mais pessoas, com a finalidade de recolher dados
descritivos que ajudam o investigador a construir uma ideia de como 0s sujeitos
interpretam o mundo que o rodeia. O objetivo de uma entrevista é a compreensao
exata daquilo que se passa com o outro, a descoberta do modo como ele sente a
situacao, o esclarecimento progressivo da sua vivéncia.

A formulacdo do convite para a entrevista foi feita de forma pessoal e
presencial (Educadora de Infancia e Encarregada de Educacéo). Tivemos o cuidado
de elucidar sobre a sua finalidade, para legitimar, realcando a importancia do seu
contetdo para o presente estudo. O guido de entrevista a Educadora de Infancia foi
constituido por 34 questdes. Por sua vez, o guido da entrevista a Encarregada de
Educacao foi constituido por 49 perguntas.

Depois de realizadas as entrevistas, foi efetuada a analise de contetdo. De
acordo com Bardin (1977) a andlise de conteddo € um conjunto de técnicas de analise
das comunicacdes e de transformacdo de dados recolhidos, utilizando-se, para o
efeito, procedimentos de categorizagdo e sistematizagdo dos relatos, de modo a

proporcionar ao investigador informagdes que ajudem a compreensao dos fenomenos.

Assim, procedeu-se a transcricdo das entrevistas, seguindo-se uma leitura
exaustiva para a identificagdo das categorias emergentes. A tabela 6 apresenta as
subcategorias das categorias identificadas e pelo que podemos verificar a categoria
com maior numero de registos foi “estratégias de intervengéo educativa” (n=11), tendo
sido também a mais explorada no contexto das entrevistas efetuadas.

Em relacdo as subcategorias emergentes, constatamos que na categoria
“diagnéstico”, mais especificamente, a idade da crianga no momento da confirmagao
do diagndstico surgiram duas subcategorias: “suspeita aos 12 meses” (n=2) e
“confirmacéo aos 18 meses” (n=2). Na categoria “natureza da reacdo dos pais e
outros familiares”, foram identificadas trés subcategorias: “choque” (n=1),
“proatividade” (n=1) e “aceitacdo” (n=1).

No que concerne as “fontes de apoio dos pais”, emergiram as

subcategorias: “suporte formal” (n=2) e suporte informal (n=1). Na categoria
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“necessidades da familia e da crianga”, emergiram as subcategorias: “terapias” (n=2),
“equipamentos” (n=1).

No que concerne a categoria “estratégias de intervencdo educativa”,
emergiram as subcategorias: “area do comportamento” (n=2), “area de interagao entre
pares” (n=2), “area da comunicagao” (n=2), “area da motricidade” (n=2) e “area da

autonomia” (n=2), “area da cogni¢ao” (n=1).

Tabela 6 — Total de registos efetuados nas categorias

. Registos efetuados
Categorias emergentes

Diagnéstico 4
Natureza das reag6es da familia 3
Fontes de apoio dos pais 3
Necessidades de apoio da familia e da crianca 3
Estratégias de intervengdo educativa 11
Area de maior preocupagéo 3
Area de maior desenvolvimento 4
Interesses da crianca 5
Relacéo Familia Escola 4
Obstaculos a inclusédo 6
Total 46

Na categoria “area de maior preocupagao”, emergiram as subcategorias:
“motricidade” (n=2), “autonomia” (n=1). Na categoria “area de maior desenvolvimento”,
emergiram as subcategorias: “motricidade” (n=2), “linguagem” (n=2). Na categoria
“interesses da crianga”, emergiram as subcategorias: “filmes de desenhos animados”

(n=2), “jogos” (n=2) e “livros” (n=1).

Na categoria “obstaculos a inclusdo”, emergiram as subcategorias:
“contactos frequentes sobre o desenvolvimento da crianga” (n=2), “participacéo da

mée na elaboracdo do PEI” (n=1) e “apoio da escola” (n=1). Na categoria “relacéo
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familia-escola”, emergiram as subcategorias: “atitudes e expetativas” (n=2), “cortes

nos apoios” (n=2) e “turma grande” (n=1) e “fraca preparacao da docente (n=1).

Tabela 7 — Total de registos efetuados nas subcategorias

Categorias Subcategorias Registos efetuados

Momento do  gyspeita aos 12 meses 2

diagnéstico da PC _ 4
Confirmacéo aos 18 meses 2

Natureza das reag6es choque 1

da familia B
Proatividade 1 3
Aceitacio 1

Fontes de apoio Formal 2

dos pais 3
Informal 1

Necessidade da  Terapias 2

familia e crianca . 3
Equipamentos 1
Area do comportamento 2
Area da interac&o entre pares 2

Estratégias de  Area da comunicag&o 2

intervengédo educativa o 11
Area da motricidade 2
Area da autonomia 2
Area da cognicéo 1

Area  de  maior Area da motricidade 2

preocupagéo . . 3
Area da autonomia 1

Area  de  maior Area da motricidade 2

desenvolvimento i _ 4
Area da linguagem 2
Fimes de desenhos animados no 2

Interesses da crianca  COMputador
Jogos 2 S
Livros 1

. . Contactos sobre o desenvolvimento da crianca 2

Relagéo familia- .

escola Participacéo da mée na elaboracéo do PEI 1 4
Apoio da escola 1

Obstaculos a  Atitudes e expetativas 2

incluséo )
Corte nos apoios 2 6
Turma com muitos alunos 1
Fraca preparacéo da docente 1

Total 46
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Seguidamente, mostramos o0s resultados dos processos de codificacdo
estruturados por temas ou categorias principais e respetivas categorias, subcategorias
e descritores (anexo L).

A tabela 8 apresenta os dados relativos ao “Momento de diagnéstico da
Paralisia Cerebral”’; ao analisar esta tabela podemos afirmar que a educadora de
infancia tem pleno conhecimento no diagnéstico da crianca, o que vai ao encontro do
artigo 11°, alinea 1, do Decreto-Lei n.°3/2008, que refere que “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”.
Nesta sequéncia, é importante que o educador tenha um bom conhecimento da
situacao da crianc¢a e da sua familia.

Tabela 8- Matriz de codificagcdo da categoria “Momento do diagnéstico de PC”

Categoria Momento de diagnéstico
Subcategorias Mae Educadora n
Suspeita aos 12 meses X X 2
Confirmagao aos 18 meses X X 2
Total 2 2 4

Relativamente a “Natureza das reacbes da familia” (tabela 9), a mae faz uma
descrigcdo clara das reacgdes familiares. Na mesma linha, O’'Hara & Levy (1984, citado
por Correia, 1999, p.150) referem que “as reag¢des dos pais a informagao de que o seu
filho € uma crianca com NEE tém sido comparadas as experiéncias de perda de
alguém amado, por morte ou separacdo”. A educadora, por sua vez, demonstra

desconhecimento em relag&o a esta componente.

Tabela 9 - Matriz de codificagcido da categoria “Natureza das reagées da familia”

Categoria Natureza das reagdes da familia
Subcategorias Mae Educadora n
Choque X 0 1
Proatividade X 0 1
Aceitacdo X 0 1
Total 3 0 3
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Na tabela 10 estdo apresentadas as “Fontes de apoio dos pais”, as quais se
revelam maioritariamente de cariz formal, evidenciando, ainda, apoio informal da

familia (mae).

Tabela 10- Matriz de codificagdo da categoria “Fontes de apoio aos pais”

Categoria Fontes de apoio aos pais
Subcategorias Mae Educadora n
Formal X X 2
Informal X 0 1
Total 2 1 3

Em relacdo as “Necessidades da familia e crianga” (tabela 11) os discursos
revelam maiores caréncias no que respeita as terapias, contudo, a mae revela também

preocupacéo relativamente a equipamentos que facilitem o dia a dia da crianca.

Tabela 11- Matriz de codificacdo da categoria “Necessidades da familia e crianga”

Categoria Necessidades da familia e crianga
Subcategorias Mae Educadora n
Terapias X X 2
Equipamentos X 0 1
Total 2 1 3

A tabela 12 apresenta-nos as “Estratégias de intervengédo educativa”, sendo
uma area bastante importante; percebemos que a educadora nao utiliza estratégias
diferenciadas para as areas comportamento, interacdo entre pares, comunicacao,
autonomia e cognitiva. De acordo com o discurso da educadora, constatamos que a

Unica area que € alvo de uma atencao especifica € a da motricidade.
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Tabela 12 - Matriz de codificagido da categoria “Estratégias de interven¢ao educativa”

Estratégias de intervengao

Categoria educativa

Subcategorias Mae Educadora n

) Inexisténcia de estratégias diferenciadas 0 X
Area do comportamento Estratégias de promogéo X 0 2

] Inexisténcia de estratégias diferenciadas 0 X
Area da interaco entre pares Estratégias de promogéo X 0 9

) Inexisténcia de estratégias diferenciadas 0 X
Area da comunicagao Estratégias de promogéo X 0 2

, Inexisténcia de estratégias diferenciadas 0 0
Area da motricidade Estratégias de promogéo X X 2

) Inexisténcia de estratégias diferenciadas 0 X
Area da autonomia Estratégias de promog&o X 0 2

Area cognitiva Inexisténcia de estratégias diferenciadas 0 0
Estratégias de promogéo X 0 1
Total 6 5 1

Relativamente a “Area de maior preocupacéo” (tabela 13), verificamos que a
méae e a educadora sdo consistentes referindo a area da motricidade. A educadora
também salienta a area da autonomia, como &area de elevada preocupacdo e

necessidade de trabalho.

