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RESUMO

Os especialistas em educacao reconhecem a necessidade de implementar uma
pedagogia diferenciada que va de encontro as necessidades educativas de cada
aluno. A colocacao dos alunos com multideficiéncias nas escolas ndo escapa a
controvérsia sobre qual o contexto mais eficaz para o seu ensino. As unidades
especializadas sédo recurso pedagogico especializado da escola destinado a
alunos com multideficiéncia e visam a participacdo activa destes alunos no seu
processo de aprendizagem e a vivéncia de experiéncias de sucesso. E neste
contexto que o presente estudo analisa o funcionamento das unidades de apoio a
multideficiéncia no distrito de Braga.

Pelos resultados obtidos verificAmos que estas unidades no geral funcionam bem
e que encarregados de educacdo estdo satisfeitos com o seu funcionamento.
Constatamos também que ha falta de recursos humanos, de recursos materiais e
de espacos nas escolas para trabalhar com os alunos de multideficiéncia, o que
limita todo o trabalho dos professores.

Pretendemos com este estudo alertar todos os profissionais de educacao para a
problematica das criangcas com multideficiéncia nas unidades especializadas, que

esperam por solucdes e respostas adequadas para 0s seus problemas.

PALAVRAS-CHAVE: multideficiéncia; unidades especializadas, deficiéncia;
aprendizagem; necessidades educativas especiais



ABSTRACT

Specialists in education agree on the need to implement a differentiated pedagogy
that will meet the educational needs of each student. The placement of students
with multiple disabilities in the schools not escape the controversy over what the
most effective for your education. The specialized units are teaching resource
specialist school for students with multiple disabilities and seek the active
participation of students in their process of learning and living experiences of
sucess. In the context, this study examines the functioning of units to supoort
multiple disabilities in the district of Braga.

The results found that these units work well in general and in charge of education
are satisfied with their operation. We also lack human resources, material
resources and space in the school to work with students of multiple disabilities
which limits all the work of teachers.

We want to alert all this study of professional education for the problems of
children with multiple disabilities in specialized units, which look for solutions and

responses to their problems.

KEY-WORDS: multiple disabilities; specialized units, disability, learning, special
educational needs
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INTRODUCAO

Y

O acesso a educacdo em estabelecimentos do ensino regular por parte dos
alunos com limitacbes acentuadas, como é o0 caso dos alunos com
multideficiéncia tem vindo a tornar-se uma realidade nacional.

Sabe-se hoje que a aprendizagem ocorre, essencialmente, a partir das
experiéncias reais da crianca nos ambientes naturais e da interaccdo que
estabelece com as pessoas e com 0s objectos. Essas experiéncias permitem-lhe
ter acesso a informacdao diversificada, base do desenvolvimento cognitivo, social e
emocional.

A combinacdo de acentuadas limitacbes apresentadas pelas criangas com
multideficiéncia dificulta o seu desenvolvimento e influencia tanto a forma como
funcionam nos diversos ambientes, como o0 modo como aprendem. O acesso ao
mundo esta condicionado pelas limitacdes cognitivas, motoras e/ou sensoriais e a
capacidade de canalizar a atencdo para estimulos significativos esta diminuida
devido a dificuldade de os seleccionar. As limitagcbes motoras, frequentes nestas
criancgas, dificultam a sua capacidade de exploracdo dos ambientes.

Estes alunos, normalmente ndo usam linguagem oral o que I|he dificulta
significativamente a comunicagdo com o0s outros. A auséncia de meios de
comunicacao eficientes faz com que nédo tenham acesso a informacéo e limita as
capacidades de interaccdo com parceiros nas actividades do dia a dia,
necessitado de terapias especificas.

Para Giangreco e Doyle (2000) e Jackson (2005) os alunos com limitagoes
acentuadas, nomeadamente os alunos com multideficiéncia, precisam de ter
servicos e apoios especificos que permitam maximizar as suas oportunidades
educativas e ter sucesso nos contextos educativos que frequentam. Muitos destes
alunos necessitam, ainda, de opg¢fes curriculares especificas e de praticas de
ensino altamente especializado.

Ser capaz de responder adequadamente a diversidade das necessidades destes
alunos implica implementar respostas educativas que os ajudem a participar o
mais activamente possivel nas aprendizagens e sentirem-se aceites no grupo de
pares e na comunidade a que pertencem. As respostas educativas tém de ser

analisadas de acordo com as suas capacidades, necessidades e motivacdes, dos

15



desejos dos pais e das condi¢des existentes nos contextos educativos. Ou seja,
as respostas educativas devem ser diferenciadas e organizadas de modo a
adequarem-se a singularidade de cada um.

Estes alunos necessitam que as respostas educativas criem oportunidades para
poderem alargar as relacdes sociais e as amizades com 0s seus pares, com e
sem necessidade especiais, aumentar os conhecimentos acerca do mundo que

os rodeia e desenvolver actividades nos ambientes escolares e comunitarios.

As unidades especializadas constituem um recurso pedagoégico especializado dos
agrupamentos de escola e das escolas destinado aos alunos com multideficiéncia
e visam a participacéo activa destes alunos no seu processo de aprendizagem e a
vivéncia de experiéncias de sucesso. Estas unidades devem ter em atengao trés
pressupostos basicos, as repostas educativas tém de ser adequadas a
especificidade de cada aluno, a comunicacdo € o eixo central de toda a
intervencao e a aprendizagem deve centrar-se em experiéncias da vida real.

A frequéncia especifica destes ambientes educativos constitui apenas mais uma
na vida destes alunos, pelo que esta resposta tem de se articular com o trabalho

gue se desenvolve na escola.

Assim, 0 tema da nossa pesquisa visa contribuir para esclarecer a problematica
da multideficiéncia nas escolas do ensino regular. Pretende verificar como
funcionam as Unidades de Apoio a Multideficiéncia, no sentido, de promover o

sucesso educativo dos alunos.

O presente trabalho esta estruturado em duas partes subdivididas em capitulos. A
primeira parte constitui a componente tedrica que nos levou a compreensao dos
conceitos, em que o0s trés capitulos abordam toda a problemética da
deficiéncia/multideficiéncia e o quarto capitulo debruca-se sobre as unidades
especializadas em multideficiéncia e as normas orientadoras que |he estdo

subjacentes.
A Segunda parte € constituida por dois capitulos, que se destinam a problematica

da investigacdo, descricdo da metodologia, analise dos dados e discussdo dos

resultados.

16



Terminamos o nosso trabalho com a apresentacdo das conclusdes finais.
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| PARTE

ENQUADRAMENTO TEORICO DA PROBLEMATICA DA
MULTIDEFICIENCIA



1. A Deficiéncia

1.1 Deficiéncia e Multideficiéncia

Deficiéncia é inequivocamente um problema a escala global, existindo no mundo
mais de 500 milhdes de pessoas com deficiéncia, seja de cariz fisico, mental ou
sensorial. Segundo o Eurostat, s6 na Unido Europeia existem 43 milhdes de
pessoas com deficiéncia®. As pessoas com deficiéncia representam uma das
maiores minorias do mundo e infelizmente continuam a enfrentar uma acentuada
discriminagéo, independentemente de viverem numa sociedade dita desenvolvida

ou em vias de desenvolvimento.

As causas, as consequéncias e o peso social deste fenbmeno diferem de acordo
com a diversidade socio-econdémica e cultural de cada regido e de acordo com as
medidas tomadas na promocédo do bem-estar, na prevencdo e na reabilitacdo
social dos seus cidadaos. A desinformacéo, o isolamento, a supersticdo e o medo
foram factores, que desde sempre, muito retardaram e condicionaram o

desenvolvimento humano e social das pessoas com deficiéncia.

Aqueles a quem ao longo de milhares de anos, ninguém ousava chamar seres
humanos, foram apenas reconhecidos como tal pela ONU® em 1975...“as pessoas
com deficiéncia... ttm os mesmos direitos fundamentais que os seus concidadaos

da mesma idade”.

A Deficiéncia é uma de entre todas as possibilidades do ser humano, portanto, deve
ser considerada, mesmo se as suas causas e consequéncias se modificam, como um
factor natural que nds mostramos e de que falamos do mesmo modo que o fazemos
em relagcdo a todas as outras potencialidades humanas". UNESCO, (1977: 14) citado
por Vieira (1996:39).

* Programa Nacional para a Participacéo dos Cidaddos com Necessidades Especiais na
Sociedade da Informacédo Paginas do DR: 4895 a 4905

® Organizacéo das Nacdes Unidas
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A OMS?® define deficiéncia no dominio da satde como sendo "Qualquer perda ou

anormalidade da estrutura ou funcéo psicoldgica, fisioldégica ou anatémica" (OMS,
1980: 35) citado por Vieira (1996:39).

Segundo o ICIDH-2,” a definicdo completa de pessoas com actividade limitada é:

aquelas pessoas, de todas as idades, que estdo impossibilitadas de executar,

independentemente e sem ajuda, actividades humanas bésicas ou tarefas

resultantes da sua condicao de saude ou deficiéncia

fisica/mental/cognitiva/psicologica, de natureza permanente ou tempordaria.

O ICIDH® propde uma classificacdo do conceito de deficiéncia que pode ser

aplicada a varios aspectos da saude e da doenca, sendo um referencial unificado

para a area. Estabelece, com objectividade, abrangéncia e hierarquia de

intensidades, uma escala de deficiéncias com niveis de dependéncia, limitacdo e

seus respectivos cédigos, propondo que sejam utilizados com a CID pelos

servicos de medicina, reabilitacdo e seguranca social. Por essa classificacdo séo

conceituadas:

Deficiéncia: perda ou anormalidade de estrutura ou funcdo psicoldgica, fisiolégica ou
anatomica, temporaria ou permanente. Incluem-se nessas a ocorréncia de uma
anomalia, defeito ou perda de um membro, 6rgdo, tecido ou qualquer outra estrutura
do corpo, inclusive das funcdes mentais. Representa a exteriorizacdo de um estado

patolégico, reflectindo um distarbio organico, uma perturbacéo no érgéo.

Incapacidade: restricdo, resultante de uma deficiéncia, da habilidade para
desempenhar uma actividade considerada normal para o ser humano. Surge como
consequéncia directa ou € resposta do individuo a uma deficiéncia psicologica, fisica,
sensorial ou outra. Representa a objectivac@o da deficiéncia e reflecte os disturbios

da prépria pessoa, nas actividades e comportamentos essenciais a vida diaria.

® Organizacdo Mundial de satde

" The International Classification of Functioning, Disability and Health" (ICF ou ICIDH-2 — Maio
2001), documento recentemente adoptado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)

8 McDougall J, Miller L. Measuring chronic health condition and disability as distinct
concepts in national surveys of school-aged children in Canada: a comprehensive
review with recommendations based on the ICD-10 and ICF. Disabil Rehabil 2003; 25:

922-39.
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Desvantagem: prejuizo para o individuo, resultante de uma deficiéncia ou uma
incapacidade, que limita ou impede o desempenho de papéis de acordo com a idade,
sexo, factores sociais e culturais. Caracteriza-se por uma discordancia entre a
capacidade individual de realizacdo e as expectativas do individuo ou do seu grupo
social. Representa a socializacdo da deficiéncia e relaciona-se as dificuldades nas

habilidades de sobrevivéncia.

A OMS agora tem duas classificacfes de referéncia para a descricdo dos estados
de saude: a CID-10° (abreviatura da Classificacdo Internacional de Doencas,
Décima Revisdo) e a CIF'°. Na familia de classificacdes internacionais da OMS,
as condicbes ou estados de saude propriamente ditos (doencgas, disturbios,
lesGes, etc.) sdo classificados principalmente na CID-10, que fornece um modelo
basicamente etiologico. A funcionalidade e incapacidade associadas aos estados
de saude sdo classificadas na CIF. Portanto a CID-10 e a CIF séo
complementares e os utilizadores sdo estimulados a usar em conjunto dois

membros da familia de classificacfes internacionais da OMS.

Na CIF, o termo deficiéncia corresponde, a alteracdes apenas no nivel do corpo,
enquanto o termo incapacidade seria bem mais abrangente, indicando os
aspectos negativos da interaccao entre um individuo (com uma determinada
condicdo de saude) e seus factores contextuais™ (factores ambientais ou
pessoais), ou seja, algo que envolva uma relacdo dindmica. Um individuo pode
apresentar uma deficiéncia (no nivel do corpo) e ndo necessariamente viver
qualquer tipo de incapacidade. De modo oposto, uma pessoa pode viver a
incapacidade sem ter nenhuma deficiéncia, apenas em razdo de estigma ou

preconceito (barreira de atitude).

o Organizacdo Mundial da Saude. Classificagcdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude: CID-10 Décima revisdo. Trad. do Centro Colaborador da OMS para a
Classificac@o de Doencas em Portugués. 3 ed. Sdo Paulo: EDUSP; 1996.

19 Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde, OMS, 2003

1 Organizacdo Mundial da Saude. CIF: Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Salde. Trad. do Centro Colaborador da Organizacdo Mundial da Salde
para a Familia de Classifica¢des Internacionais. Sdo Paulo: EDUSP; 2003.
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Em suma, a CID-10 e a CIF sao consideradas classificacbes complementares e
0S usuarios sao estimulados a utiliza-las em conjunto. A CID-10 fornece um
"diagnostico” de doencas, distirbios ou outras condicdes de saude e essas
informacfes sdo complementadas pelas informacdes adicionais fornecidas pela
CIF sobre funcionalidade. Em conjunto, as informacdes sobre o diagnostico e
sobre a funcionalidade fornecem uma imagem mais ampla e mais significativa
para descrever a saude das pessoas ou de populacdes, que pode ser utilizada,
entre outros, para propositos de tomada de deciséo.