Tabela 13- Matriz de codificacdo da categoria “Area de maior preocupagio”

Categoria Area de maior preocupagio
Subcategorias Mae Educadora n
Area da motricidade X X 2
Area da autonomia 0 X 1
Total 1 2 3

Na tabela 14 estdo apresentadas as “Areas de maior desenvolvimento”, onde
surgem as duas, area da motricidade e area da linguagem, como sendo ambas mais
trabalhadas, na opinido das duas entrevistadas. Estes dados demonstram que existe

uma grande preocupacéo para o desenvolvimento da autonomia nestas duas areas.

68



Praticas supervisionadas, incluséo e Paralisia Cerebral: contributos de um estudo de caso no

contexto da Educacéo Pré-Escolar

Tabela 14- Matriz de codificagéo da categoria “Area de maior desenvolvimento”

Categoria Area de maior desenvolvimento
Subcategorias Mae Educadora n
Area da motricidade X X 2
Area da linguagem X X 2
Total 2 2 4

Os interesses mais relevantes da crianga, de um modo geral, séo o visualizar
filmes de desenhos animados no computador, bem como a realizagdo de jogos, como
se pode verificar na tabela 15. Os livros séo explorados pela mée, ndo revelando ser
um aspeto trabalhado por parte da educadora de infancia.

Tabela 15 - Matriz de codificagdo da categoria “Interesses das criangas”

Categoria Interesses das criangas
Subcategorias Mae Educadora n
Filmes de desenhos animados X X 2
Jogos X X 2
Livros X 0 1
Total 3 2 5

A tabela 16 revela a relagé@o existente entre a familia e o jardim de infancia;
ambos os discursos evidenciam que mae e educadora procuram entrar em contato de
modo a articular para potenciar o desenvolvimento da crianga. A mae revela uma
participacdo ativa e atenta na educacao do filho, uma vez que participa na elaboragéo
de documentos importantes e essenciais no percurso escolar do filho, como por
exemplo, o PEI. Este fato é valorizado no artigo 3.° do Decreto-Lei n.°3/2008 quando
refere que “os pais ou encarregados de educagao tém o direito e o dever de participar
ativamente, exercendo o poder paternal nos termos da lei, em tudo o que se relacione
com a educacdo especial a prestar ao seu filho, acedendo, para tal, a toda a

informacéao constante do processo educativo”.
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Tabela 16 - Matriz de codificagido da categoria “Relagao familia-jardim de infancia”

Categoria Relagdo familia-jardim de infancia
Subcategorias Mae Educadora n
Contatos sobre o desenvolvimento da crianca X X 2
Participagdo da mée na elaboragéo do PEI X 0 1
Area do jardim de infancia X 0 1
Total 3 1 4

No que diz respeito aos “Obstaculos a inclusdo”, a tabela 17 apresenta as
dificuldades mais referidas por ambas as entrevistadas: 0s cortes nos apoios e as
atitudes e expetativas. A mae defende que o grupo de criancas deveria ser mais
pequeno com vista a dar mais atencdo e ajuda a quem a necessitasse; por sua vez, a
educadora sublinha o fato de ndo ter qualquer tipo de formagéo na area das NEE,
reforcando sempre o seu esforco e dedicacdo, bem como o apoio dos colegas de
educacao especial.

Tabela 17 - Matriz de codificagdo da categoria “Obstaculos a inclusao”

Categoria Obstaculos a inclusdao
Subcategorias Mae Educadora n
Atitudes e expetativas X 2
Cortes nos apoios X X 2
Grupo com muitas criangas X 0 1
Fraca preparagéo da docente 0 X 1
Total 3 3 6
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7. Discussao dos dados

Terminada a apresentacdo dos dados, surgem resultados importantes para
serem discutidos. Assim, neste ponto do trabalho pretendemos apresentar uma
sintese dos aspetos mais relevantes que surgiram ao longo da andlise efetuada, tendo
como referéncia os objetivos estabelecidos: i) analisar o desenvolvimento sécio-
familiar de uma crianca com Paralisia Cerebral; ii) analisar as estratégias pedagodgicas
diferenciadas utilizadas; iii) analisar o nivel de inclusdo da crianca com Paralisia
Cerebral no contexto da Educagédo Pré-Escolar, no que diz respeito as suas
competéncias escolares e sociais.

Iniciamos o estudo com a caraterizagdo da crianga, na qual ficamos a conhecer
gue esta pertence a uma familia monoparental, em que o seu agregado familiar é
constituido apenas pela crianca e pela mae, encarregada de educacdo. A progenitora
s6 descobriu o problema do filho quando este tinha 18 meses comecando desde logo
a ser acompanhado pelo Centro de Paralisia Cerebral de Coimbra.

No que diz respeito ao desenvolvimento, 0 menino apresenta uma evolugéo
favoravel em todas as areas do desenvolvimento, sendo a interagdo social a sua area
mais forte e as areas de locomoc¢ao, comunicacao/linguagem, autonomia e cognicao,
as menos fortes.

Em relagcéo aos dados escolares, a crianca esteve sempre aos cuidados da avo
materna até entrar na creche. Frequentou a creche, onde permaneceu um ano a mais
a pedido da mae, e o jardim de infancia que se despede este ano com a entrada no 1.°
CEB. Quando comecou a frequentar o jardim de infancia passou a usufruir do apoio da
Unidade de Apoio a Multideficiéncia, paralelamente as restantes atividades. A
escolaridade nunca foi adiada e teve sempre respostas/medidas educativas adaptadas
as suas necessidades. Em simultdneo com a Educacdo Pré-Escolar e a UAM, a
criancga usufrui também de terapias com vista a sua melhor reabilitacao.

Todos os dados anteriormente referidos sao relativamente ao primeiro objetivo,
acima transcrito.

As entrevistas foram um ponto crucial nesta investigacdo, pois foi com estas

gue conseguimos muitas informacdes e dados bastante relevantes. Através deste
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instrumento de recolha de dados e das observacgbes podemos analisar o segundo
objetivo da investigacdo que concerne as estratégias utilizadas. Na entrevista com a
educadora de infancia, ficAmos a ter conhecimento que esta nao tinha qualquer
formacdo no ambito das Necessidades Educativas Especiais e que esta crianca foi a
sua primeira criancga, ao longo de toda a sua carreira como educadora, com NEE. Esta
informacdo podera ser importante para percebermos a possivel existéncia de
fragilidades a nivel pedagégico e a consequente dificuldade da educadora em
desenvolver estratégias adaptadas a crianca.

Estas estratégias podem ser classificadas em trés dimensdes: nas terapias
frequentadas, na sala de atividades e em casa. Nas terapias frequentadas, a
Encarregada de Educacdo menciona que sente gradualmente melhorias na crianca.
Na sala de atividades € bastante comum utilizarem a técnica do refor¢o positivo, uma
vez que quando a crianca realiza o que € pedido e/ou pretendido, é congratulado com
elogios e palmas. A educadora de infancia ndo utiliza estratégias diferenciadas para as
areas de comportamento, interacao entre pares, comunicagao, autonomia e cognicao.
A Unica area maior atencdo € a da motricidade. Em casa, a mae prefere utilizar a
técnica da repeticao, visto defender que esta ajuda o filho a progredir, tanto a nivel da
autonomia como de aprendizagem.

Ao fazer uma analise mais pormenorizada, através das observacoes
verificamos que é uma crianga muito bem disposta e que gosta de defender os seus
interesses. Tem uma relacdo de cumplicidade muito grande com a assistente
operacional que o acompanha e a sua relacdo com as restantes criangas € muito boa,
principalmente com as meninas que mostram ter um carinho especial pela crianga.

Os resultados revelam ainda que a nivel de participacdo em atividades, a sua
participacdo € praticamente de cariz individual, contudo é de salientar a atitude
din&mica e proativa da crianca, visto que, as poucas vezes que participa em atividades
de grupo é por iniciativa prépria. Usufrui de uma proximidade quase exclusiva com a
educadora de infancia e a assistente operacional, sendo escassas as situacdes que se
encontra em contato com o restante grupo.

Apesar de ser uma crianca muito bem acolhida pelas restantes criancas no
seio do grupo, temos também o facto de esta ndo passar muito tempo com o grupo.

Isto acontece, ou porque ndo esta presente na sala de atividades e se encontra em
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terapias, ou porque se encontra a realizar trabalhos individuais com a supervisao da
educadora ou da assistente operacional. Tendo em conta todos estes aspetos, nota-se
que o grupo néo sente necessidade de inserir a crianca nas atividades do quotidiano e
que existe uma quebra na relacdo do grupo com a mesma.

Estes resultados sdo consistentes com o que conseguimos verificar através do
teste sociométrico realizado ao grupo, conseguindo dados bastante reveladores.
Assim, constatamos que nenhuma crian¢a questionada escolheu a crianca em estudo
como sendo um dos colegas com quem costumam brincar. No entanto também
nenhuma crianca a escolheu como sendo a crianga com quem ndo costumam brincar.
Estes dados podem revelar alguma indiferenca por parte do restante grupo, ou
simplesmente evidenciar o afastamento que a crianca tem sobre o grupo, devido ao

acompanhamento permanente e terapias fora do contexto de sala de atividades.

“A educacéo inclusiva descreve 0 processo através do qual tenta responder
a todos os alunos enquanto individuos, reconhecendo e reestruturando a
sua organizacdo curricular e a provisdo e utilizacdo de recursos para
melhorar a igualdade de oportunidades. Através deste processo, a escola
constréi a sua capacidade de aceitar todos os alunos que a desejem
frequentar provenientes da comunidade local e, fazendo isto, reduz a
necessidade de excluir alunos.”

Sebba e Ainscow (1996, citado por Cliff Warwick, 2001, p.112)

73



Praticas supervisionadas, incluséo e Paralisia Cerebral: contributos de um estudo de caso no

contexto da Educacéo Pré-Escolar

Conclusao geral

Todo este estudo teve como principal objetivo estudar o tema inicialmente
apresentado, a inclusdo de uma crianca com Paralisia Cerebral no contexto da
Educacao Pré-Escolar.

Para desenvolver este trabalho foi fundamental delinear alguns obijetivos,
apresentados anteriormente, dos quais destaco a andlise do nivel de inclusdo da
crianca com PC no contexto da EPE, no que diz respeito as suas competéncias
escolares e sociais.

Tendo em conta a elaboracdo deste estudo optei por definir alguns
instrumentos de recolha de dados, como a observagdo naturalista a criangca em
estudo, a entrevista semiestruturada a Educadora de Infancia e a Encarregada de
Educacgdo, o teste sociométrico de modo a incluir todas as criangas da sala de
atividades onde a crianca estad inserida e por fim a andlise documental, onde é
analisado o PEI da crianca e o PE do agrupamento de escolas a que pertence.

O conceito de incluséo, ou seja, a insercdo do aluno com NEE, em termos
fisicos, sociais e académicos nas escolas regulares, ultrapassa em muito o conceito
de integracdo, uma vez que nao pretende posicionar o aluno com NEE numa edificio
“‘normal”, mas sim assumir que a heterogeneidade que existe entre alunos é um fator
muito positivo, permitindo o desenvolvimento de comunidades escolares mais ricas e
mais vantajosas. A inclusdo procura, assim, levar o aluno com NEE as escolas
regulares e, sempre que possivel, as turmas regulares onde, por direito, deve receber
todos os servicos adequados as suas carateristicas e necessidades (Correia, 2003).

Entendemos por inclusédo “a inser¢do do aluno na classe regular, onde, sempre
gue possivel, deve receber todos os servicos educativos adequados, contando-se,
para esse fim, com um apoio apropriado as suas carateristicas e necessidades”
(Correia, 1995, citado por Correia, 1999, p.34).

Estes servigos educativos devem ser complementados com tarefas que
envolvam uma participagdo comunitéria que possibilite ao aluno o desenvolvimento de
competéncias intrinsecas ao quotidiano de cada um (e.g., lazer, emprego, ajustamento

social, independéncia pessoal, etc.).
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O principio da incluséo apela, assim, para uma Escola que tenha em atencao a
crianca-todo, ndo s6 a crianga-aluno, e que, por conseguinte, respeite trés niveis de
desenvolvimento essenciais — académico, socioemocional e pessoal -, de forma a
proporcionar-lhne uma educacdo apropriada, orientada para a grandeza do seu
potencial (Correia, 2003).

Os alunos nao sao iguais. Varios autores afirmam mesmo que todos os alunos
sdo diferentes no que respeita aos seus ritmos de aprendizagem, ao seu confronto
pessoal com o processo de aprendizagem e ao processo de construcdo de
conhecimentos.

“Nao ha, nao,
duas folhas iguais em toda a criagao.
Ou nervura a menos, ou célula a mais,

nao ha, de certeza, duas folhas iguais.”
Antonio Gededo (“Teatro do Mundo”, 1958)

A educacéo inclusiva “baseia-se em acolher todos, comprometendo-se a fazer
qualquer coisa que seja necessaria para proporcionar a cada aluno da comunidade — e
a cada cidadédo de uma democracia — o direito inalienavel de pertenga a um grupo, a
nao ser excluido” (Fergusson, 1995; Fuch e Fuch, 1994, citado por Maria del Carmen
Ortiz Gonzélez, 2003, p.59).

“A educacao inclusiva descreve o processo atraves do qual tenta responder a todos os alunos
enquanto individuos, reconhecendo e reestruturando a sua organizacgao curricular e a provisao
e utilizacé@o de recursos para melhorar a igualdade de oportunidades. Através deste processo,
a escola constréi a sua capacidade de aceitar todos os alunos que a desejem frequentar
provenientes da comunidade local e, fazendo isto, reduz a necessidade de excluir alunos.”
Sebba e Ainscow (1996, citado por Cliff Warwick, 2001, p.112)

A Declaracdo de Salamanca (UNESCO, 1994) oferece uma definicdo de
escolas inclusivas, afirmando que estas escolas
“... devem acomodar todas as criangas independentemente de suas condigdes fisicas,
intelectuais, emocionais, linguisticas, ou outras. Isto deveria incluir comprometidas as criancas

talentosas ou deficientes, meninas, criangas trabalhadoras e de rua, criancas de areas
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remotas, viajantes ou populacdo ndmade, criancas que perderam seus pais por AIDS ou em
guerra civil, criancas de minorias linguisticas, étnicas ou culturais e criangas de outros grupos
em desvantagem e marginalizados”
(UNESCO, 1994, p.41)

Ao longo da investigagdo, muitos destes conceitos e afirmacdes foram-se
comprovando, no entanto, apesar de verificarmos a existéncia de uma tentativa de
inclusdo, podemos afirmar que ainda existe um percurso muito grande a fazer no
sentido de incluir a crianga, uma vez que esta se encontra apenas integrada na sala
de atividades que frequenta.

Este percurso para a inclusdo é uma luta diaria por parte da mée da crianca e
um esforgo diério por parte da educadora de infancia. Neste sentido, a mée, ndo deixa
gue o seu filho seja tratado de forma diferente das outras criancas, exigindo sempre
gque este seja tratado de igual forma. Por outro lado, a educadora trata todas as
criancas da sala de atividades da mesma maneira, no entanto afirma que estas
percebem que a crianga investigada é diferente, contudo isso ndo é um obstaculo, pois
as criancas aceitam-se muito bem.

A inclusdo assume que a heterogeneidade de carateristicas dos alunos sé
enriguece a escola, contribuindo para o desenvolvimento harmonioso de uma
comunidade escolar, onde as capacidades de cada um se unam para a promocao de
sucesso. O principio da inclusdo apela, portanto, para a educacao inclusiva que
pretende, de um modo geral, que todos os alunos, com as mais diversas capacidades,
interesses, carateristicas e necessidades, possam aprender juntos, que seja dada
atencdo ao seu desenvolvimento global (académico, socioemocional e pessoal), que,
sempre que possivel, todos os servicos educativos sejam prestados nas classes
regulares, que se crie um verdadeiro sentido de igualdade de oportunidades (n&o
necessariamente as mesmas oportunidades para todos) que vise 0 sucesso escolar. A
educacao inclusiva procura, assim, promover uma cultura de escola e de sala de aula
que adopte a diversidade como lema e que tenha como objetivo primeiro o

desenvolvimento global dos alunos (Correia, 2003).
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Anexo A — Carta ao agrupamento

Andreia Filipa da Silva e Costa
Bairro da Bela Vista, bloco C, n°® 11, r/c esq.
3740 — 228 — Sever do Vouga

Exma. Dra.:

Maria do Rosério Pinheiro da Cruz Tavares
Rua do Sobreiral

3740 — 232 - Sever do Vouga

Exma. Sra. Presidente do Agrupamento de Escolas de Sever do Vouga:

Eu, Andreia Filipa da Silva e Costa, a frequentar no presente ano letivo o
Mestrado em Educacgédo Pré-Escolar e Ensino do 1° Ciclo do Ensino Basico, na Escola
Superior de Educacdo de Viseu, venho por este meio solicitar a vossa exceléncia a
autorizacdo para a recolha de dados no ambito de um trabalho de estudo de caso
(entrevista aos pais, entrevista a educadora de infancia e observagédo da crianga) na
sala de atividades do Jardim de Infancia de Cedrim com vista a desenvolver a minha
dissertagdo de mestrado cujo titulo € a “Inclusdo de uma crianca com Paralisia
Cerebral no contexto da Educacéo Pré-Escolar”.