Conceitos como “ igualdade de oportunidades” e “sucesso escolar’” passam a
fazer parte das politicas educativas, exigindo-se agora, ndo s6 uma escola que
inclua alguns alunos anteriormente excluidos, mas um espa¢o descrito por
Barroso (2003) e Gonsalez (2003) como aberto a diversidade, cultivando um

sentido de comunidade e apoio matuo.

Autores como Thomas e Glenny (2002), Costa (1999), Hegarty (1993) e Gallgher
(2001) colocam definitivamente a questdo da educacao inclusiva no campo dos
valores e direitos humanos, nomeadamente a igualdade, justica social e
oportunidades para todos. Trata-se de uma questdo de valores, consistindo
fundamentalmente na defesa do direito a dignidade da crianga como ser humano,

livre e igual em direitos e dignidade.

A pessoa com deficiéncia geralmente precisa de atendimento especializado, seja
para fins terapéuticos, como fisioterapia ou estimulacdo motora, seja para que
possa aprender a lidar com a deficiéncia e a desenvolver as potencialidades. A
Educacdo Especial tem sido uma das areas que tem desenvolvido estudos
cientificos para melhor atender estas pessoas, no entanto, a educacao regular
passou a se ocupar também do atendimento de pessoas com necessidades
educativas especiais, 0 que inclui pessoas com deficiéncia além das

necessidades comportamentais, emocionais ou sociais.

Desde a Declaragdo de Salamanca, surgiu o termo necessidades educativas
especiais, que veio a substituir o termo crianca especial, anteriormente utilizado

em educacdo para designar a crianca com deficiéncia. Porém, este novo termo
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nao se refere apenas a pessoa com deficiéncia, pois engloba toda e qualquer
necessidade considerada atipica e que demande algum tipo de abordagem
especifica por parte das instituicdes, seja de ordem comportamental, seja social,

fisica, emocional ou familiar.

De entre a populacdo com NEE', os individuos com deficiéncia severa ou
multideficiéncia sdo aqueles que mais problemas tém colocado a proposta da
inclusdo. Assim, enquanto um conjunto de autores advoga a inclusao destes
alunos na sala de aula do ensino regular (Downing, 2002; Fuchs & Fuchs, 1994;
Stainbck & Stainback, 1990, 1992), outros questionam se as suas caracteristicas
especificas ndo necessitardo de uma intervencdo tdo especializada e
individualizada, s6 possivel em ambientes segregados (Martin, 1995; Murphy,
1995; Vergason & Anderegg, 1993; Zigmond & Baker, 1995), e outros defendem
uma situacdo mista (Brown, Joergensen & Gruinewald Schearz, Jonhson,

Udvarisolner, Kampschoer, 1991).

Quanto ao conceito em si Orelove e Sobsey (2000) definem a pessoa com
multideficiéncia com sendo individuos com limitacdes acentuadas no dominio
cognitivo, que requerem apoio permanente e que tém associado limitagcbes no
dominio sensorial (visdo ou audi¢cdo) ou no dominio motor, podendo ainda
necessitar de cuidados de saude especificos. Ainda de acordo com 0s mesmos

autores e Silberman e Saramago et al., as criancas com multideficiéncia:

...apresentam acentuadas limitacdes no dominio cognitivo, que requerem apoio
permanente e que tém associado limitacdes no dominio sensorial (visdo ou audic&o)
ou no dominio motor, podendo ainda necessitar de cuidados de saude especificos.
Estas limitac6es impedem a interaccdo natural com o ambiente, colocando em grave
risco o acesso ao desenvolvimento e a aprendizagem. (2004:213)

Esta definicAo € aceite na sua esséncia por Contreras e Valencia, 0s quais
entendem por multideficiéncia “ o conjunto de duas ou mais incapacidades ou

diminuicdes de ordem fisica, psiquica ou sensorial” (1997:378).

2 Necessidades Educativas Especiais
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Estes autores referem ainda ndo se tratar de sujeitos com um somatério de
deficiéncias, j& que a interacgdo estabelecida entre os diferentes problemas
influencia ndo sé apenas o desenvolvimento da crianca ou do jovem, mas
também a forma como funciona nos diferentes ambientes e o0 modo como
aprende, requerendo ensino especializado. Chen e Dote-Kwan (1995) mencionam
a este respeito que a associacdo dos diferentes problemas resultara em

necessidades de aprendizagem unicas e excepcionais.

Para Nunes (2001:16) “a multideficiéncia € mais do que uma mera combinagédo ou
associacdo de deficiéncias constituindo um grupo muito heterogéneo entre si,

apesar de apresentarem caracteristicas especificas/particulares”.

Segundo o Ministério da Educacdo, nas Normas Orientadoras das Unidades

Especializadas em Multideficiéncia:

Consideram-se alunos com Multideficiéncia os que apresentam acentuadas limitagdes
no dominio cognitivo, associadas a limitagbes acentuadas no dominio motor e/ou
dominio sensorial (visdo ou audicdo) e que podem ainda necessitar de cuidados de
salde especificos. Estas limitagdes dificultam a interac¢do natural com o ambiente,
colocando em grande risco o desenvolvimento e 0 acesso a aprendizagem. (2005:15)

1.2. A crianga com Multideficiéncia

A crianga com multideficiéncia apresenta necessidades educativas especiais de
caracter prolongado®® que se enquadram no dominio cognitivo, sensorial e/ou
motor. Esta € uma problematica que apresenta um quadro complexo e muito
especifico.

Poder-se-a, portanto, dizer que a multideficiéncia é mais do que uma mera
combinacg&o ou associacao de deficiéncias. Constitui um subgrupo importante das

pessoas referidas na literatura com “deficiéncias profundas”.

3 A designacéo alunos com necessidades educativas especiais de caracter prolongado refere-se
a criancas e jovens que experienciam graves dificuldades no processo de aprendizagem e
participagdo no contexto educativo/escolar decorrentes da interaccdo entre factores ambientais
(fisicos, sociais, e atitudinais) e limitacdes de grau acentuado ao nivel do funcionamento do aluno
num ou mais dos seguintes dominios: Sensorial/Motor, Cognitivo, Comunicacéo - Linguagem e
Fala, Emocional/Personalidade e Saude Fisica.
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Em termos das suas caracteristicas sabe-se que o acesso a informacéao € limitada
a partida, o que as leva a terem dificuldades na compreensdo do mundo que 0s
rodeia, necessitando de constante estimulacdo, de numerosas oportunidades de
interaccdo e de parceiros que comuniquem com elas de forma adequada em

contextos reais, de modo a reforcar as suas tentativas de interaccao.

De referir ainda que, a interaccdo das suas dificuldades e necessidades
representam um enorme desafio em termos educativos, constituindo um grupo
muito heterogéneo entre si, em termos de idades, capacidades, necessidades e

experiéncias.

Em termos educativos considera-se fundamental saber como é que o aluno é
como pessoa, como € que aprende, o que quer aprender, o precisa de aprender e
0 que ndo quer aprender. Embora ndo se saiba como aprende sabe-se como é
indispensavel estar inserida em ambientes onde lhe seja dadas oportunidades de
aprendizagem de vida real. Sabe-se ainda que nao aprende de uma forma
incidental, pelo que toda a sua aprendizagem tem de ser planeada, incluindo o
ensino dos aspectos mais simples e mais basicos da vida e o seu funcionamento

no futuro, para poder ter uma melhor qualidade de vida.

De facto, as maiores limitacdes destas criancas ndo decorrem, na generalidade,
daquilo que podem aprender mas do que lhe é ensinado. E essencial centrarmo-
nos nelas como sendo um aprendiz Unico, com capacidades e dificuldades

especificas.

Como diz Pereira e Vieira “a desvantagem sofrida por cada individuo € pessoal e
particular, por isso, a sua educacdo nao pode ser feita sem um ensino
individualizado, centrado nas necessidades de cada um” (1996:47). Na realidade,
antes de mais ela € uma crianca/jovem que tal como as outras tem necessidades
basicas e sentimentos, que nos merece respeito e tem direito a uma educacao

adequada as suas capacidades e necessidades.

1.3. As Causas da Multideficiéncia

A existéncia de lesGes organicas graves reflecte-se ao nivel do funcionamento do

sistema nervoso central, mas também afecta outros 6rgados, tais como os dos
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sentidos, os membros, a fala, a saude em geral, levando a problemas t&o
diversificados como epilepsia, dificuldades de alimentagcdo, controlo dos
esfincteres, entre outros.

Contudo, a multideficiéncia ndo € um somatorio dessas alteracdes, mas sim uma
deficiéncia ao nivel de desenvolvimento, das possibilidades funcionais, da
comunicacdo, interaccdo social e de aprendizagem que determinam as

necessidades educacionais dessas pessoas.

A multideficiéncia sendo um factor que impossibilita o individuo de interagir com o
meio, consequentemente, reduz as possibilidades de maturacdo espontanea e/ou
de apropriagdo, ou seja, afecta todo o processo de aprendizagem e
desenvolvimento através de uma interaccdo com a realidade, quer fisica, quer
social.

Para uma crianca ser considerada multideficiente é necessario a realizacdo de um
diagnostico que se torna muito delicado, na medida em que, existem varias

situacOes de enquadramento:

Pessoas portadoras de deficiéncia mental profunda, embora apresentem outros

défices associados.

Pessoas que exibem um comportamento adaptativo comparado com o esperado
de uma pessoa com deficiéncia mental profunda, mas cuja causa € a deficiéncia

ou deficiéncias associadas e nao a deficiéncia mental.

Pessoas que poderdo ser consideradas deficientes mentais profundas, mas que
podem, de facto, ter como causa dominante do seu nivel de desempenho em

provas de inteligéncia ou comportamento adaptativo, uma psicose ou autismo.

Segundo varias pesquisas efectuadas a causa mais frequente da multideficiéncia
€ a paralisia cerebral, a qual prejudica a postura e a mobilidade do individuo.
Contudo, para além desta existem outras causas a ter em consideracdo, uma vez
gue os problemas diagnosticados se relacionam com o momento de ocorréncia do

problema, os agentes que afectam e a forma como actuam.
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Para melhor clarificar esta ideia apresentamos o quadro n° 1.

Multideficiéncia: causas e efeito

Momento de
ocorréncia
do problema

Agentes que
afectam

Translocacdo de | Mudancas sérias no

pares de embrido e no feto,
cromossomas no | muitas vezes fatais.
Concepgao nascimento
Erros congénitos Incapacidade de
do metabolismo efectuar processos
como a guimicos e
Fenilcetonuria metabdlicos;
(lesdo no cérebro Danos no
da crianga com | desenvolvimento fetal;
graves sequelas
neuroldgicas e
mentais)
Medicamento usado
Pré-natal Medicamentos como sedativo para a
como talidomida mae que pode
(medicamento prejudicar o
usado como desenvolvimento
sedativo) normal do embrido.
Anoxia (falta A falta prolongada de
Natal prolongada de oxigénio pode causar

oxigénio ao feto | destruicdo irreversivel
durante o processo| de células cerebrais.
de nascimento).

Doengas infecciosas
(sarampo, coqueluche,
entre outras) podem
levar a inflamacéo das
células do cérebro e a
sua destruicao.

Encefalite e
meningite

Pos-natal

Forma como actua

Resultado tipico

Certos reagrupamentos
dos cromossomas podem
levar & Sindrome de Down

e a Deficiéncia Mental
Resulta em deficiéncia
grave ou outras
complicacdes; pode ser
revertido parcialmente
guando diagnosticado
cedo e administrando-se
uma dieta especial.

Uma crianca
acentuadamente
deformada com anomalias
sérias no coracdo, olhos,
ouvidos, membros
superiores e inferiores e
outras.

Crianca com Paralisia
Cerebral que pode ou ndo
ter Deficiéncia Mental e
outras anomalias que
afectam a visdo e a
audicao.

Pode levar a uma
variedade de problemas,
com uma falta de tenséo e
a Hiperactividade; causa
Epilepsia, Deficiéncia
Mental e problemas de
comportamento.

Quadro n° 1 Adaptado de Kirk e Gallagher (1996) — Educacdo da crianca
excepcional

Os alunos com multideficiéncia podem apresentar caracteristicas muito diversas,

as quais sao determinadas, essencialmente, pela combinacdo e gravidade das

limitacbes que apresentam, pela idade em que surgem e pelas experiéncias
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vivenciadas. Constituiu, portanto um grupo muito heterogéneo e
consequentemente, sdo alunos com necessidades de aprendizagem Unicas e
excepcionais que evidenciam um quadro complexo e precisam de apoio
permanente na realizacdo da maioria das actividades quotidianas, como seja a

alimentacéo, a higiene, a mobilidade, o vestir e o despir.

Embora constituam uma populagdo heterogénea é comum manifestarem
acentuadas limitacbes ao nivel de algumas fungbes mentais, bem como
acentuadas dificuldades ao nivel da comunicacdo e da linguagem (de referir
dificuldades na compreensao e na producdo de mensagens orais, na interaccao
verbal com os parceiros, na conversacao e no acesso a informacgédo) e ao nivel
das fun¢gbes motoras, nomeadamente na mobilidade (por exemplo: no andar e na
deslocacao, na mudanca de posicédo do corpo, na movimentacao de objectos e na
motricidade fina). Podem apresentar também, limitacdes nas funcdes visuais ou
auditivas, sendo frequente coexistirem graves problemas de saude fisica,
nomeadamente epilepsia e problemas respiratorios.
Relativamente a actividade e participacdo destes alunos, as suas maiores
dificuldades situam-se ao nivel:

e dos processos da interaccdo com 0 meio ambiente;

e da compreensdo do mundo envolvente;

e da seleccédo dos estimulos relevantes;

e da compreenséo e interpretacdo da informacéo recebida;

e da aquisicdo de competéncias;

e da concentracdo da atencao;

e do pensamento;

e datomada de decisbes sobre a vida;

e daresolucéo de problemas.