O estudo so seré realizado apds a autorizacdo dos pais e estara garantido o
sigilo de todas as informacdes recolhidas. Os dados serdo utilizados apenas para a

elaboracéo e divulgacao cientifica, respeitando sempre o carater confidencial.

Atenciosamente,

(Andreia Costa)
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Anexo B — Resposta do Agrupamento

F Pl on | memstans coszimcasin

Diregan Garal Estahabecimantos Escolares
Diregdn de Servigos Regldo Contro
Agrupamento de Escalas de Sever do Vouga — 161058
Escala Basica & Secunddria de Sever do Viougs — 402015

Exrna. Senhora
: Andreda Filiga da Silva e Costa
VER D) Bairro da Bela Vista, Bloco C, N.* 11, RIC

- i sguerds
 RINICL 572070 sever o voves

a2

Fast: 334 550 130
CHAEGCAN Fad 550 133

W Rnfaifircka 5i Comunicagio de B Fafprincin OF M. 171
[ Diatae 2000

Assunto: Resposta & W/ solicitagdo.

Vimos, pelo presents, responder 8 W solictagao, informande W Ex® de
que estd autorizada a fazer a recolha de dados, no dmbile do trabalho de
estudo de caso, referente & crianca com paralisia cerebral, na sala de
alividades do Jardim-de-Infancia de Cednm, desde que haja concordancia da
respetiva Encarmegada de Educagio, dewendo, por conseguinie, recolher e
entregar, previaments, nos Servigos de  Adminisiracko Escolar deste
Agruparmento, declaraio comprovaliva,

Com os melhores cumprmeanios,

ﬁfl(Jure'lnra

o] e JOCG

res)

N =
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Anexo C — Consentimento Informado

Consantimento Informado

Eu Andreia Filpa da Siva & Costa, Mestrands no cursa de Educacio Pré.
Escolar @ Ensino do 1° Cicla do Ensino Basics, na Escals Supericr de Educagho da
Wisau, eabiu desenvoiver um estudo Que tem como principal ohiptivo anaisar a
Inciusdo de uma crlanga com Paraksta Cersbral no confexta da Educagsio Pré-Escaler.
Para o efallo sero utlizados os seguintes Instrumertos de recoha de dados:
antrevistas aos pals, & educadora de infncia feular da turma o ao professar de
educacdo aspecial, bem como, repisios de observacdo da trianga, leste socicmdinico
& andlise documental (consulta do processe ga cianga, prejelo cumicular de grupa &
projefo educativo da escelal agrupamenta),

Toda seta investigagio & andnima = confidencial servinda apenas para efpitos
di invesilgacio,

Be por alguma razio nds quisar Farlicipar, bem toda o direile de o fezer, sarda
uma participacio valuntaria podard Inlerompé-la a gualyuer momanta.,

Face ab expoeto e fendo am abencdo que me Tarsm axpicados o8 ohjefives
princlipale deste esfudo; compresnda que a minha paricipacto & valuntara. andnime &
confidencial, pelo que concardo com os termos que conetarn nests conserlimento

infarmesdo.
Data gl 051 200 Data 32 =5 fzeth
Assinatura do (3) Partispante Assinalura da Invastigadara

i £ '
Byicho | il Hodeco G Sig & feeke
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Anexo D — Programa Educativo Individual

O Programa Educativo Individual (PEI) foi consultado mas néo foi permitida a
sua divulgacao.
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Anexo E — Protocolo de observacao 1

12 observacéo

Disciplinas: X

Observadores: Crianca com Paralisia Cerebral

N° de criancas presentes: 12

Ano e turma: Educacéo Pré-Escolar

Data e momento de observacéo: 03.06.2014, 3° periodo

Duracgao da Observacéo: Das 2h as 3.30h

Descricao (situacbes e

Notas complementares e

Hora | Observadores
comportamentos) inferéncias

14h00 | Crianga com PC | A criangca encontra-se numa mesa a | A assistente operacional

realizar uma ficha de trabalho. que o acompanha esta a
ajuda-lo a pegar nos lapis

14h02 Escolhe a cor com que quer pintar e vai | e a fazer com que néo saia
fazendo riscos ao longo da folha para | muito fora do risco dos
pintar os desenhos. desenhos.

14h13 Para de pintar e olhar para a assistente
operacional com um sorriso rasgado no
rosto, mostrando a sua boa disposicao.

14h15 | Criangca com PC | A crianga pediu para ir ver o “vovd” que | E umas das atividades que
sdo uns desenhos animados que | ele mais gosta de fazer.
costuma ver.

14h17 Quando tem resposta positiva comec¢a | Segundo a educadora tem

desde logo a abanar as pernas com
muita forca com o intuito de tocar com

as mesmas no chdo e assim deslocar a

sempre esta atitude
quando faz algo que Ihe

interessa.
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cadeira dele mais depressa para chegar

ao computador.

14h20 | Crianca com PC | A crianca est a observar o video.
14h35 Demonstra bastante entusiasmo e muita
atencao.
14h40 Assim que acaba um video a assistente | A assistente operacional
operacional pergunta-lhe que video quer | tem sempre em conta a
ver e ele vai apontando para aguele que | opinido do menino e pede-
quer ver, dizendo alguns elementos do | lhe sempre para participar
mesmo, 0 nome de uma personagem, | em todas as escolhas que
um barulho especifico, etc. 0 envolvem.
14h45 Pede para mudar o video e obtém uma | Aqui a assistente
resposta negativa, mas aceita-a muito | operacional toma uma
bem. atitude mais rigida com ele
para lhe mostrar que nao
pode voltar com as
decisdes atras.
14h50 Enquanto os videos ndo carregam, a
assistente operacional vai-lhe fazendo
perguntas, como onde esta o pé dele, a
orelha, o nariz, etc., e a crianga vai
apontando e acertando muitos deles.
14h55 | Crianca com PC. | Observa o video que pediu, mas comeca
a distrair-se muito facilmente com as
outras  criangas, com  pequenos
barulhos.
15h00 Comeca a mexer em tudo, na cadeira,

no rato, no tapete do rato, tenta mexer
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no ecra, etc.
15h05 | Crianca com PC. | A assistente operacional e a educadora | A crianca é segurada pelos
de infancia tentam colocé-lo a caminhar. | dois lados com o obijetivo
de tentarem que coloque
um pé a frente do outro
para conseguir caminhar.
15h10 | Crianga com PC. | Vai jogar um jogo dos peixinhos com | Ao longo do jogo a
cores. Deixa cair muitos peixes ao chéo | assistente operacional vai
e ri-se bastante. Aponta para os |dizendo uma cor de
peixinhos que a assistente operacional | peixinhos e ele aponta
Ihe pede. para o peixinho, acertando
a maior parte das vezes.
15h15 | Crianga com PC. | Comeca um jogo de animais, em que | Como nas outras tarefas
tem a imagem do animal e a sua | realizadas mostra ser uma
onomatopeia na mesma carta. Mostra-se | crianga muito bem
muito entusiasmado com o0 jogo e ri-se | disposta.
bastante com todo o processo do jogo.
15h25 Aponta para os animais que a assistente | A semelhanca dos jogos
operacional Ihe pede para referir. anteriores, a assistente
operacional vai sempre
fazendo questdes a
crianga de modo a que ela
15h30 responda apontando.
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Anexo F — Protocolo de observacao 2

22 observacéo

Disciplinas: X

Observadores: Crianca com Paralisia Cerebral

N° de criancas presentes: 12

Ano e turma: Educacéo Pré-Escolar

Data e momento de observacéo: 05.06.2014, 3° periodo

Duracgao da Observacédo: Das 2h as 3.30h

Descricao (situacbes e

Notas complementares e

Hora | Observadores
comportamentos) inferéncias
14h00 | Crianga com PC | A crianca estava a entrar na sala de | A assistente operacional
atividades juntamente com o resto do | que o] acompanhar
grupo. empurrava a cadeira dele.
14h02 | Crianca com PC | O menino foi deslocado até ao quadro | A auxiliar empurra-o na
das presencas. sua cadeira.
14h03 A pedido da assistente operacional | Vao-lhe sendo dadas
procura e tenta apontar o seu nome no | pistas para que deste
guadro das presencas. modo ele consiga
encontrar 0 Seu nhome,
como a referéncia a inicial
do seu nome, se estd em
cima ou em baixo, etc.
14h07 Quando encontrou o0 seu home, | Como a crianca ndo sabe

assinalou a sua presenca, colocando a

sua inicial no dia correspondente.

assinar, a  assistente
operacional pegou na mao

dele e ajudou a escrever a
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sua inicial do nome para

marcar a sua presenca.

14h10 | Crianca com PC | A assistente operacional tirou-o da sua | A crian¢a é segurada pelos
cadeira prépria e juntamente com a | dois lados com o objetivo
educadora de infancia colocam-no a | de tentarem que cologue
caminhar. um pé a frente do outro
para conseguir caminhar.
14h15 | Criangca com PC. | Sentou-se numa cadeira normal. A assistente operacional
ajudou a colocar-se numa
posicao estavel.
14h17 Vai brincar com um cubo gigante que | E-lhe pedido para
tem varios joguinhos pequenos. assinalar diversas cores
enquanto ele explora o
cubo.
14h19 Surge os numeros de um telefone, a | A assistente operacional
semelhanga dos telefones antigos, e ele | pede-lhe que va rodando
tenta virar os nimeros para a frente e | 0s nimeros para a frente e
para tras, demonstrando uma enorme | para tras para desenvolver
dificuldade, ndo em perceber o “frente”, | a motricidade fina da
“tras”, mas em rodar os niUmeros. crianca. Foram usados 0s
termos de direita e
esquerda mas sem
sucesso por parte da
crianga.
14h30 | Crianga com PC. | Comecou 0 jogo de animais que | Mostra ser uma crianca

costuma jogar. O jogo é constituido por
cartas e tem a imagem de um animal de
um lado e a sua onomatopeia do outro.
A crianca demonstra grande felicidade e

muito entusiasmo com este jogo.

muito bem disposta.
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14h32

14h35

14h37

Tenta apontar para 0s animais que a
assistente operacional lhe pede que

assinale.

Fica muito contente quando acerta um
animal pedido, bate palmas e da uma
enorme gargalhada.

Observa a assistente operacional a dizer
0s nomes dos animais e a reproduzir as

suas onomatopeias.

A assistente operacional
pede-lhe que aponte para

um determinado animal.

Quando a crianca acerta, a
assistente operacional
bate palmas e felicita-o

sempre.

A assistente operacional
menciona 0S nomes dos
animais, apontando para o
animal que esta a falar e
no fim reproduz a sua

onomatopeia.

14h40

14h41

14h45

Crianga com PC.

Desistiu do jogo dos animais e pegou
noutro jogo visto que estava perto do

armario dos jogos.

Pegou num dominé de cores e comegou

a tirar as pecas.

Apanha a peca da cor que a assistente
Ihe

atencdo e assim que ouve a cor que lhe

operacional pede. Demonstra
€ pedida mostra estar a procura e muito

concentrado no que esta a fazer.

Mostra ser um menino

inquieto e que nao
consegue fazer o mesmo

durante muito tempo.

Escolhe um jogo que tem

bastante cor.

A assistente operacional
aproveita as carateristicas
do jogo e pede ao menino
para lhe dar uma peca de

uma determinada cor.

14h46

Crianca com PC.

Quando estava a terminar o jogo, uma
menina passou por ele e fez-lhe muitas

festinhas na cabeca.

A menina demonstrou o
carinho que possui pela

crianca em estudo.
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14h55 | Crianca com PC. | Terminado o jogo, a crianca, desloca-se, | A educadora deu a
de gatas, para a manta, onde a |indicacdo de onde era para
educadora tinha pedido que se|ir e a auxiliar deixou-o ir
reunissem. sozinho.

14h57 Sentou-se junto dos restantes colegas e | A educadora transmitiu as
fez siléncio como era pedido. Ouviu | criangas finalistas quadras
atentamente o0 que a educadora |que gostava que elas
comecou por dizer. decorassem para a festa

de final de ano.

15h02 Quando ouviu a quadra que Ihe | Mostrou ser muito feliz e
correspondia, 0o menino desatou as | gostar de participar nas
gargalhadas, muito contente. atividades realizadas.

15h07 | Criangca com PC. | Terminada a audi¢do das quadras, e foi | A crianca é segurada pelos
caminhar um bocadinho. dois lados com o objetivo

de tentarem que coloque
um pé a frente do outro
para conseguir caminhar.
15h10 Enquanto caminhava o menino aponta | Mostra desinteresse por
para 0 computador para expressar a sua | tentar caminhar.
vontade de ir para la.

15h11 E colocado no chido e é-lhe dada a | Perguntam-lhe para onde
oportunidade de escolher para onde | quer ir.
quer ir.

15h15 A crianca, desloca-se, de gatas, até a | A educadora foi ao seu

casinha. Olhou a sua volta e comecou a

brincar com os cabides.

encontro para brincar com

ele.
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15h18

Foi dando a educadora o numero de
cabides que esta pedia, bem como os

cabides de uma cor especifica.

Pediu para lhe chegar um
cabide, depois dois, um

azul, um lilas, etc.

15h22

15h28

15h30

Crianca com PC.

Foi de gatas até a cozinha. Observou os
outros meninos que estavam a brincar

naquele sitio e foi embora.

Encontrou a cadeira dele, colocou-se de
joelhos, ao alto com a cadeira e
comecou a empurrar a cadeira dele pela

sala de atividades.

A crianca para muitas
vezes para observar o

restante grupo.

Mostra entreter-se com

pouca coisa.
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Anexo G — Protocolo de observacao 3

32 observacéao

Disciplinas: X

Observadores: Crianca com Paralisia Cerebral

N° de criancas presentes: 11

Ano e turma: Educacéo Pré-Escolar

Data e momento de observacéo: 06.06.2014, 3° periodo

Duracgao da Observacéo: Das 2h as 3.30h

Hora

Observadores

Descricéo (situagdes e

comportamentos)

Notas complementares e

inferéncias

14h00

Crianga com PC

A crianga encontra-se num sofa da
biblioteca com a assistente operacional

a ver um video.

Mostra estar muito atenta

ao gue esta a ver.

14h10

14h03

14h07

Criangca com PC

Quando terminou de ver o video, foi de
gatas pela sala fora e deslocou-se para

a casinha.

Alguns meninos que se encontravam na
casinha comecaram a reclamar a

presenca dele, mas foram logo
chamados a atencao e foi-lhes mostrado
que o menino podia brincar com eles. A
crianca ndo mostrou perceber o que se

estava a passar e sorria para todos.

Visto isto, a crianca virou costas as

Foi
olhar para tras.

determinado e sem

As criancas mostraram
estar desconfortaveis, ndo
pela presenca do menino
em questdo, mas por
terem |4 mais um menino,
pois ja tinham “constituido
familia”, no entanto foram
compreensivas  aquando
da explicacdo da
assistente operacional.
demonstrou

N&o ligar
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14h12

restantes criancas e foi para um canto
da cozinha brincar com os utensilios da

mesma, autonomamente.

Olhava para as outras criancas e sorria-

Ihes, e o sorriso era-lhe retribuido.

muito ao alarido que se

montou ali.

Mostra a sua boa

disposicao.

14h15

14h17

14h18

14h20

Criangca com PC

Pegou numa peca que fazia parte da
casinha e andou a arrasta-la pelo chéo,
enquanto andava de gatas.

Apontou para o computador quando |he
foi perguntado o que queria fazer.

Foi-lhe transmitido que tinha de trabalhar

um bocadinho.

Como a resposta nao foi a pretendida, a
crianca virou costas e foi embora de

gatas.

Mostrou-se interessado no

gue estava a fazer.

A educadora perguntou o
gque queria fazer e ele
apontou logo para o que
mais gosta de fazer.

Ele ndo gostou da ideia.

Mostrou saber muito bem
0 que guer e mostrar ficar
chateado guando as
coisas ndo correm como

quer.

14h23

14h25

14h30

Crianca com PC.

Foi para a mesa e ficou perante uma

folha branca e varios lapis de cor.

Comecou por desenhar uma bola como
lhe foi pedido pela educadora, no
entanto, s6 pelo gesto, uma vez que nao

tinha o bico do lapis na folha.

Foi chamado & atencdo e logo de

Sossegado a espera que

Ihe dessem indicacgdes.

A educadora pediu para

ele desenhar uma bola.