De realcar ainda, que a qualidade e quantidade de informacdo recebida e
percebida é normalmente limitada e distorcida, devido em parte, as sua limitacées

mas também ao facto de terem poucas experiéncias significativas**.

4 Amaral, 2002
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Como se depreende estas limitacdes e dificuldades fazem com que estes alunos
compreendam o mundo de modo diferente, precisem de ter mais experiéncias
significativas para manterem as competéncias ja desenvolvidas e necessitem de
vivenciar situacfes idénticas em diferentes contextos que faciltem a

generalizacdo de competéncias.

Normalmente, estes alunos manifestam um tempo de resposta mais lento do que
os alunos sem problemas, dao menos respostas e estas sdo mais dificeis de
compreender, apresentando um desenvolvimento comunicativo inferior ao
esperado para a sua faixa etaria. Estes aspectos tém naturalmente influéncia na
quantidade e na qualidade das interac¢fes estabelecidas com o meio envolvente
levando-os a um reduzido numero de parceiros e de ambientes.

Normalmente, estas criancas ndo usam a linguagem oral, o que lhes dificulta
significativamente a comunicacdo com 0s outros. A incapacidade para usar a fala
tem um impacto muito forte no desenvolvimento das capacidades individuais, no
controlo do ambiente que as rodeia, para além das suas repercussdes no

desenvolvimento social.

1.4. A Importancia da Intervencao Precoce

Durante muito tempo, os primeiros anos de vida dos bebés ndo suscitavam muito
interesse. Pensava-se que eles ndo viam, que ndo ouviam e que eram incapazes
de se relacionar com 0s que os rodeavam.

Além de se alimentarem e dormirem, ndo havia mais nada que fizesse sentido
para eles. SO ao fim de varios meses pareciam sair desta vida vegetativa.

De alguns anos para ca, demonstrou-se a falta de fundamentos destas
informacdes e provou-se que, desde o nascimento e até bem antes, o bebé tinha
sentidos muito desenvolvidos. Desde o primeiro dia de vida, distingue a mae de
todas as outras mulheres, reconhece a sua voz e o seu cheiro.

Comprovou-se a sensibilidade do bebé perante o meio e a sua aptidao para agir e
reagir. Numa palavra, o recém-nascido tem capacidades formidaveis, reais, que

foram por muito tempo ignoradas.
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Ouvimos dizer muitas vezes que “hoje em dia as criancas sdo mais inteligentes”.
Ndo é verdade! Simplesmente, sdo mais estimuladas. Actualmente, os pais
observam a crianca e descobrem-na. Este olhar diferente provoca uma atitude
fundamental, que incita a crianca a responder as solicitacbes e a leva a
descobertas felizes.

Pode-se facilmente imaginar, que esta falta de conhecimento que rodeava a
crianca normal era ainda mais flagrante quando se tratava de uma crianga com
deficiéncia. Esperava-se passivamente que chegasse a sua hora, em vez de
procurar progressos contabilizavam-se atrasos. S0 ha poucos anos comecaram
as experiéncias de intervencao precoce. A intervencdo precoce é o contrario de
espera passiva, significa construir gesto a gesto, etapa a etapa, o caminho
percorrido pela crianga normal, esforcando-se por aproximar dela, o mais
possivel, a crianca “diferente”. Isto significa continuar sempre para la do ja
conseguido, provocar a crianca, fornecer dia apds dia ao seu corpo e ao seu

espirito as caracteristicas necessarias a sua autonomia.

Segundo a DGIDC e conforme o que vem estabelecido no despacho Conjunto n.°
891/99, a Intervencdo Precoce é uma medida de apoio integrado, centrado na
crianga e na familia que preconiza determinadas ac¢des de natureza preventiva e
habilitativa, designadamente no ambito da educacéo, da saude e da accédo social,
no sentido de, assegurar as condi¢cdes facilitadoras do desenvolvimento da
crianca com deficiéncia ou em risco de atraso grave de desenvolvimento,
potenciar as interaccbes familiares e reforcar as competéncias familiares,

capacitando-as face a problematica da deficiéncia.

A intervencdo é a experiéncia de progredir cada dia um pouco mais, é lutar
"cientificamente”, de maneira construtiva e metddica, para fazer recuar a
deficiéncia. Quanto mais cedo se intervém, mais 0s progressos sao evidentes e
palpaveis. Esta intervencdo marca a diferenca nas criancas com deficiéncia e
guando se trata de criancas com multideficiéncia, em que as suas limitacées sao
muito graves e a varios niveis torna-se imprescindivel.

Todos os estudos o confirmam, portanto é necessario comecar a tratar do caso
logo que se conheca o diagndstico, se este for de imediato, se ndo logo que se

aperceba do atraso.
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E fundamental que a intervencdo precoce seja baseada no modelo de
desenvolvimento na crian¢ga normal. Ndo ha nenhuma raz&o para pensar que a
crianca com deficiéncia ndo possa seguir o0 mesmo tipo de evolugcdo, mesmo que
esta evolucdo tenha limites. Portanto, deve ser seguido este modelo evolutivo a
todos os niveis, sem saltar nenhuma etapa. O primeiro ano de vida € muito
importante porque € o ano de maior velocidade no desenvolvimento global em
que os programas de estimulagdo apresentam a melhor resposta no

desenvolvimento psicomotor, na alimentagéo e na linguagem.

A estimulacéo precoce esta em relacéo directa com a familia, protagonista na vida
da crianca, principalmente antes da idade escolar. Por essa raz&o torna-se
primordial a informacdo e a formacédo, € fundamental que percebam que o seu
filho é diferente, mas que tem muitas possibilidades educativas. Em vez de se
fixarem em aspectos do desenvolvimento que geralmente os pais esperam
ansiosamente ver conseguidos, como andar, falar, ou mais tarde ler e escrever,
terdo de ouvir os profissionais e perceberem a importancia da intervengao sobre

0S processos que tornardo possivel o aparecimento dessas aprendizagens.

A estimulacdo precoce é a base fundamental para a preparacdo da crianga em
toda a sua etapa do desenvolvimento cognitivo até a aptiddo escolar. Para isso
tem de se analisar a crianca, a familia, 0 modo de viver, as condi¢cdes gerais onde
ela vive, ou seja, um estudo biopsicossocial.

Tera de haver uma relagdo e colaboracdo directas entre o grupo familiar e os
diferentes profissionais implicados no processo educativo da crianga. O programa
devera contemplar todas as areas do desenvolvimento como, a psicomotricidade
fina e grossa, comunicacdo e linguagem, socializacdo, autonomia pessoal,

desenvolvimento afectivo e cognitivo.

A qualidade de vida dos portadores de deficiéncia depende dos cuidados da
familia, por isso a orientacdo aos responsaveis é fundamental.

A intervencd@o precoce devera ser vista como consideravel investimento para o
individuo, para a familia e para a sociedade. E fundamental para a aprendizagem,
as criangcas com multideficiéncia podem crescer ter uma vida longa e gratificante.

Capazes de enfrentar desafios que todos nés enfrentdmos, realizar todas as
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actividades diarias, tornarem-se autbnomas e viverem em sociedade, s6 que para

ISSO precisam ser estimuladas.

1.5. Necessidades da crianca multideficiente

A crianca com multideficiéncia pode apresentar um conjunto muito variado de
necessidades de acordo com a sua problematica. Estas foram agrupadas em trés

blocos por Orelove e Sobsey (2000), cit. por Nunes'® (2002).

As Necessidades fisicas e médicas — A mais frequente causa da multideficiéncia
€ a Paralisia Cerebral, a qual prejudica a postura e a mobilidade da crianca. Os
seus movimentos voluntarios séo limitados em termos qualitativos e quantitativos.
Por isso, é fundamental estar atento as questbes do posicionamento e da
manipulagéo, para se poder promover a sua aprendizagem e melhorar a sua
qualidade de vida.

As limitacBes sensoriais sobretudo as visuais e as auditivas sdo também muito
comuns na populacdo com esta problemética.

As convulsbes representam igualmente um sério desafio médico, podendo a
medicacéo ter efeitos secundarios.

O risco de apresentar dificuldades no controlo respiratorio e pulmonar tem mais
probabilidades de existir nestas criangas, devido aos problemas musculares e
esqueléticos e ao desenvolvimento insuficiente do sistema respiratorio. O
momento da refeicdo pode também representar uma dificuldade, nomeadamente
guando tem problemas de degluticdo ou mastigacao.

S&o0 mais vulneraveis as doencas do que as outras criancas, apresentando menos

resisténcias fisicas que as leva a pode ter problemas de saude varias.

As Necessidades Educativas — Muitas das suas necessidades sdo idénticas as

que sao deficiéncias profundas. Contudo, a perda ou diminuicdo da funcdo nos

'*> Relatério do Departamento de Educacao Basica, Nicleo dos Apoios Educativos, Criancas e
Jovens com Multideficiéncia e Surdocegueira — Contributos para o sistema educativo 2002
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sistemas sensoriais e motores torna ainda mais urgente a necessidade de uma
educacao adequada.

A maioria encontra-se impossibilitada de usar a fala para comunicar, pelo que
necessitam que comuniquem com ela através de outras formas de comunicacao.
As necessidades educativas de cada crianca sera o reflexo das suas capacidades

e caracteristicas pessoais.

As Necessidades emocionais — Como qualquer ser humano necessita de afecto e
atencdo, de oportunidades para interagir com 0 contexto a sua volta e

desenvolver relacfes sociais e afectivas com os adultos e 0s seus pares.

As necessidades acima descritas implicam a aplicacdo de outro tipo de
abordagem e de estratégias. Dai que a sua educacéo tenha de ser planeada de
uma forma sistemética e dentro de um processo de colaboracdo de tomadas de
decisdes. Esta opinido é reforcada por Orelove e Sobsey (ibid), ao referirem ser
mais eficiente o sistema de servico baseado no modelo transdisciplinar, no qual

as tomadas de decisdo em grupo sao essenciais.

As barreiras que se colocam a sua participacdo e a aprendizagem destas criancas
sao muito significativas, segundo Amaral et al, (2004) faz com que necessitem de:

= Apoio intensivo quer na realizacdo das actividades diarias, quer na
aprendizagem.

= Parceiros que 0s aceitam como participantes activos.

= Vivéncias idénticas em ambientes diferenciados.

= Ambientes comuns onde existam oportunidades significativas para
participar em multiplas experiéncias diversificadas.

= Oportunidades para interagir com pessoas e objectos significativos.

Consequentemente, estes alunos precisam do apoio de servi¢cos especificos, nos
seus contextos naturais, sempre que possivel, de modo a responderem a
especificidade das suas necessidades. Estes apoios devem estar

consubstanciados no seu programa educativo individual.
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1.6. Aprendizagem na crianca/jovem com Multideficiéncia

A colocacdo dos alunos com multideficiéncia ndo escapa a controvérsia sobre
qual o contexto mais eficaz para o seu ensino. Os trés contextos de ensino mais
comuns em Portugal para alunos com multideficiéncia sdo a classe regular,

unidade especializada em multideficiéncia e instituicao.

De entre a populacdo com NEE, os individuos com deficiéncia severa ou
multideficiéncia sdo aqueles que mais problemas tém colocado a proposta
educativa da inclusdo. Assim, enquanto um conjunto de autores advoga a
incluséo destes alunos na sala de aula do ensino regular (Downing, 2002; Fuchs e
Fuchs, 1994; Stainback e Stainback, 1990, 1992), outros questionam se as suas
caracteristicas especificas néo necessitardo de wuma intervencdo tao
especializada e individualizada, s6 possivel em ambientes segregados (Martin,
1995; Murfhy, 1995; Vergason e Anderegg, 1993; Zigmond e Baker, 1995) e
outros defendem uma situagcédo mista (Brown, Joergensen, Johnson, Udvarisolner,
Kampschoer, 1991).

Em qualquer das posi¢cdes assumidas, o interesse dos investigadores €, antes de
tudo, analisar a relacéo entre contexto de ensino, sala de aula do ensino regular,
salas de aula segregadas, instituicbes e as respostas educativas associada a

cada um.

Definindo inclusdo como “a proposta educativa que pretende consubstanciar a
simultaneidade do espaco e do tempo pedagodgico para todas as criancas, de
forma a concretizar os ideais da escola publica obrigatéria: qualidade, eficiéncia,

igualdade e equidade” (Ferreira, 2002, cit por Rodrigues et al, 2007:24).

Autores como Thomas e Glenny (2002), Costa (1999), Hegarty (1993) e Gallgher
(2001) colocam definitivamente a questdo da educacgao inclusiva no campo dos
valores e direitos humanos, nomeadamente a igualdade, justica social e
oportunidades para todos. Trata-se de uma questdo de valores, consistindo
fundamentalmente na defesa do direito a dignidade da crianga como ser humano,

livre e igual em direitos.
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Segundo Nunes et al.'®

(2004) a multideficiéncia € uma condicdo que resulta,
frequentemente, de uma etiologia congénita ou adquirida e que do ponto de vista
educacional exige recursos e meios adicionais que respondam adequadamente
as necessidades das criancas/jovens, promovendo aprendizagens significativas.