A educadora chamou-o a
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14h35

seguida comecou por riscar a folha.

Foi dando os lapis de uma determinada

cor a assistente operacional, mas

raramente acertava.

atencdo por ele ndo estar
a escrever bem com o

lapis.

A assistente operacional
foi-lhe pedindo os lapis de

uma determinada cor.

14h38

14h40

14h45

14h47

Crianca com PC.

Chamou a educadora e apontou para o
chéo, para dizer que queria sair dali.

Ficou irrequieto e comecou a baloicar a
cadeira, e a tentar amarrotar a folha
onde estava a fazer o desenho.

Acalmou e voltou a fazer rabiscos na
folha, pois a educadora pediu-lhe para

desenhar a mae.

Teve bastante dificuldade e a educadora
ajudou-0 e 0 menino mostrou-se muito

atento e cooperador.

Aponta sempre o dedo
para mostrar aquilo que

quer.

Teve esta reacdo porque
ndo o deixaram fazer o
gue pretendia.
A educadora pediu-lhe
para desenhar a mae de

modo a acalma-lo.

A educadora pegou na

mao do menino para

ajuda-lo a realizar o

desenho.

14h54

14h58

Crianca com PC.

Quando terminou o desenho foi para o
chdo e andou de gatas durante um

bocadinho.

Encontrou um carrinho e comecou a
brincar com ele, mas rapidamente o

largou assim que viu 0 computador.

Enquanto anda de gatas
pelo chdo da sala de
atividades o menino para
varias vezes para observar
tudo a sua volta, acabando
também

por encontrar

alguns brinquedos, que

neste caso foi o carrinho,
que

aproveitou para
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brincar.

15h03

15h08

15h10

15h13

Crianca com PC.

Foi em direcdo ao quadro das atividades
e colocou o seu nome em direcdo ao

computador.

Chamou a assistente operacional e
apontou para o computador de forma a
dar a entender que queria ir para o
computador.

Como nao obteve uma resposta positiva,
foi tentar pedir a educadora, mas a
resposta foi igual.

N&o conseguia obter resposta positiva e
veio em direcdo a mim para o ajudar e
um video

colocar no computador.

Também |he respondi que néo.

Demonstrou bastante

determinacao.

A atividade preferida dele
€ 0 computador.

Foi procurar uma resposta
positiva a outros

elementos adultos da sala.

15h15

15h18

Crianga com PC.

Acabou por ficar chateado e logo de

seguida recusou-se a caminhar,
alacando as pernas e tentando fugir aos
bracos da educadora e da assistente
operacional.

De modo a mostrar que estava

chateado, assim que teve perto

pequenos brinquedos, comegou a pegar

Nnos mesmos e a atira-los.

Mostrou saber o que quer

e lutar por isso, mas
também que fica chateado
guando as coisas nao

correm como ele quer.

Observei pela primeira vez
uma a crianga a exprimir o
seu desagrado por ter
obtido

negativa.

uma  resposta

15h20

Crianga com PC.

A pedido da educadora, foi levar um

brinquedo a uma crianca especifica.

Soube identificar muito

bem a crianca pretendida.
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15h24 Foi com a assistente operacional para | Ndo faz as coisas bem
um cantinho onde tinha instrumentos | quando esta contrariado.

musicais. Como ainda estava chateado
por ndo fazer aquilo que queria,
COmegou a pegar nas maracas e atira-

las para o chéo.

15h27 Posto isto, foi de gatas até a cozinha, | Como j4 estava a fazer
onde permaneceu a brincar, sozinho, até | algo que |he agradava
a hora de sair. Muito atento ao que | ficou muito atento e
estava a fazer e bastante concentrado. concentrado.

15h30
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Anexo H — Protocolo de observacéao 4

42 observacéo

Disciplinas: X

Observadores: Crianca com Paralisia Cerebral

N° de criancas presentes: 10

Ano e turma: Educacéo Pré-Escolar

Data e momento de observacéo: 11.06.2014, 3° periodo

Duracgao da Observacéo: Das 2h as 3.30h

Hora

Observadores

Descricao (situacdes e

comportamentos)

Notas complementares e

inferéncias

14h00

14h03

14h05

14h07

Criangca com PC

A crianga encontrava-se numa mesa a
jogar futebol (num mini jogo) com umas
bolas e umas balizas pequenas com a
assistente

operacional que 0

acompanha.

O menino empurrava as bolas com a
ponta dos dedos sobre a mesa, de forma

a conseguir acertar na baliza.

Ria-se muito e fazia uma enorme festa
quando lhe era transmitido que tinha
marcado golo.

Prestou bastante atencdo quando a
assistente operacional lhe estava a

ensinar como se mandavam as bolas,

Estava bastante animado e
concentrado no que estava

a fazer.

A assistente operacional
tinha a médo a frente da

baliza de modo a defender.

Deixava-o marcar golo e
fazia sempre uma festa,
felicitando-o.
Demonstra bastante
atencdo quando estdo a

falar com ele, mas nao
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ndo deixando para trds, uma enorme
gargalhada sempre que a auxiliar

acabava de falar.

dispensa uma boa

gargalhada no fim.

14h13 | Crianca com PC | Apontou para o0 cubo gigante para| Como faz sempre para
mostrar que queria mudar de jogo. dizer o que pretende.
14h15 Comegou  colocando os  soélidos | Mostrou alguma
geométricos que lhe eram dados pela | dificuldade em encaixar
assistente operacional no encaixe | algumas pecas, mas foi
respetivo. sempre tentando, olhando
sempre para a assistente
operacional.
14h18 | Crianca com PC | Continuou com o cubo gigante, mas a | Com apenas um dedo
rodar as pecas que constituiam o jogo | rodava as pegas.
do galo.
14h20 la parando as pecas assim que a | A assistente operacional
assistente operacional lhe dizia e | foi-lhe pedindo para parar
procurava a bola (circulo). as pecas gquando
aparecesse a bola (circulo)
de modo a verificar se ele
sabia o que era.
14h27 | Crianga com PC. | Ao longo do jogo foi apontando para | A assistente operacional
objetos que a assistente operacional lhe | pedia-lhe para Ihe dar ou
pedia, bem como objetos de uma | apontar para
determinada cor. objetos/objetos de uma
determinada cor.
14h40

Mostrou bastante interesse quando a
assistente operacional comecou com
esta brincadeira, mas rapidamente se

demonstrou desinteressado e pegava ou

N&o consegue estar muito
tempo concentrado e gosta
de variar muito as

atividades que realiza.
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apontava para o primeiro objeto que lhe

aparecia.

14h42

14h47

Crianca com PC.

Desceu da cadeira e foi andando pela
sala de atividades de gatas, observando
as restantes criancas e sorrindo-lhes

sempre.

Parou numa mesa de trabalho onde
estavam duas meninas a pintar uns
desenhos, mas rapidamente continuou o

seu passeio pela sala.

A assistente operacional
perguntou-lhe o que queria

fazer.

Gosta bastante de

observar as outras

criangas.

14h52

14h54

14h58

15h00

Crianga com PC.

Continuou caminho pela sala e parou
junto do computador, olhando para a
educadora e para ambas as auxiliares a

ver se alguém o via.

Como isso ndo aconteceu, arrastou a
cadeira do computador de modo a

chamar a atencao.

Nao obteve resposta positiva por parte

da educadora e aceitou-a bastante bem.

Sentou-se no chdo e ficou um pouco

pensativo, mas seguiu logo o seu

caminho.

Foi andando de gatas e
parou para ver se alguém

0 estava a observar.

Fez barulho de modo a

chamar a atencao.

N&o fez birra nem reagiu

mal.

Ficou um pouco parado a

pensar no que ia fazer.

15h02

15h09

Crianca com PC.

Deslocou-se até a casinha onde se
encontravam dois meninos a brincar.
Sorriu para eles, mas nao se juntou a

eles.

Seguiu para a parte da cozinha onde

Foi de gatas, sempre a

sorrir  para todos os

amigos, mostrando-se

muito simpatico.

Muito concentrado no que
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permaneceu, sozinho, a brincar com os | estava a fazer.

utensilios da mesma.

15h13 Tirava os utensilios dos seus respetivos | Parecia que estava a
sitios e colocava-os noutros | reorganizar a cozinha.

completamente diferentes.

15h17 Enquanto brincava na cozinha, muito | Em siléncio, brincou muito
atento ao que estava a fazer, fazia | entusiasmado, sempre a
paragens para observar o que as | sorrir e a observar tudo e
restantes criangas estavam a fazer. todos.

15h30
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Anexo | — Sociograma

/ Crianca 2 h Crianca 4 Crianca 5 Crianca 7 N v

Crianca 3 | Crianca 6 [

Crianca 9

Crianca 1 A \ f . \ Crianca 8

T

Crianca estudada

Legenda:
._.) Criangas com quem costumam brincar mais;
_’ Criangcas com quem costumam brincar menos.