A experiéncia e interaccdo social constituem uma base importante do
desenvolvimento e da aprendizagem. As experiéncias reais em ambientes
naturais e a interacgdo com pessoas nesses ambientes permitem que as criangas
tenham acesso a informacdo diversificada, a qual serve de alicerce ao

desenvolvimento cognitivo e sécio-emocional.

As criangas/jovens com multideficiéncia manifestam dificuldades, tanto no
desenvolvimento como na aprendizagem e na participagdo, que resultam da
combinacéao das limitacbes que apresentam.

A auséncia de visado funcional e as dificuldades de movimentac¢éo influenciam a
capacidade de localizacdo, quer delas proprias, quer dos estimulos a sua volta,
reduzindo drasticamente a capacidade de exploracao.

A auséncia de formas de comunicacao eficientes reduz a sua capacidade de
interaccdo com parceiros nas actividades naturais do dia a dia, limitando a sua
capacidade de acesso a informacdo e de alargamento de conhecimentos. Estas
combinagcbes de limitacbes implicam abordagens educativas individuais que
combinem oportunidades de exploracdo do ambiente com oportunidades de

interaccdo comunicativa.

De acordo com Amaral (2002) a andlise de programas educativos de criancas
com multideficiéncia indica que:

As criancas s&o dadas oportunidades muito limitadas de exploracéo de ambientes
naturais.

N&o é utilizada comunicacgdo eficiente que tenha em consideracao as diferencas
individuais de cada uma, nomeadamente, no que se refere as formas de
comunicacao utilizadas.

Ainda segundo Nunes et al. (2004) a crian¢a obtém informacéo das mais variadas

fontes, procurando e recebendo activamente essa informacéo e aprendendo, em

'® Centro de Recursos para a multideficiéncia — Avaliacdo e Intervencéo em Multideficiéncia n°10
Colecc¢éo Apoios Educativos
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muitos casos, de forma acidental. As interaccfes comunicativas e linguisticas com
as pessoas gque se encontram nos diferentes ambientes de vida aumentam essa
informacé&o, dao-lhe forma e tornam cada experiéncia nova mais significativa que

a anterior.

As criancas com multideficiéncia apresentam graves dificuldades nas
aprendizagens porque néo procuram a informacao de forma activa. O acesso ao
ambiente que a rodeia estéd condicionado pelas suas limitagBes a nivel cognitivo,
motor e sensorial e a sua capacidade de canalizar a atencdo para estimulos

significativos esta diminuida devido a sua dificuldade de os seleccionar.

A informacdo que recebem é frequentemente fragmentada, distorcida e
incompleta, em consequéncia quer das limitacbes que apresentam, quer das suas
escassas oportunidades de vivenciar experiéncias significativas.

A observacéo e a aprendizagem acidental que constituem o suporte de uma parte
importante dos processos normais de aprendizagem, ndo acontecem
espontaneamente nestas criancas, 0 que implica o ensino directo de
competéncias. Elas apresentam dificuldades especificas nas aprendizagens,
resultantes de limitagbes no acesso ao ambiente, dificuldades em dirigir a atencao
para estimulos relevantes, dificuldades na interpretacdo da informacdo e

dificuldades de generalizacao.

As limitagbes nos dominios cognitivo, motor e sensorial, a falta de experiéncias
diversificadas e a falta de oportunidade de comunicacdo séo as causa principais
dessas dificuldades, pelo que constitui um desafio para os profissionais de
educacao. Os profissionais sentem dificuldades nomeadamente na elaboracéo de
programas educativos que respondam as necessidades das criangas com
multideficiéncia.

E preciso que os parceiros de comunicacdo em geral e os docentes em

particular, procurem a melhor forma de:*’

' Centro de Recursos para a multideficiéncia — Avaliacdo e Intervencéo em Multideficiéncia n°10
Coleccéo Apoios Educativos 2004
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a) Proporcionar a crianca experiéncias significativas organizadas e
diversificadas.

b) Garantir que a informacéo fornecida e as competéncias a desenvolver
sejam Uteis e contribuam para aumentar a sua independéncia na vida
futura.

c) Garantir a generalizacdo das aprendizagens realizadas a todas as
situacoes significativas.

d) Transmitir informac&o usando formas de comunicacdo que respondam as

necessidades individuais da crianga/jovem.

As limitagBes cognitivas, motoras e/ou sensoriais apresentadas pelos alunos com
multideficiéncia leva-os a beneficiar de menos oportunidades para explorar e
interagir com 0 meio ambiente. As barreiras colocadas ao seu desenvolvimento,
participacdo e aprendizagem sdo muito significativas fazendo com que tenham
escassas possibilidades para interagir com pessoas e objectos e para se
envolverem nessas interaccdes, necessitando frequentemente de sistemas de
apoio adicional e especial que os ajude a participar nas actividades.

Ser capaz de responder adequadamente a diversidade das necessidades
educativas destes alunos implica implementar respostas educativas que ajudem a
participar o mais activamente possivel nas aprendizagens e a sentirem-se aceites
no grupo de pares na comunidade a que pertencem. As respostas educativas tém
de ser analisadas a luz das suas capacidades, necessidades e motivagfes, dos
desejos dos pais e das condi¢cfes existentes nos contextos educativos.

As respostas educativas precisam de ser diferenciadas e organizadas de modo a

adequar-se a singularidade de cada um.

Estes alunos necessitam que as respostas educativas criem oportunidades para
poderem alargar as relacdes sociais e as amizades nomeadamente com 0S seus
pares, com e sem necessidades especiais, aumentar os conhecimentos acerca do
mundo que os rodeia e desenvolver actividades nos ambientes escolares e
comunitérios. Consequentemente, é imprescindivel pensar no que é importante

ensinar-lhes e como e definir as medidas educativas a adoptar para que possam
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fazer aprendizagens significativas, ser autbnomos, 0 mais possivel em termos
pessoais e sociais.

E importante frequentarem diferentes ambientes de aprendizagem, como por
exemplo a sala da turma, os espacos exteriores da escola, o espaco da unidade
especializada, os espacos da comunidade, de forma a possibilitar a aplicacdo das

competéncias adquiridas em diferentes ambientes.

A gestdo do tempo em cada um dos ambientes depende, essencialmente da
especificidade de cada aluno. De modo a garantir oportunidades de
aprendizagem ha que ter em atencdo a diversidade de necessidades e de
dificuldades apresentadas por cada um. Ou seja, as respostas tém de ser
flexiveis, ter em conta as exigéncias de cada situacao particular e adequar-se a
cada realidade.

Quaisquer gue sejam as suas capacidades e necessidades, estas criancas e
jovens precisam de integrar os ambientes comuns e de serem aceites como
pessoas que contribuem, de um forma positiva, para o dinamismo dos ambientes

de aprendizagem.

As unidades especializadas constituem um recurso pedagogico da escola e foram
criadas para que possam responder adequadamente a singularidade de cada
aluno. De acordo com o centro de Recursos para a multideficiéncia'® (2004), as

aprendizagens dos alunos com multideficiéncia devem:

» Responder as necessidades individuais dos alunos, aos seus interesses e
desejos.

» Organizar-se com base numa perspectiva funcional.

» Promover a autonomia dos alunos, nomeadamente na realizacdo das
actividades da vida diéria.

» Proporcionar oportunidades para que os alunos possam apropriar-se de
informacé&o no presente e no futuro.

» Assegurar a participagéo activa na comunidade.

'8 Centro de Recursos para a multideficiéncia — Avaliacdo e Intervencéo em Multideficiéncia n°10
Colecc¢éo Apoios Educativos 2004
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» Criar oportunidades para os alunos participarem em actividades no mesmo
contexto educativo que 0s pares sem necessidades especiais, sempre que
estas se revelem fonte de aprendizagens significativas.

A especificidade das necessidades educativas destes alunos requerem técnicos
com elevado nivel de especializagcdo que |hes permitam identificar as suas
necessidades, garantindo respostas mais adequadas. E imprescindivel que os
professores facam formacdo na area da multideficiéncia e que trabalhem em
parceria com 0S servicos sociais, servicos de saude, comunidade e técnicos
especializados.

E de salientar, que a intervencdo pedagogica junto destas criancas devera
promover as areas consideradas mais relevantes, que € sem duavida a area da
comunicacao. A comunicagao € um instrumento de ligacao entre a crianca, 0s que
a rodeiam e o mundo, € necessario desenvolvé-la da melhor forma possivel para
ajudar a criangca a comunicar e a interagir. Deve ser a area central do curriculo
destes alunos, deverd ser trabalhada nas outras areas que podem ser

consideradas complementares e nas actividades da vida diaria.

Ser capaz de comunicar necessidades, desejos, pensamentos, emocfes é vital
para todos os seres humanos. A comunicagdo é uma capacidade central para o
desenvolvimento e aprendizagem de qualquer crianca, a maioria das
multideficientes apresentam inumeras dificuldades neste dominio, devido em
parte as acentuadas limitagcfes e a falta da linguagem oral. Porque n&o existe um
tempo especial para desenvolver as competéncias comunicativas, devem ser
aproveitadas as oportunidades que existem normalmente e criar outras inseridas

nas actividades que a crianca desenvolve principalmente em contextos naturais.

Ainda segundo, o centro de recursos para a multideficiéncia (2004) é essencial
que a crianca/jovem com multideficiéncia compreenda que a comunicacao é uma
poderosa ferramenta, que a pode ajudar a satisfazer as suas necessidades

fisicas, sociais e emocionais.
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2. A Deficiéncia Mental e a Multideficiéncia

2.1. A Multideficiéncia associada a Deficiéncia Mental

Embora sucintamente, pareceu-nos importante dar uma visdo geral de alguns
conceitos actuais de Deficiéncia Mental (DM) porque a multideficiéncia que esta
associada a deficiéncia mental € a que atinge maior numero de individuos e
porque apresenta contornos muito proprios, oS quais requerem um tratamento

especifico.

A Associacdo Americana para a Deficiéncia Mental (AADM) afirma que de acordo
com Grossman, (1983, cit por Bautista et al., 1997:210), “A Deficiéncia Mental
refere-se a um funcionamento intelectual geral significativamente inferior a média,
surgindo durante o periodo de desenvolvimento e associado a um défice no
comportamento adaptativo”.

Esta definicdo apesar de ser melhor aceite pela maior parte das pessoas, tras
varios problemas, porque apresenta varios conceitos de inteligéncia, tais como,
capacidade de aplicar a experiéncia a resolucao de problemas, capacidade de
adquirir conceitos e utilizad-los na aprendizagem e aquilo que € medido através
dos testes de inteligéncia. A concepcédo de periodo de desenvolvimento varia de
autor para autor.

Para a OMS o conceito de deficiente mental é definido como individuos com uma
capacidade inferior a média, manifestando-se ao longo do desenvolvimento e esta

associada a uma clara alteracdo dos comportamentos.

Segundo Morato (1995), a DM é um funcionamento intelectual inferior a média,
com origem no periodo de desenvolvimento associado a uma alteracdo do
ajustamento ou da maturacdo na aprendizagem e na sociabilizacdo pelo que é

necessario a existéncia e o recurso a comportamentos adaptativos.
Para Grossman (1983, cit por Morato et al., 1995), a deficiéncia mental é

classificada em quatro niveis: profundo, grave, moderado e ligeiro. Propde que se

considerem as trés escalas ou testes de inteligéncia mais usados: o teste de
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Stanford-Binet, o teste de Cattell e ainda a escala de Wechsler, de acordo com os
desvios padrao de Q.l., que caracterizam a distribuicdo da populagao geral e se
faca a correspondéncia com o nivel de deficiéncia. Ou seja, o funcionamento
intelectual deve ser avaliado e medido através de testes de inteligéncia

estandardizados.

Recentemente, Greenspan também propde que a DM seja definida em fungéo de
trés areas de competéncia relativamente independentes: Inteligéncia conceptual
(Q.1), Inteligéncia pratica (comportamento adaptativo), e Inteligéncia social
(competéncia interpessoal). Esta contribuicdo de Greenspan para além da
extensdo a area designada competéncia interpessoal, ndo é muito diferente da
classificacdo da AADM. A contribuicdo deste autor como hipétese em termos de
redefinicAo da DM revela-se mais abrangente e mais dinamica, embora no que
respeita, a definicdo conceptual de inteligéncia assuma uma posi¢ao idéntica a
perspectiva de Grossman, uma vez que considera que a inteligéncia € medida por
testes estandardizados e que por isso permite a elaboragcdo dum sistema

classificativo.

Hoje, ndo ha uma grande preocupacdo em saber qual € a etiologia da DM, da-se
mais importancia ao aspecto cognitivo que considera que uma teoria do deficiente
mental ndo é mais do que uma variedade da teoria da inteligéncia e dos

processos cognitivos.

Assim, tem vindo a prevalecer uma concepc¢ao cognitiva e processual da DM, que
€ analisada e explicada como resultado de um conjunto observavel de disfuncdes
nos processos cognitivos em diferentes momentos do processo humano da

informacdo: percepc¢do, memoria, formacao de conceitos, de regras, etc.

Muitas foram as denominac¢des que, ao longo dos tempos, foram dadas a crianca
com baixa capacidade intelectual: demente, idiota, oligofrénico sub-natural,
incapacitado, diminuido, diferente, deficiente psiquico e mais recentemente aluno
com NEE. Estas etiquetas tém que ser esquecidas e mostrar a sociedade o
quanto estas criancas e adultos sdo importantes e capazes, mas acima de tudo

gue sdo pessoas.
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2.2. Graus da Deficiéncia Mental

Torna-se bastante dificil classificar os deficientes mentais, pelo que nenhum dos
sistemas de classificacdo é aceite, totalmente, sem problemas.

As técnicas psicométricas que mais se impdem, utilizando o QI (Quociente
Intelectual) para classificacdo desse grau. O conceito de QI € o resultado da
multiplicacdo por cem do quociente obtido pela divisdo da IM (Idade Mental) pela

IC (Idade Cronoldgica).

Assim, atendendo ao QI existem cinco niveis ou graus de deficiéncia mental

propostos pela AADM e pela OMS™.

DEFICIENCIA MENTAL Q.lL
Limite ou Bordeline 68 — 85
Ligeira 52 - 68
Média 36 -51
Severa 20-35
Profunda Inferior a 20
Quadro n°® 2

2.2.1. Deficiéncia Mental Limite ou Bordeline

Uma vez que este € um grupo introduzido recentemente nesta classificacédo, nao
existe ainda um consenso no que diz respeito a pertinéncia da sua designagao no
ambito da deficiéncia mental.

Na verdade ndo podemos classifica-los como deficientes mentais na medida em
que, embora apresentem um atraso ou dificuldades especificas de aprendizagem,
possuem potencialidades académicas. Assim, muitos individuos provenientes de
meios socioculturais mais desfavorecidos poderiam ser incluidos neste grupo,
embora possuam capacidades que lhes permitam ultrapassar as dificuldades

advindas do meio em que estéo inseridos.

'Cit por Bautista et al., 1997
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2.2.2. Deficiéncia Mental Ligeira

As pessoas que se inserem neste grupo, que constitui 0 maior nimero de
individuos com esta perturbacéo, cerca de 85%, ndo podem, tal como no anterior,
ser encaradas com “6bvios” deficientes mentais mas sim como pessoas que, face
a problemas de ordem cultural, familiar ou ambiental, estdo inseridas num
contexto social que os “organiza” como deficientes.

No entanto, as criangcas com este nivel desenvolvem capacidades sociais e de
comunicacao durante a idade pré-escolar, ttm uma incapacidade minima no que
concerne ao desenvolvimento sensoério-motor, podem desenvolver aprendizagens
académicas, sociais e possuem capacidade de desempenho no que diz respeito
ao mundo laboral. Normalmente ndo apresentam problemas de adaptacéo ao
ambiente familiar e social, podendo viver sem problemas inseridos numa

comunidade.

2.2.3. Deficiéncia Moderada ou Média

Constituindo 10% da populacdo com deficiéncia mental, os individuos que
integram este grupo sdo capazes de adquirir habitos de autonomia pessoal e
social, manifestando mais dificuldade neste ultimo. Embora aprendam a falar e
comunicar através da linguagem verbal, revelam bastantes dificuldades no que
diz respeito ndo sO a expressdo oral, mas também a compreensdao dos
convencionalismos sociais.

No que concerne ao desenvolvimento cognitivo, as criancas deste grupo revelam
inUmeras dificuldades no campo da leitura, escrita e calculo, devendo o seu
processo de aprendizagem ser centrado em actividades praticas que visem o
maior enriquecimento possivel tanto a nivel pessoal como social.

Ao nivel do desenvolvimento motor, este revela-se aceitavel e tém capacidade
para adquirir conhecimentos basicos que lhes permitam, na vida adulta, efectuar
um trabalho ndo especializado ou semi-especializado podendo, assim, contribuir

para a sua independéncia.
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2.2.4. Deficiéncia Mental Profunda

A deficiéncia mental profunda atinge 2% dos individuos com esta deficiéncia e,
durante os primeiros anos, as criancas manifestam capacidades sensorio-motoras
e de comunicacdo minimas com o meio. Nao possuem a autonomia necessaria
para realizarem a maior parte das funcdes e actividades uma vez que 0s seus
handicaps fisicos e intelectuais séo gravissimos.

Para um bom desenvolvimento necessitam ndo s0 de um ambiente bem
estruturado com ajuda e supervisdo constantes, mas também do estabelecimento
de uma relacao individualizada com a pessoa que cuida delas.

O seu desenvolvimento motor e as suas aptidées de comunicacdo e de cuidados

pessoais podem melhorar se lhes for fornecido o “treino” adequado.

2.3. Causas da Deficiéncia Mental

Durante as ultimas décadas houve grandes evolu¢des no campo da genética e da
bioquimica, o que contribuiu para que se conseguissem obter resultados
fundamentais nos estudos realizados com a finalidade compreender as causas
fisicas da deficiéncia mental.

Assim, a AADM identificou nove disposi¢cées principais, consideradas por

Grossman (1977), com agentes causadores da DM.

¢ Infeccao e intoxicacao.

e Traumatismo ou agente fisico.

e Metabolismo ou nutrig&o.

e Doenca cerebral grave.

¢ Influéncia pré-natal desconhecida.

¢ Anormalidade cromossomica.

¢ Disturbios de gestacao.

e Atraso decorrente de distarbio psiquiétrico.

¢ Influéncias ambientais.
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Das causas referidas, sé trataremos com algum pormenor, as mais significativas.
Distirbios genéticos — nos Udltimos tempos, tém sido feitos progressos
consideraveis no campo da genética relativamente aos cromossomas e genes
que influenciam a DM.

De acordo com Plomim, Defries e Mc Clearn (1980) as anomalias genéticas
humanas s&o bastante comuns, embora ndo sejam notadas na populacdo em
geral, porque a maior parte acaba em aborto espontaneo. No entanto, existem
dois disturbios genéticos que é fundamental referir dada a sua importancia: o

“sindrome de Down” (Trissomia 21) e a “Fenilcetonaria”.

O sindrome de Down é um dos disturbios mais facilmente identificavel, dada a
parecenca fisica dos individuos com a raca oriental. Esta foi das primeiras
anomalias a ser identificadas por Lejeune e Turpin, (1959). As pessoas nestas
condicbes possuem 47 cromossomas em vez dos 46 normais. O seu caribtipo
indica a presenga de um cromossoma extra no par 21. Isto leva a deficiéncia
mental moderada ou ligeira, normalmente acrescida de varios problemas de

audicao, formacéo do esqueleto e do coracao.

A Fenilcetonuria é outra anomalia causada por irregularidades genéticas, havendo
um unico gene defeituoso, que pode provocar a DM grave. Esta deficiéncia é
causada pela incapacidade que o estruturado gene tem de quebrar a particula
quimica, a fenilanina, acumulada em grande quantidade no sangue, dando origem

a grandes danos no cérebro em formacéao.

Também os agentes toxicos sdo outra causa da DM quando ingeridos pela méae,
durante a gravidez, ou pela crianca, podem perturbar o equilibrio bioquimico
interno. Virus ou germes, em formacao de doencas infecciosas, podem invadir o

corpo e causar danos duradoiros no sistema nervoso central.

Os principais agentes toxicos sao varios:
Alcool, tabaco, farmacos, drogas, chumbo, mercurio...
Também as doencas infecciosas como rubéola, citomegalia, herpes, sifilis

congénita, encefalite e toxoplasmoses, podem causar DM.
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Finalmente, os factores ambientais também estes podem causar DM muitos
investigadores tém referido que o ambiente sécio — econémico degradado dos
grupos étnicos minoritarios ou das criancas de classe baixa € responsavel por
atrasos consideraveis no desenvolvimento dessas criancas.

Assim, (Shokoffn, 1982, cit por Kirk e Gallagher, 1996), demonstrou que as
criangas pobres e de grupos minoritarios ndo sao apenas Vvitimas de
discriminagdo social, mas também tém maiores riscos de saude, pois
independentemente do potencial genético, o cérebro estd sujeito a varias
influéncias potencialmente prejudiciais. Estas criancas estdo também mais
sujeitas a problemas resultantes de ma nutricdo, intoxicacdo por chumbo,

sindrome fetal do &lcool e outros mais factores.

2.4. Caracteristicas da Deficiéncia Mental

Nos deficientes mentais, tal como nos outros individuos, o comportamento
pessoal e social € muito variavel e ndo se pode portanto falar de caracteristicas
iguais em todos os individuos com deficiéncia mental. Ndo existem duas pessoas,
deficientes ou ndo, que possuam a mesma constituicdo biolégica ou as mesmas
experiéncias ambientais. Assim, a variedade é enorme e, enquanto nuns é
notavel o atraso de desenvolvimento, outros apresentam um aspecto saudavel,
para além de toda uma série de caracteristicas em que a diferenca entre uns e
outros é enorme.

Através de alguns estudos experimentais, foi demonstrada a existéncia de
algumas caracteristicas que distinguem os deficientes mentais dos outros.

Destacam-se, como mais significativas, as seguintes:

Fisicas:

Falta de equilibrio.

Dificuldades de locomocao.

Dificuldades de coordenacéao.

Dificuldades de manipulacao.
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Pessoais:
e Ansiedade.
¢ Falta de autocontrolo.
e Tendéncia para evitar situacdes de fracasso e ndo procurar o éxito.

e Possivel existéncia de perturbacdes da personalidade.

Sociais:
e Atraso evolutivo em situacdes de jogo.
e Problemas de memodria.
e Problemas de categorizacao.
¢ Dificuldade na resolucéo de problemas.

¢ Défice linguistico.

Problemas nas relacdes sociais.

Podemos considerar que a evolugédo global de um deficiente mental se processa
segundo as mesmas etapas consideradas normais no desenvolvimento e
evolucdo de qualquer outra pessoa.

= Sensoério-motora

= Operagbes concretas

= Operac0Oes formais

As dificuldades com que nos deparamos no desenvolvimento de um deficiente
mental s&o varias:

= Dificuldades psicomotoras

= Dificuldades sensoriais

= Dificuldades nas relacdes sociais

=

Dificuldades de linguagem

No momento de planificar qualquer intervengdo educativa, deveremos pensar
nessas dificuldades, consoante as possibilidades e limitagcbes de cada individuo,
estabelecer o programa adequado para cada caso, com um grande objectivo, o

de favorecer ao maximo o desenvolvimento das suas potencialidades.
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Sintetizando, na deficiéncia mental ha varios graus, por exemplo, é no grupo da
deficiéncia mental ligeira que constitui o maior nimero de individuos com esta
perturbacdo, cerca de 85%. Constituindo 10% da populacdo com deficiéncia
mental, os individuos que se integram no grupo da deficiéncia moderada ou
média.

A deficiéncia mental profunda atinge 2% dos individuos com esta deficiéncia,
estes ndo possuem a autonomia necessaria para realizarem a maior parte das
funcBes e actividades uma vez que os seus handicaps fisicos e intelectuais muito

graves.

Quando um individuo com deficiéncia mental apresenta acentuadas limitagées no
dominio cognitivo, associadas a limitacdes no dominio sensorial e que pode ainda
necessitar de cuidados de saude, estamos sem dulvida, perante alguém com
multideficiéncia.

Todas estas limitagOes dificultam a interacgéo natural com o ambiente, colocando
em grande risco o desenvolvimento e o0 acesso a aprendizagem.

Sabemos que a multideficiéncia que esta associada a deficiéncia mental € a que
atinge maior numero de individuos. As unidades especializadas foram criadas

com o objectivo de dar resposta aos alunos com estes problemas.
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3. A Paralisia Cerebral e a Multideficiéncia

3.1. Paralisia Cerebral a mais frequente causa da

Multideficiéncia

Ao abordarmos a probleméatica da multideficiéncia e fazermos um estudo
bibliografico aprofundado sobre o tema, considerando o individuo com
multideficiéncia aquele que apresenta necessidades educativas especiais de
caracter prolongado, que se enquadram no dominio cognitivo, sensorial e/ou
motor, pareceu-nos importante dar uma visdo geral de alguns conceitos actuais

de Paralisia Cerebral porque é a mais frequente causa da multideficiéncia.

Para definir um grupo de afec¢Oes caracterizadas pela disfuncdo motora, cuja
principal causa € uma lesdo encefalica ndo progressiva, acontecida antes,
durante, ou pouco depois do parto, emprega-se geralmente o termo paralisia
cerebral. E uma perturbacdo complexa® que compreende varios sintomas:
alteracdo da fung¢do neuromuscular com défices sensoriais (audi¢do, visao, fala)
ou ndo, dificuldades de aprendizagem com défice intelectual ou sem ele e

problemas emocionais.

Segundo Cahuzac (1985), a paralisia cerebral € uma desordem permanente e nao
imutavel da postura e de movimentos, devido a uma disfungéo do cérebro antes
gue o seu crescimento e desenvolvimento estejam completos.

Nesta definicdo do autor sera necessario esclarecer quatro no¢des essenciais:

E uma desordem permanente que, embora definitiva, ndo é evolutiva.

N&ao é mutavel, como tal, susceptivel de melhoras.

N&o estd em relacdo com o nivel mental;, a perturbacdo predominante € a
perturbacao motora.

Pode surgir durante todo o periodo de crescimento cerebral, sem referéncia a

nenhuma etiologia precisa.

! Bautista et al., 1997
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3.2. Causas da Paralisia Cerebral

As causas da paralisia cerebral sdo tdo complexas e variadas como 0s tipos
clinicos, excluindo-se uma base genética e, portanto, a impossibilidade de
transmissao de pais para filhos. Trata-se quase sempre de factores exdgenos ao
cérebro da crianca, embora em muitos casos a sua etiologia seja desconhecida.
Ao fazermos uma analise sobre a etiologia da paralisia cerebral, de acordo com
Bautista et al. (1997), encontramos as seguintes proporc¢oes:

Estima-se que cinquenta por cento destas perturbacdes sao devidas a uma lesao
cerebral adquirida antes do nascimento. Entre as causas da lesdo pré-natal
destacam-se como mais importantes as infec¢des intra-uterinas, as intoxicacdes e
exposicao a radiacoes.