— masculino

- feminino




Anexo J — Guiao de entrevista a Educadora de

Infancia

Objetivos

Formulério de

guestdes/observacoes

Contextualizagéo e

legitimagao da entrevista

- Legitimar a entrevista;

- Motivar o entrevistado.

- Informar sobre o objetivo da
entrevista, procurando a colaboracéo

do entrevistado.

Dados sociodemograficos

e profissionais

- Conhecer dados sociodemograficos

da educadora;

- Conhecer a formacéo e experiéncia
da educadora no ambito da Educacao
Especial/ NEE

- Qual a sua idade? Quais as suas
habilitacdes?

- Tem formag&o no ambito da
Educacao Especial/ NEE?

- Que experiéncia tem com criancas
com Necessidades Educativas
Especiais?

Necessidades e apoios aos

pais/cuidadores

- Perceber o nivel de conhecimento da
educadora sobre a problematica da

crianca com PC e respetiva familia;

- Perceber as maiores necessidades

dos pais;

- Conhecer as maiores fontes de apoio

dos pais (rede formal e informal)

- Tem conhecimento da forma como foi

descoberta a problematica da crianca?

- J4 alguma vez tinha lidado com uma
crianga com Paralisia Cerebral? Como
reagiu quando soube que teria de lidar
com uma esta

crianga  com

problematica? maiores

dificuldades?

Quais as

- Conhece as maiores necessidades

da familia/pais? E da crianca?

- Tem conhecimento de quais as
maiores fontes de apoio dos pais/

familia?

Dados educativos / Areas e

estratégias de intervencgao

- Identificar quais as praticas
pedagégicas que o educador utiliza
nas areas da comunicacgdo/ interacao
social; comportamento; motricidade;

competéncias cognitivas;

- Como lida habitualmente com a
crianca? Ja alguma vez houve um
comportamento por parte da crianca
gue nao soube lidar? Como costuma
reagir/lidar

com comportamentos

desajustados?
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- Conhecer o nivel de articulacéo entre

educadora e pais, nas areas referidas

- Perceber qual a relacdo da crianga
com Paralisia Cerebral com as

restantes criancas;

- Conhecer as necessidades de apoio
da crianca educador (necessidade de
outro tipo de apoio técnico);

- Perceber as areas mais deficitarias
da criancga;

- Conhecer as areas mais estimuladas

pelo educador;

- Qual o maior obstaculo a uma maior

qualidade de vida da crianca.

- Na sala de atividades, o que é que a
crianga gosta mais de fazer (quais os

reforgos mais eficazes)?

- As outras criangas receberam-no
bem? Incluem-no nas brincadeiras, ou
pelo contrario, sente que elas o

excluem?

- Como faz para estimular a interagédo

das restantes criancas com ele?

- Ja alguma vez sentiu necessidade
pedir informagdo a mée da crianga,
sobre como reagir com a mesma em

determinadas situagfes?

- Considera a comunicacdo com a
crianga facil? Quais as estratégias que

utiliza para melhorar a comunicagéo?

- Como promove a motricidade?

- Sente que a crianga necessita de
mais apoios? Em que &reas?

- Quais a(s) éarea(s) que mais
promove? Quais as atividades que a

crianga mais gosta?

- Descreva como € a crianga no que
diz respeito a autonomia? Quais as
estratégias que utiliza para promover a

autonomia da crianca?
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- Sente que houve algum progresso no

menino desde o inicio do ano letivo?

- Como considera que vai ser o
desenvolvimento da criangca com a

entrada no 1° Ciclo do Ensino Basico?

- Ao longo sua carreira, no que diz
respeito a inclusdo das criangas com
NEE, quais tém sido as suas maiores
dificuldades e obstaculos?

- Em que é&reas gostaria de ter mais

apoio?

- Quais os aspetos mais positivos na

inclusdo de criangcas com NEE?

- Na sua opinido, o que deveria ser
feito, a nivel da legislacdo, apoios,
medidas, para facilitar a inclusdo das

criangas com NEE, no ensino regular?
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Anexo K — Guido de entrevista a Encarregada de

Educacéo

Tematicas

Objetivos

Formulario de

guestdes/observacoes

Contextualizacao

legitimacao da entrevista

- Legitimar a entrevista,;

- Motivar o entrevistado.

- Informar sobre o objetivo da
entrevista, procurando a colaboragéo
do entrevistado.

- Apresentacdo do Consentimento
Informado.

Dados sociodemogréficos

- Solicitar informagfes importantes:
idade, habilitac6es, profisséo,

elementos do agregado familiar.

-Qual a sua idade? Habilitagbes?

- Qual a sua profisséo?

- Por quantos elementos é composto o
agregado familiar? Refira idades e

habilitacdes.

Esclarecimento da
problemética e
necessidades e apoios aos

pais/cuidadores

- Perceber como foi descoberta a

problemética da crianga;

- Solicitar uma descricdo da reacdo
apoés a noticia, bem como a reacéo

dos elementos do agregado familiar;

- Perceber as maiores necessidades
dos pais desde o nascimento do
filho;

-Conhecer as maiores fontes de
apoio no momento em que descobriu

o diagndstico;

- Que tipo de Paralisia Cerebral tem o
seu filho?

- Quando e como descobriu o
problema do seu filho?

- Como reagiu apds receber a noticia?
E os outros elementos do agregado
familiar?

- Quem mais a apoiou? Familia?
Amigos?

- No concelho, recorreu a ajuda de
alguma entidade (instituicdo/ servigo)?

Qual?

- Onde conseguiu arranjar forcas para

enfrentar este problema?

-Quais sdo as maiores necessidades

desde o nascimento do seu filho?
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- Qual a relacao da familia/amigos com

0 menino?

Dados
Educativos/ Areas

estratégias de intervencéao

e

- Conhecer as percecbes da mae
sobre as suas praticas educativas e
a forma como procuram responder
as necessidades das criancas, nas
areas da comunicacdo/ interacdo
social, comportamento; motricidade;
competéncias cognitivas;

- Conhecer o nivel de articulacdo
com a educadora e com o professor
de Educacdo Especial, nas éareas

referidas;

- Perceber as areas mais deficitarias

da crianca;

-  Conhecer as areas mais

estimuladas pelos pais;

- Qual o maior obstaculo a uma

maior qualidade de vida da crianca;

- Perceber se sente necessidade de
outro tipo de apoio técnico, por
exemplo o ensino de métodos ou

técnicas de lidar com o filho;

- Como é habitualmente o dia a dia do

seu filho?

- O que é que a crianca mais gosta?

Quais os maiores interesses?

- Houve algum momento em que ndo
soube lidar com comportamentos do

seu filho?

- No percurso escolar do seu filho,
sempre teve profissionais
especializados a acompanha-lo? Ou
pelo menos uma pessoa que O
acompanha mais de perto?

J4& alguma vez sentiu necessidade de
se orientar com a educadora do seu
flho? E frequente falar com os
profissionais que acompanham o

menino?

- Ja sentiu indiferenca  ou
comportamentos desadequados por
parte de alguém na rua? E por parte
dos profissionais
(educadores/professores) que 0
acompanham?

- Conhece bem o Programa Educativo
Individual (PEI)? Colaborou na sua

elaboracéo?
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- E simples comunicar com o seu filho?

- A que terapias ou ajudas é que ja
recorreu para ajudar o seu filho? Que
terapias é que ele tem hoje em dia?
Tem alguma ajuda para essas

terapias/tratamentos?

- Ja sentiu progressos/melhorias com

as terapias?

- Sente que o seu filho necessitava de

mais apoios? Outras terapias?

- Qual a maior dificuldade do seu filho?

- Qual o nivel de autonomia do seu
filho (nas atividades da vida diaria e na
escola)? O que faz para promover a

autonomia do menino?

- Como estimula a motricidade fina e
ampla do seu filho? Solicita apoio

neste dominio?

- Costuma falar com os profissionais
gue o acompanham para perceber as
maiores dificuldades do menino ou se

tem progressos?
- Como foram estes anos do seu filho
na Creche e na Educacdo Pré-

Escolar? Onde sentiu mais apoio?

- Como pensa que sera no futuro com
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a entrada para o 1° Ciclo do Ensino
Basico? Quais 0s seus maiores

receios, quanto a entrada no 1° CEB?

- Como promove as aprendizagens do
seu filho em casa? Utiliza algumas
estratégias para desenvolver a

capacidade de atencéo do seu filho?

- Qual o maior receio que tem, no que

diz respeito a vida futura do seu filho?

- Qual foi o maior obstaculo, até aos
dias de hoje, que teve desde o

nascimento do seu filho?

109




Anexo L — Analise de conteddo com extratos das entrevistas

|.Momento do diagnéstico de PC

Categorias Subcategorias

Descritores

1. Momento do | 1.1. Suspeita aos 12 meses

diagnoéstico de PC

“...A partir de 1 ano de idade, comecei a notar diferengas ...” (1)

“...A mée reparou que aos 12 meses, ele ndo reagia normalmente ...” (2)

1.2. Confirmagao aos 18

meses

“...Descobri por volta dos 18 meses... a médica que 0 acompanhou pediu uma ressonancia magnética e com ela tive o
resultado...” (1)

“...mas s aos 18 meses é que comegou a ser acompanhado...” (2)

TOTAL

Il. Natureza das reagdes da familia

Categorias Subcategorias

Descritores

2.1. Choque

“caiu-me o chéo debaixo dos pés. Foi um choque!” (1)

2. Natureza da | 2-2. Proatividade

“...comecei a fazer pesquisas ..." (1)
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reagéo (pais; outros “...ndo mostraram muita inquietagdo...” (1)
familiares) 2.3. Aceitagdo 1
3
TOTAL
lll. Fontes de apoio dos pais
Categorias Subcategorias Descritores n
“... aos dois anos foi para a creche... Foi para o APCDI (Associagdo Pré Cidaddo Deficiente Integrado) pois achei que nesta
instituigdo havia um acompanhamento mais direto com ele...senti mais apoio na creche...” (1) 5
3.1. Formal “... 0 pais até tém bastantes apoios (UAM e terapias em Coimbra e no Porto)... carrinho novo para o transportar (apoio para a
3. Fontes de Sua aquisi¢do)...” (2)
apoio “...Ambos me apoiaram muito (familia e amigos)... pessoas da aldeia... casa dos avés, janta, toma banho e vai para a
3.2. Informal Cama ..."(1) 1
TOTAL 3
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IV. Necessidades da familia e da crianga

Categorias Subcategorias Descritores n

“...ter terapia da fala, piscina... acesso a UAM (crianga) ...A terapia da fala é, sem duvida, o que lhe faz mais falta...” (2)

4.1.Terapias “..terapias que teve no ano passado na UAM (terapia da fala, terapia ocupacional, natagdo) ...” (1) 2

4 Necessidade “...aquisicao de uma cadeira para ele se deslocar... (1)

da familia e da 4.2. Equipamentos |

crianga

TOTAL 3
V. Estratégias de intervencao educativa
Categorias Subcategorias Descritores n
Inexisténcia de estratégias | “...Reajo com ele como reajo com as restantes criangas, tento sempre ndo mostrar diferengas na maneira como 1
Area do | diferenciadas trato as criangas da sala... chamei-o & atengéo... Ndo é uma crianga que tem comportamentos desajustados...”
comportamento (2)
Estratégias de promogao “...trabalhar com ele através da repeti¢do, que € uma estratégia que utilizo muito com ele (todas as éareas)...” (1) 1
Area da interagdo | Inexisténcia de estratégias | “...Reajo da mesma maneira com todos, néo sinto necessidade de os alertar para interagir com ele porque se 1
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5. Estratégias de
intervengao
educativa (pais e

(professora)

entre pares

diferenciadas

dé&o todos muito bem...” (2)

Estratégias de promogao

“..trabalhar com ele através da repeti¢do, que é uma estratégia que utilizo muito com ele (todas as areas)...” (1)

Area da

comunicagio

Inexisténcia de estratégias

diferenciadas

“...eu falo com ele normalmente... da mesma forma como as restantes criangas. Ele expressa muito bem o que

quer, apontando ou a virar-nos a cara para olharmos...” (2)

Estratégias de promogao

“..trabalhar com ele através da repeti¢do, que é uma estratégia que utilizo muito com ele (todas as areas)...” (1)

Area da | Inexisténcia de estratégias
motricidade diferenciadas
“..Tem de ser sempre com ajuda... fazemos sempre alguns exercicios com ele, tentando desenvolver sempre
mais 0s membros inferiores... de andar numa mota de brincar e quando ai esta da muito as pernas, o que é
bom... incentivo, e quando corre bem, batemos palmas, de modo a dar-lhe um reforgo positivo...” (2)
Estratégias de promogao “...Peco ao menino que me chegue um objeto grande e depois objetos mais pequenos de forma a que ele faca
uma espécie de ‘pinga”... trabalhar com ele através da repeticdo, que é uma estratégia que utilizo muito com ele
(todas as éreas)...” (1)
Area da | Inexisténcia de estratégias | “...Ele é capaz de ir buscar 0s jogos que quer e comer sozinho e quando consegue isto ha sempre um reforgo
. . . ositivo...” (2,
autonomia diferenciadas P )

Estratégias de promogao

“...Quando ele quer muito algo, eu obrigo-o a tentar... Deixo-0 experimentar fazer tudo o que ele quer e se for
necessario, cair, mas nunca deixar de tentar... trabalhar com ele através da repeticéo, que é uma estratégia que

utilizo muito com ele...” (1)

Area cognitiva

Inexisténcia de estratégias

diferenciadas
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Estratégias de promogao | “..atividades que estimulem o interesse dele, como jogos, livros, videos, pois como ele tem muita falta de 1
concentragdo, tenho de ir por aquilo que mais o motiva...” (1)
TOTAL 1
VI. Area de maior preocupagao
Categorias Subcategorias Descritores n
6.1. Motricidade “...Realizo bastantes jogos com ele de motricidade fina, ogos de encaixe, os puzzles que tém pino...” (2) 2
“...parte motora sem duvida, a locomogéo...” (1)
6. Areas de maior . — . —
6.2. Autonomia ...Ha um esforgo muito grande para promover a sua autonomia...” (2) 1
preocupagao
TOTAL 3
VII. Area de maior desenvolvimento
Categorias Subcategorias Descritores n
7.1. Motricidade “...Motricidade... na forga que faz nos membros superiores...” (2) 2

“...teve muitos progressos porque la ele é obrigado a fazer os exercicios...” (1)
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7. Areas de maior

desenvolvimento

7.2. Linguagem

“...da linguagem. Nota-se mais em determinadas palavras...” (2)
“...com a terapia da fala na UAM, notei muitas palavras novas...” (1)

TOTAL
VIIl. Interesses da crianga
Categorias Subcategorias Descritores
8.1. Filmes de | “...Manifesta muito a vontade de querer ir para 0 computador...ver videos de desenhos animados no computador, como o0
desenhos animados | Panda ou a Heidi...”(2)

8. Interesses da

crianga

no computador

“«

...0 que ele mais gosta é ver desenhos animados.... mais antigos, como a Heidi...”(1)

8.2. Jogos “..jogos de encaixe, ...” (2)
“...atividades que estimulem o interesse dele, como jogos, livros, videos...” (1)
8.3. Livros “..atividades que estimulem o interesse dele, como ... livros, videos...” (1)

TOTAL
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IX. Relagao familia-escola

Categorias Subcategorias Descritores n
9.1. Contactos | “...N6s vamos falando e contando as novidades e conversamos bastante quando ele comegou a dizer bom dia, a mée veio
ter comigo e disse-me e eu nesse dia fiquei mais atenta, como muitas outras coisas...”(2)

frequentes sobre o | . , T . 2
...Sim, sempre que possivel falo com os profissionais que o acompanham... falamos bastante, principalmente dos

desenvolvimento da progressos dele...’(1)

9. Relagdo familia- | crianga

escola 9.2. Participagao da | “...Sim, conhego bem o PEl e colaborei na sua elaboragéo...” (1)
mae na elaboragédo do 1
PEI
9.3. Apoio da escola “...senti mais apoio na creche talvez por ser um grupo mais pequeno...” (1) 1
TOTAL 4

X. Obstaculos a inclusao

Categorias Subcategorias Descritores n
10.1.  Atitudes e | “...Houve uma vez um comentario de uma crianga sobre o meu filho que na altura mexeu comigo, mas fora disso néo ..."(1)
expetativas “...0 menino tem as suas limitages e ndo vai conseguir acompanhar...” (2) 2
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10.2. Corte nos apoios | “...foram cortadas (terapia da fala, terapia ocupacional, natagéo)...” (1)
10. Obstaculos a “...corte dos apoios na educagéo especial é o maior obstéculo...” (2) 2
inclusa . - — - ,
Inclusao 10.3. Turma com | “..impossibilita a educadora fazer um trabalho mais individualizado (ndmero elevado de criangas)...” (1) 1

muitos alunos

10.4.Fraca preparagao | “...N4o, nunca tive (formagéo em NEE)...néo tinha qualquer experiéncia neste campo (NEE)...”(2)

dos docentes 1

TOTAL 6
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