Trinta e trés por cento seriam devidas a causas perinatais, destacando-se a
hipoxia ou a anoxia, a prematuridade associada a hemorragia intra-ventricular, os
traumatismos mecanicos do parto e a placenta prévia.

Considera-se que podem ser responsaveis por mais ou menos dez por cento dos
casos as causas pos-natais, com maior incidéncia de incompatibilidade
sanguinea, a encefalite e a meningite, problemas metabdlicos, traumatismos

cranio encefalicos e a ingestdo de substancias toxicas.

3.3. Quadro Clinico da Paralisia Cerebral

O quadro clinico ndo constitui um conjunto estéatico de sinais e sintomas. A leséo,
ao afectar o sistema nervoso em desenvolvimento, vai dar origem a um quadro
clinico complexo. Este quadro vai tornar dificil o diagnéstico e também a relacao
existente entre o tipo clinico e a leséo precisa do sistema nervoso central, o que é
comum quando se trata de lesdes nervosas cerebrais.

A classificacdo clinica atribuida aos tipos de paralisia cerebral varia por vezes,
mas classicamente descrevem-se trés tipos de sindromes: espastico, atetdsico e
ataxico. Descreveremos em seguida as principais caracteristicas de cada um

destes sindromes?:

2 1dem
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Tipo espastico

A espasticidade indica-nos a existéncia de lesdo no sistema piramidal. Este
sistema tem a seu cargo a realizacdo dos movimentos voluntarios, portanto, uma
lesdo neste sistema vai manifestar-se pela perda desses movimentos e por
aumento da tonicidade muscular. E o tipo mais frequente caracterizando-se por
rigidez muscular, incapacidade de relaxar voluntariamente grupos musculares, o
que produz movimento anormal e sem plasticidade. Geralmente origina

deformidades corporais como a escoliose e a sub-luxacdo da anca.

Tipo atetdsico

A atetose é uma perturbacdo caracterizada pela presenca de movimentos
irregulares, continuos, lentos e involuntérios. Estes movimentos podem localizar-
se apenas nas extremidades ou alargar-se a todo o corpo. Os movimentos sao de
tipo espasmadico e incontrolado. Ao ser alterada a enervacdo reciproca, e ao
mesmo tempo, a correspondéncia entre os musculos executores (agonistas),
opositores (antagonistas) e favorecedores (sinergista), é frequente a instabilidade
e a flutuacéo da tonicidade postural.

E importante destacar que o movimento atetosico pode ser atenuado pelo
repouso, sonoléncia, febre e determinadas posturas. Pelo contrario, pode
aumentar em momentos de excitacdo, insegurancga, a posi¢cao dorsal, ainda mais,
pela posicdo de pé. Quanto ao tonus muscular dos atetésicos, encontramos um

ténus flutuante, variando entre a hipertonia e a hipotonia.

Tipo ataxico

A ataxia pode definir-se como uma perturbacdo da coordenacdo e da estatica
(Cahuzac M., 1995). Neste 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
afeccdo do cerebelo e da sensibilidade profunda. O ténus muscular diminui,
contudo, sdo conhecidos casos em que se verifica também um aumento do

mesmo.
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Verifica-se que o tipo de paralisia cerebral menos frequente € a ataxia e que esta
€ caracterizada por pouco equilibrio, dificuldade na marcha, deficiente

coordenacao, alteracao da nocao espacial e tonus muscular fraco.

o o o o o o
—
Paralisia Espastica Tetraparasia Diplegia Espastica
L_inilateral Espastica cpredorminio nos hlla

= &

7 | £ 3
o o

Tetraparasia Ascsimeatrica DiplegiaAssimatrica
predominiode um dos lados) . inferiore s bilateralmenb=
e urm dos e o superiore s mals gue o outrol

Figura n® 1 Membros afectados pela paralisia cerebral

3.4. Caracteristicas gerais da crianca com Paralisia Cerebral

A crianca com paralisia cerebral tem caracteristicas muito especificas a varios

niveis.

Nivel Motor:
e persisténcia de reflexos primitivos;
e postura anormal;
e atraso no desenvolvimento psicomotor;
e disfuncao perceptivo-motora (mais frequente nos espasticos).
e Perturbacbes da linguagem (mais frequente nos atetésicos).

e Epilepsia (mais frequente nos espasticos).

Atraso no desenvolvimento intelectual, raro nos atetésicos e frequente nos outros

dois tipos.
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Nivel Socio-afectivo:
Alteracbes comportamentais que comportam instabilidade emocional,
hiperactividade, falta de atencéo, receio, impulsividade, apatia e dificuldades de

integracao.

Nivel sensorial:

As caracteristicas especificas a este nivel sdo perturbagdes visuais e auditivas.
Uma grande parte das criangas com paralisia cerebral sdo muito dependentes a
varios niveis, nomeadamente, ao nivel higiene pessoal e da alimentacéao,

tornando-as muito dependentes.

3.5. Possiveis deficiéncias associadas na crianca com Paralisia

Cerebral

O cérebro possui uma multiplicidade de funcbes, pelo que é frequente que
perturbacdes motoras possam estar acompanhadas por alteracbes de outras
fungcbes como a linguagem, audicdo, visdo, desenvolvimento mental, caracter,
epilepsia e/ou transtornos perceptivos.

As deficiéncias mais frequentes que estéo associadas a paralisia cerebral sao:
Perturbacdes da linguagem.

Problemas auditivos.

Problemas visuais.

Problemas de desenvolvimento intelectual.

Problemas de personalidade.

Problemas de atencéo.

Problemas percepcéo.

Quando as criangas com paralisia cerebral apresentam deficiéncias associadas,
como limitacdes graves no dominio cognitivo e/ou dominio sensorial, ai ja
podemos falar em criancas com multideficiéncia. Assim sendo, e ndo esquecendo
a postura e a mobilidade, a paralisia cerebral € a mais frequente causa da

multideficiéncia.
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4. Unidades especializadas em multideficiéncia

4.1. Definicéo

As unidades especializadas constituem um recurso pedagogico dos
agrupamentos de escola e das escolas destinado aos alunos com multideficiéncia
ou com surdo-cegueira congénita e visam a participacdo activa destes alunos no
seu processo de aprendizagem e a vivéncia de experiéncias de sucesso.

A frequéncia especifica destes ambientes educativos constitui apenas mais uma
na vida destes alunos, pelo que esta resposta tem de se articular com o trabalho
gue se desenvolve na escola.

De acordo com as normas Orientadoras das unidades especializadas em

multideficiéncia do Ministério da Educacao:

As unidades especializadas em multideficiéncia sdo um recurso pedagogico
especializado dos estabelecimentos de ensino regular do ensino basico, constituindo-
se como uma resposta educativa diferenciada que visa apoiar a educacdo dos alunos
com Multideficiéncia, fornecendo-lhes meios e recursos diversificados.

Com esta resposta espera-se que os alunos tenham acesso a informacdo que os
ajude a realizar aprendizagens significativas e possam participar em actividades
desenvolvidas com os seus pares sem necessidades especiais. (2005:14)

As unidades especializadas s&o estruturas integradas nos estabelecimentos de
educacdo ou de ensino, em complemento da modalidade geral de educacao
escolar, de competéncias para a Educacdo Especial. Nestas unidades sao
utiizadas metodologias e estratégias de intervengdo interdisciplinares e
transdisciplinares.

As competéncias das unidades especializadas podem abranger um ou varios
dominios da Educacdo Especial, particularmente os relacionados com as
situacdes de multideficiéncia, resultante de problemas cognitivos graves
associados a limitacdes sensoriais e/ou motoras, surdo-cegueira, bem como
perturbacdes do espectro do autismo.

Podemos ver um exemplo de uma unidade especializada em multideficiéncia, na

figura n° 2.
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Figura n° 2 — Alunos em actividades numa unidade especializada em

multideficiéncia.

4.2. O que as justifica

A educacao de alunos com multideficiéncia exige recursos humanos e materiais
especificos. A criacdo de unidades especializadas possibilita uma melhor gestéo
desses recursos humanos e materiais e permite a respectiva concentracdo e
potencializagéo.

A diversidade de competéncias dos alunos a que deve corresponder uma
variedade de estratégias que ajude a vivenciar experiéncias de sucesso.

A necessidade de aceder a informagédo, a oportunidades para se desenvolver e se

envolver activamente nas aprendizagens e nas interacgdes sociais.

4.3. Populacéao alvo

A populagdo alvo sédo os alunos com multideficiéncia que frequentam o ensino
basico.
Consideram-se alunos com multideficiéncia os que apresentam acentuadas

limitacdes no dominio cognitivo, associadas a limitacdes acentuadas no dominio
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motor e/ou no dominio sensorial (visdo ou audi¢cdo) e que podem ainda necessitar
de cuidados de saude especificos. Estas limita¢des dificultam a interacgdo natural
com o ambiente, colocando em grave risco o desenvolvimento e 0 acesso a

aprendizagem.

4.4. Principais objectivos

Para além dos objectivos da Educacdo Especial, as unidades especializadas

também tém os seus proprios objectivos.!

= Assegurar a criagdo de ambientes educativos estruturados, significativos e ricos
em comunicagdo que permitam o envolvimento dos alunos na procura de
informacéo.

» Criar condi¢gbes para os alunos poderem interagir com parceiros significativos e
envolverem-se nessas interacgoes.

e Fomentar a aprendizagem de contetdos relacionados com o conhecimento de

si proprios, dos outros e do mundo e que conduzam ao estabelecimento de uma

vida com qualidade no presente e no futuro.
» Proporcionar oportunidades de aprendizagem centrada em experiéncias da vida

real e adequadas a idade cronologica dos alunos, as suas capacidades,

necessidades, interesses e que valorizem a comunicacao.
e Aplicar metodologias e estratégias de intervencéo transdisciplinares adequadas

as necessidades individuais de cada aluno e que possibilitem a frequéncia de

ambientes naturais.
e Desenvolver actividades naturais e funcionais que promovam O

desenvolvimento da autonomia pessoal e social nos diversos ambientes onde os

alunos se encontram.

= Organizar e apoiar 0 processo de transi¢ao entre ciclos para a vida adulta.

e Assegurar 0s apoios especificos a nivel das terapias e da psicologia.

! Unidades especializadas em multideficiéncia — Normas Orientadoras, 2005
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» Criar espacos de reflexdo e de formacéo acerca da pratica pedagogica para 0s

profissionais, pessoal ndo docente e familias.

4.5. Recursos humanos e recursos materiais

Profissionais com formacao especializada em Educacdo Especial, de preferéncia
na area da multideficiéncia, auxiliares de accdo educativa com formacéo na area
e profissionais no ambito das terapias e da psicologia, conforme as necessidades.
Recursos materiais facilitadores da comunicacdo como, interruptores
multisensoriais, digitalizadores da fala, software de causa efeito, brinquedos
adaptados e solucdes informaticas integradas. Recursos materiais facilitadores da
mobilidade e o posicionamento como, standing-frame, cadeira de rodas,
multiposicionadores, rampas e andarilhos. Recursos materiais facilitadores na
higiene pessoal e na alimentagcdo como, bancada para mudar a fralda,
adaptacdes de sanitarios e lavatorios, colheres adaptadas e rebordos para os

pratos.

4.6. A criacao das unidades especializadas

Segundo a Direc¢do de Servicos da Educacdo Especial e do Apoio Sécio —
Educativo do Ministério da Educagdo® (2005), a criacdo de unidades
especializadas deve resultar de um trabalho de equipa em que participam, a
familia do aluno, os érgéos de gestdo do agrupamento de escola, os docentes de
Educacao Especial do estabelecimento de ensino, a equipa de coordenacdo da
Educacdo Especial, os docentes titulares de turma que tém o aluno com
multideficiéncia e os responsaveis pelos diferentes servicos da comunidade que
se prevé necessario para responder as necessidades individuais do aluno.

Cabe aos 6rgaos de gestdo, a familia e aos restantes intervenientes no processo
educativo a tomada de decisdo acerca dos alunos que podem beneficiar da

? Unidades especializadas em multideficiéncia — Normas Orientadoras, 2005
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frequéncia das unidades especializadas, a qual deve ter em conta as capacidades
e as necessidades de cada aluno a as necessidades das familias.

O tempo de permanéncia no espaco pedagoégico da unidade especializada
depende da especificidade de cada aluno. Esta decisdo devera constar no
programa educativo individual do aluno.

A criacdo de unidades especializadas, deve ser em funcdo do numero de alunos
com multideficiéncia existentes nos diferentes ciclos de ensino; da natureza e
exigéncia da resposta educativa; da disponibilidade de espacos dos
estabelecimentos de ensino; da disponibilidade de apoios diferenciados
considerados necessarios para corresponder as necessidades individuais de cada

aluno e da garantia dos processos de transi¢cdo entre ciclos.

4.7. Organizagcéo pedagogica

4.7.1. Organizacao das aprendizagens

A comunicacdo deve ser considerada a principal area a desenvolver, com
particular énfase nos alunos que ndo usam a fala para comunicar.

As experiéncias de aprendizagem devem garantir que os alunos:®

% Tenham oportunidades para interagir com 0s outros e para se envolverem
activamente nessas interaccoes.

« Tenham possibilidade de desenvolver relagbes afectivas.

% Facam aprendizagens acerca de si proprios e do mundo que os rodeia.

% Tenham oportunidades para controlar o ambiente onde se encontram e
experimentar diferentes situacoes.

« Tenham possibilidade de ter iniciativas, tomar decisdes e fazer escolhas.

Na organizacdo das aprendizagens considera-se fundamental, atender as
prioridades definidas pela familia, planificar a participacdo dos alunos nas

actividades desenvolvidas com 0s seus pares conjuntamente com os docentes

% 1dem.

58



titulares da turma ou com os directores de turma. Ultilizar tecnologias de apoio
adequadas as necessidades individuais de cada aluno, de modo a facilitar o
acesso a informacao e a promover a sua autonomia.

Na organizacdo das aprendizagens, nomeadamente aquando da estrutura do
programa educativo individual, é fundamental considerar 0s processos de
transi¢cao dos alunos entre ciclos e para a vida adulta.

Na transicéo de ciclos é essencial assegurar 0s processos de transicdo de modo
a que o aluno possa continuar a usufruir de respostas educativas adequadas as
suas necessidades individuais, planear e organizar a continuidade educativa entre
ciclos de ensino.

Planear e organizar a insercdo na vida adulta em funcdo das capacidades e
necessidades de cada aluno, de forma a garantir a sua qualidade de vida.
Estabelecer uma rede de parcerias entre varios servicos por exemplo: com
servicos da seguranca social, de empresas, de instituicbes e da educacéo, de

modo a concretizar o projecto de vida estabelecido para cada aluno.

4.7.2. Organizacao do ambiente de aprendizagem

De acordo com as normas orientadoras das unidades especializadas em
multideficiéncia do Ministério da Educacao (2005), os ambientes sdo um factor de
extrema importancia a considerar na organizacao do processo de aprendizagem,
€ essencial estrutura-los de modo a criar oportunidades para o aluno poder
interagir positivamente com as pessoas e 0s objectos e realizar aprendizagens
significativas. Ajudar o aluno a perceber que pode ter ai um papel activo e auxilia-
lo a aprender a informacéao relevante que |Ihe é fornecida pelos contextos e a dar
sentido as experiéncias que vivencia.

Na organizacdo dos espacos € importante permitir que os possam realizar
actividades individuais e de grupo, ajudar os alunos a perceberem o que acontece
nos diferentes espacos.

E ainda indispenséavel considerar as questdes ligadas a claridade, ao brilho, ao
contraste e ao reflexo dos materiais existentes em cada um dos espacos,

nomeadamente, quando os alunos apresentam acentuadas limitagdes visuais.
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Evitar a excessiva quantidade de ruidos, nomeadamente, quando o aluno
apresenta acentuadas limitagdes sensoriais. A existéncia de demasiado barulho
pode perturba-lo e leva-lo a sentir o ambiente como sendo cadtico.

A utilizacdo de carpetes e cortinas em alguns casos pode ajudar a diminuir 0s
ruidos.

Na organizacdo das aprendizagens € importante que sejam criadas oportunidades
para estar em grupo, que existam momentos calmos e momentos mais
movimentados.

As actividades a desenvolver devem adequar-se a idade cronoldgica dos alunos,
evitar a excessiva quantidade de ruidos, nomeadamente quando se realizam nos
ambientes onde naturalmente acontecem, ter uma rotina com principio, meio e
fim, ser planeada tendo como objectivo a participacdo do aluno em todos os

passos da mesma.

4.7.3. Envolvimento da familia

O envolvimento das familias permite aos alunos ter mais oportunidades para
participar nas actividades familiares e comunitarias, realizar aprendizagens
significativas em contextos naturais e adquirir uma maior autonomia nas
actividades de vida diéria.

Ainda segundo as mesmas normas orientadoras, para envolver a familia é

indispensavel:

v' Considerar o conhecimento que tem do filho.

v' Saber quais sdo as suas preocupacOes relativamente ao futuro do seu
filho.

v' Considerar as suas necessidades e as prioridades na organizacdao e na
elaboracao do programa educativo individual.

v’ Criar condi¢cGes para colaborar com o trabalho a desenvolver na escola.

v Informar acerca dos progressos do filho, utilizando uma linguagem simples

e positiva.
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v' Criar espacos de comunicacdo para a familia poder expressar as suas
preocupacdes, 0s seus desejos e as suas necessidades.
v' Respeitar as suas tradicdes e os valores culturais, bem como as suas

expectativas.
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I PARTE

ORGANIZACAO E PLANIFICACAO DA INVESTIGACAO



5. Problemaética da Investigacao

Um dos aspectos mais peculiares do ser humano e que de certa forma o distingue
dos demais seres vivos, € a sua incessante inquietacdo no que se refere a sua
existéncia, destino, relacdo com seus semelhantes, meio ambiente, entre outros,
pelo que podemos descrever o Homem como um pesquisador por natureza.

E na pesquisa, na procura de respostas para as suas indagacdes e de novas
solugbes para os seus problemas que o Homem se desenvolve estudando e
pesquisando. Esse foi o principio que regeu a constru¢do do nosso problema de
estudo, o qual posteriormente viria a ser limitado numa pergunta de partida.
Perspectivar a educacdo de alunos com multideficiéncia € um desafio para
gualquer professor, a especificidade das suas necessidades educativas requer
técnicos com elevado nivel de especializacdo que lhes permitam identificar as
suas necessidades, garantindo respostas mais adequadas.

Numa altura em que o Ministério da Educacdo colocou nas unidades
especializadas, técnicos especializados, abriu novas unidades por todo pais e
comecgou a atribuir verbas anuais para o seu financiamento, o tema unidades
especializadas em multideficiéncia parece-nos bastante pertinente e actual, mas
ao mesmo tempo dificil de investigar por duas razdes, por um lado pelo vazio
bibliografico sobre o assunto, por outro lado a dificuldade de ndo cair na repeticao
de algo ja dito, quando se fala de deficiéncias fisicas, psiquicas ou sensoriais.

5.1. Formulacao da Pergunta de Partida

Tem se vindo a assistir nas sociedades desenvolvidas ao nascimento e
sobrevivéncia de criancas portadoras de varias deficiéncias associadas. Estas
criangas sdo cada vez em maior nimero, pois gracas aos avan¢os da medicina e
da medicacdo sobrevivem, mesmo quando as suas expectativas de autonomia
pessoal/intelectual sdo reduzidas ou mesmo remotas. Atingem portanto, a idade
da adolescéncia, da juventude, a idade adulta e sendo padecerem de doengas
organicas podem atingir uma longevidade regular, para os padrdes actuais.
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Actualmente, muitas dessas criancas com multideficiéncia estdo a frequentar a
escola, numa unidade de multideficiéncia ou tém vindo a ser integrados em
classes regulares. Em alguns casos essa integracdo € total, noutros casos ela

ocorre por periodos de tempo determinados.

Uma vez que o0s especialistas em educacdo reconhecem a necessidade de
intervir adequadamente, de implementar uma pedagogia diferenciada que va de
encontro as necessidades educativas de cada aluno, serd sem duvida,
extremamente complicado trabalhar com esta populacéo, visto tratar-se de uma

problematica que apresenta um quadro complexo e muito especifico.

De todos os alunos com NEE, os individuos com multideficiéncia sdo aqueles que
mais problemas tém colocado a proposta da inclusdo. S&o considerados 0s casos
mais profundos e complexos do sistema educativo e os mais dificeis de integrar
no ensino regular. Todavia, merecem respeito e tem direito a uma educacao

adequada as suas capacidades e necessidades.

Foi este desafio que nos motivou para fazer um estudo aprofundado sobre esta
problematica com a seguinte pergunta de partida:

“Como funcionam as Unidades de Apoio a Multideficiéncia no sentido de

promover o sucesso educativo dos alunos?”

5.2. Objectivos do Trabalho

Tal com como descreve Carreiro da Costa, a pratica do ensino desafia a
capacidade intelectual, técnica, reflexiva, criativa, do professor para a descoberta
de solucdes eficazes, de forma a desenvolver capacidades especificas de ensino,
de aprendizagem, socioculturais, alcancadas através de um curriculo que é

conduzido pelo professor e experimentado pelo aluno (2001).

O professor € portador de diversas concepcdes, crengas, e teorias que distinguem
a forma como ele vive o seu quotidiano profissional. Uma das formas de
compreender 0s aspectos pessoais, profissionais e contextuais que influenciam é
relaciona-los com a idade e ciclos vitais deste, habitualmente conhecidas como

“as fases da carreira do professor” de Huberman (1989).
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A partir da sua experiéncia o professor concebe solucbes para os problemas que
interpretou como sendo relevantes, simplificando o contexto organizativo das
actividades iniciais e privilegiando estruturas organizacionais simples (Doyle,
19981), ajustando as tarefas aos interesses e conhecimentos dos alunos,
estratégias que aumentam significativamente o sucesso da aprendizagem de
todos os alunos, especialmente dos que apresentam NEE (Winterman e Sapona,
2002; Schoen e Schoen, 2003).

Os professores de Educacédo Especial conhecem muito bem esta realidade, no
seu trabalho diario com as criancas com NEE, que requer uma diversidade de
actividades, no sentido, de manter o aluno mais motivado, ajustando-as sempre
aos seus interesses e conhecimentos. Tem de implementar estratégias, utilizar e
construir materiais pedagd6gicos que aumentem 0 sucesso na aprendizagem.

No caso dos alunos com multideficiéncia, devido as suas graves limitacoes e a
heterogeneidade do grupo, requer um ensino mais funcional e individualizado,

contudo, ndo deixa de ser um desfio diario para um professor.

Da revisdo de literatura feita varias interrogagcbes foram surgindo que

pretendemos responder na nossa investigacao.

= O gue sdo unidades especializadas em multideficiéncia?
= Quem sao as criangas que frequentam estas unidades?
= Quais sao os principais objectivos das unidades especializadas?

= Como é implementado o ensino de alunos com multideficiéncia?

= Quais séo as actividades desenvolvidas pelo professor?

= Quem sao os intervenientes no processo educativo dos alunos?

» Quais as principais dificuldades dos profissionais que desenvolvem a sua

pratica pedagdgica com esta populacédo?

Ao escolhermos como objecto de estudo as Unidades de Apoio a Multideficiéncia,

pretendemos analisar a sua situacao quanto ao funcionamento geral.
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Pretendemos alertar ainda todos os profissionais de educacéo para a existéncia
de criangas com NEE, principalmente as portadoras de multideficiéncia, que
esperam por solugdes e respostas adequadas para os seus problemas. Contribuir
para promover o desenvolvimento da autonomia pessoal e social destas criancas,

conducente a uma integracao a nivel familiar, comunitario e mais tarde laboral.

5.3. Hipoteses de Pesquisa

Todo o levantamento de hipdéteses num trabalho de investigacdo implica uma
reorganizacdo de todo o conhecimento adquirido, através de autores que se
debrucam sobre uma determinada tematica e das suas publicagdes, mas também
da atitude cientifica do investigador, que deve ser eminentemente critica e da sua
capacidade de formular questdes que permitam apontar questbes para outros
caminhos. A elaboracdo de hipoteses representa um papel fundamental na
investigacdo segundo Quivy e Campenhout (1992:111) “apresentam-se sob a
forma de proposicdes de resposta as perguntas postas pelo investigador”,
referindo ainda que qualquer hipétese “... confere a investigacdo um fio condutor
particularmente eficaz que, a partir do momento em que ela é formulada, substitui
nessa funcdo a pergunta de partida, ainda que esta ndo seja completamente
esquecida” (1992:120).

Foi a partir da pergunta de partida e das interrogacdes anteriores que guiou esta
investigacdo, que nos levou a formulacdo de trés grandes questbes que

pensamos dar resposta ao longo deste trabalho.

= Os docentes estdo preparados para desenvolver a sua pratica pedagogica
com alunos multideficientes, mesmo tratando-se de uma problematica que

apresenta um quadro complexo e muito especifico;
= A escola € capaz de dar resposta as necessidades da populacdo que

frequenta as Unidades de Apoio a Multideficiéncia, no sentido, de

promover o seu sucesso educativo;
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= Os encarregados de educacdo estdo satisfeitos com o funcionamento das
Unidades de Apoio a Multideficiéncia dos seus educandos.
No final do estudo, através da andlise dos resultados obtidos, verificaremos se

estas hipéteses serdo confirmadas ou infirmadas.

5.4. Contextualizagao do Estudo

Tendo como objecto de estudo o funcionamento as unidades especializadas em
multideficiéncia, o nosso estudo teve a partida um alvo de trabalho que se
restringiu aos agrupamentos de escolas que tém unidades especializadas em
multideficiéncia, no distrito de Braga. Foi feito o levantamento dos agrupamentos
com essas unidades e do numero total das unidades. Existem 17 U.A.M.,
delimitamos assim o campo de estudo as 17 unidades, o universo das unidades
especializadas em multideficiéncia.

Braga é um distrito portugués, pertencente a provincia tradicional do Minho. Limita
a norte com o Distrito de Viana do Castelo e com Espanha, a leste com o Distrito
de Vila Real, a sul com o Distrito do Porto e a oeste com o oceano Atlantico. Este
distrito subdivide-se nos seguintes 14 municipios, como podemos verificar na

figura.

Mapa do distrito de Braga
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5.5. Procedimentos Metodolbgicos

5.5.1. Metodologia

Tendo em conta a exequibilidade deste estudo, como metodologia optdmos por
um entrosamento de uma metodologia quantitativa e qualitativa, porque
pensamos ser a mais adequada a problemética do estudo em questao.

Os processos usados para a obtencédo de informacao foram de natureza variada,
passando por diferentes fases. Assim, para além de uma revisao bibliogréafica e
pesquisa documental, na qual assentou todo o corpo tedrico e conceptual do
nosso estudo, foram utilizados outros instrumentos de trabalho que consistiram na
realizacdo de visitas a uma U.A.M. da nossa amostra, no sentido, de conhecer
esta realidade escolar e de ajuda na estruturacdo dos nossos questionarios e
entrevista. Consistiram também na aplicacdo de dois inquéritos destinados
respectivamente aos professores de Educacao Especial a exercerem fungdes nas
U.A.M. da nossa amostra e aos Encarregados de Educacdo dos alunos que
frequentam as mesmas unidades, e numa entrevista a coordenadora de
Educacédo Especial a trabalhar na mesma unidade onde foram realizadas nossas
visitas.

Na elaboracdo dos inquéritos tivemos presente a preocupacdo da nao utilizacdo
de perguntas que induzissem a respostas determinadas e a garantia do
anonimato.

A construcdo dos inquéritos aos professores centrou-se na situacdo das unidades
especializadas em multideficiéncia ao nivel do seu funcionamento.

A construcdo dos inquéritos aos encarregados de educacdo centrou-se num
conjunto de itens relativos a escola/unidade para mostrarem o grau de
satisfacao/insatisfagdo sobre o funcionamento das unidades especializadas em
multideficiéncia.

Os dados obtidos através da entrevista, da observacdo participante e dos
guestionarios serdo sujeitos a andlise de conteudos e tratamento qualitativo e

guantitativo.
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5.5.2. Populacéo e Amostra

No entender de Bisquerra (1989:81), entende-se por populagdo “o conjunto de
todos os individuos sobre os quais se deseja estudar um fenémeno”. Este estudo
incidiu sobre o funcionamento geral das Unidades de Apoio a Multideficiéncia.
Consideramos que as informacfes pertinentes a esta investigagdo, seriam
emitidas com maior rigor pelos inquéritos por questiondrios apresentados aos
professores e aos encarregados de educacdo e pela entrevista apresentada a
uma professora/coordenadora de Educacdo Especial a exercer funcbes

pedagogicas numa unidade de multideficiéncia

Essa amostragem deve ser seleccionada tal como refere Carmo & Ferreira
(1998:192), “de acordo com um ou mais critérios julgados importantes pelo
investigador tendo em conta os objectivos do trabalho de investigacdo que esta a
realizar “ e “devera ser representativa da populagdo em estudo, para que 0s
resultados possam ser generalizados a essa mesma populagéo” (1998:192).

Com ja referimos, a nossa amostra € constituida por 17 U.A.M. sendo 15
unidades do 1° ciclo e 2 do 2°/3° ciclos do Ensino Basico.

Espera-se com o contributo desta amostra obter as respostas para 0 Nnosso
estudo.

5.5.3. Recolha de Dados

5.5.3.1 Inquéritos aos professores

Este questionario' foi aplicado aos professores de Educacdo Especial a
exercerem funcdes nas unidades de multideficiéncia no distrito de Braga, que se
resumem a 17.

Destas 17 unidades, depois de varios contactos telefénicos e via email efectuados
com os presidentes dos conselhos executivos dos agrupamentos, onde foram
explicados os objectivos do nosso estudo e pedida a respectiva autorizacao,

! Anexo 1
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responderam 13, ou seja cerca de 76,4%, constituindo assim um universo de 22
professores dos quais responderam 20, cerca de 91% e que passam a constituir a
nossa amostra.

O questionario é constituido por 17 perguntas (abertas e fechadas), foi elaborado
de modo a obter informacdes sobre as unidades de multideficiéncia. Assentou em
seis topicos: caracterizagdo profissional e pessoal dos docentes; &reas
trabalhadas com os alunos; terapias frequentadas; dificuldades sentidas pelos
professores; condi¢cdes das unidades ao nivel de recursos humanos e materiais;

adaptacdes fisicas das escolas.

Para verificarmos a nossa hipotese “ Os docentes estdo preparados para
desenvolver a sua pratica pedagogica com alunos multideficientes, mesmo
tratando-se de uma problematica que apresenta um quadro complexo e muito
especifico”, que nos propusemos confirmar ou infirmar, inquirimos a nossa
amostra no que concerne a:

- formacéo Especializada;

- tempo de servico em Educacéo Especial;

- experiéncia anterior na educacao de criancas com Multideficiéncia,

- &rea mais importante a trabalhar com os alunos;

- areas mais trabalhadas pelos professores;

- integracao nas turmas;

- dificuldades sentidas na realizacéo do trabalho;

- terapias realizadas nas escolas.

Para verificar a nossa hipétese “A escola é capaz de dar resposta as
necessidades da populacdo que frequenta as Unidades de Apoio a
Multideficiéncia, no sentido, de promover o seu sucesso educativo”, quisemos
verificar se:

- Foram realizadas adaptacdes fisicas nos estabelecimentos de ensino para
atender adequadamente as criancas com multideficiéncia;

- Existem recursos humanos e recursos materiais suficientes na escola para se

poder trabalhar adequadamente com os alunos.
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5.5.3.2 Inquéritos aos Encarregados de Educacéao

Este questionario® foi aplicado aos Encarregados de educacdo dos alunos que
frequentam unidades de multideficiéncia da nossa amostra. E constituido por trés
guestbes fechadas, a 1 e 2 sao relativas a idade e ao sexo respectivamente, a 3 é
composta por 12 itens relativos ao grau de Satisfacdo ou Insatisfacdo sobre o
funcionamento das Unidades de Apoio a Multideficiéncia frequentadas pelos seus

educandos. Foi-lhes pedido que usassem a seguinte escala.

1 = Muito Insatisfeito 2 = Insatisfeito 3 = Satisfeito 4 = Muito Satisfeito

Dos 79 encarregados de educacdo apenas 61 nos responderam, ou seja, cerca
de 77, 2% e que passam a constituir a nossa amostra.

Para verificar a nossa hipotese “Os encarregados de Educacdo estao satisfeitos
com o funcionamento das unidades de apoio a multideficiéncia”, inquirimos a
nossa amostra sobre o grau de Satisfacdo ou Insatisfacdo, relativamente ao
funcionamento das Unidades Especializadas de Apoio a Multideficiéncia, em

diversos aspectos:

- Horérios de funcionamento da unidade.
- Trabalho desenvolvido.

- Aprendizagens realizadas.

- Terapias frequentadas na escola.
- Integracédo na turma do regular

- Inclusédo educativa.

- Condic0es fisicas da escola.

- Almocgo na cantina escolar.

- Transporte utilizado.

- Relacédo com os professores.

- Relacdo com os Técnicos.

- Relagdo com funcionarios.

2 Anexo 2
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5.5.3.3. Entrevista

Como j& referimos anteriormente, para além dos inquéritos de que nos servimos
na recolha dos dados, utilizdmos a técnica da entrevista dirigida a uma
coordenadora de Educacao Especial de um dos agrupamentos da nossa amostra,
a exercer fun¢cdes numa unidade de multideficiéncia.

Toda a organizacdo passou por um contacto prévio, efectuado directamente pelo
investigador e com o entrevistado, onde para além de serem explicados os
objectivos do nosso estudo era marcada a data da entrevista.

Toda a entrevista foi conduzida de forma semi-estruturada® depois de serem
definidas as linhas orientadoras quanto ao seu conteldo. Estas linhas de
orientacdo tinham em vista obtencdo de informacdo sobre a unidade e um
entrosamento com os dados recolhidos através dos inquéritos. A informacao
recolhida foi sobre a organizacdo do trabalho semanal com os alunos, ou seja,
como eram as suas rotinas, que areas eram trabalhadas e que actividades eram

desenvolvidas.

5.5.3.4. Observacéao participante

A observacao participante serviu de apoio a aproximacao do objecto de estudo e
a estruturacdo dos nossos questionarios. O nosso trabalho de observacao
decorreu durante duas semana, sendo uma delas consecutiva. Permitiu-nos um
contacto pessoal com as criangas que frequentam uma unidade especializada em
multideficiéncia.

Ao longo do periodo de observacéo, registamos de forma descritiva e reflexiva o
que consideramos relevante para o0 nosso estudo, por exemplo: como esta
organizada a semana de aulas, trabalho desenvolvido, terapias frequentadas,
actividades realizadas, integracdo nas respectivas turmas, condi¢des fisicas da
escola e da unidade, recursos humanos e recursos materiais.

Fizemos também registos fotogréficos dos alunos em diversas actividades em

diferentes espacos.

% Anexo 3
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5.6. Apresentacao e Analise dos Dados

Como ja foi referido anteriormente, a recolha da informacéo foi realizada por
instrumentos diferentes, estes tiveram como objectivo um cruzamento de toda a
informacdo que permitisse uma melhor caracterizacdo contextual e a confirmacao
ou infirmagéo das hipoteses.

Para ajudar na analise dos dados as unidades foram codificadas com a letra U e
numeradas de 1 a 13, os inquéritos aos professores foram codificados com a letra
P e numerados de 1 a 20 e os inquéritos aos encarregados de educacdo foram

codificados com a letra E e numerados de 1a 61.

5.6.1. Inquéritos aos professores de Educacéo Especial colocados nas

Unidades de Apoio a Multideficiéncia

Quadro n° 3 — Concelhos com Unidades de Apoio a Multideficiéncia

Concelhos

Barcelos

Cabeceiras de Basto
Celorico de Basto
Esposende

Fafe

Guimaraes

Po6voa de Lanhoso
Vieira do Minho

Vila Nova de Famalicao
Vizela

O Quadro n° 1 da-nos uma viséo global dos concelhos do distrito de Braga com
as 13 Unidades de Apoio a Multideficiéncia da nossa amostra. E de salientar que
os concelhos de Barcelos, Guimardes e Vila Nova de Famalicdo tém mais de uma

Unidade de Apoio a Multideficiéncia.
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Gréfico n° 1 — Distribuicdo dos professores inquiridos quanto a idade

H menos de 30
H entre30 e 40
entre 40 e 50

mais de 50

A analise dos dados sobre a idade e sexo retrata um corpo docente
exclusivamente feminino, ainda relativamente jovem, situando-se a maioria entre
os 30 e 40 anos, correspondendo a 45% do total da nossa amostra, 30% situa-se
entre os 40 e 50 anos, 15% com mais de 50 anos e sO0 10% tém menos de 30

anos.

Gréafico n°® 2 — Distribuicdo dos professores quanto ao grau de Ensino a que
pertencem

8-
7-

6

5 5
M pré-escolar
> M 12 ciclo
47 22 ciclo
3 > 32 ciclo esecundario
>
1-

Relativamente ao grau de ensino a que pertencem, podemos constatar que temos

professores de todos os graus de ensino, que vao desde o pré-escolar até ao 3°

ciclo e secundario, conforme podemos observar no Grafico n° 2.

74



O maior numero de professores pertence ao 1° ciclo do ensino basico e

corresponde a 40%, 25% pertencem ao pré-escolar e 3° ciclo e secundario, s6

10% pertence ao 2° ciclo.

Podemos verificar no Quadro n° 4, que os professores de Educacao Especial que

trabalham nos U.A.M. apresentam como habilita¢ces profissionais um leque muito

variado, sendo a sua maioria professores do 1° ciclo, seguindo-se o curso de

Educacdo de Infancia, os restantes cursos sdo de Portugués, Historia,
Matematica, Filosofia e Educacéo Tecnoldgica.
Quadro n° 4 — Habilitac6es Profissionais dos professores

Habilitacdes Profissionais dos professores
Licenciatura em Educacéo de Infancia 3
Bacharelato em Educacéo de Infancia + especializacdo em Educacdo Especial 2
Bacharelato 1° ciclo + CESE em Educacao Especial 4
Licenciatura 1° Ciclo 4
Licenciatura em Filosofia 1
Licenciatura em Historia 2
Licenciatura em Matematica 1
Licenciatura em Portugués 2
Licenciatura em Educacao Tecnolégica 1

Gréfico n°® 3 — Tempo de servico em Educacgédo Especial

O aos 5 6 aos 10 11 aos 15 mais de 15
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Relativamente ao tempo de servico em Educacdo Especial, podemos referir que a
maioria dos professores, ou seja, 30% tém entre 0 e 5 anos de servico em
Educacédo Especial, 0 mesmo acontece no grupo dos 6 aos 10 anos também com
30%. De igual modo se verifica nos outros dois grupos, dos 11 aos 15 anos e no
mais de 15 anos de servigo com 20% respectivamente.

Os resultados permitem-nos concluir que estamos perante um corpo docente com

alguma experiéncia em Educacao Especial.

Gréfico n° 4 — Formacéo Especializada dos Professores

0%

B Sim

B N3o

100%

O Grafico n°® 4 e o Quadro n°® 5 dao-nos uma perspectiva da situacdo dos
professores de Educacdo Especial quanto a sua formacéo, verificamos que a
totalidade da nossa amostra € especializada, ou seja, as unidades possuem um
corpo docente com formacdo, que esta preparado para desenvolver o seu
trabalho junto dos alunos com multideficiéncia. As especializacdes destes
docentes sdo em diferentes dominios da Educacéo Especial, como se pode ver

no Quadro n° 5.
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Quadro n° 5 — Dominios da Formacao Especializada

Dominios da Formagéo Especializada

Apoios Educativos

Mental /Motor

Necessidades Educativas Especiais

Limitagdes no Dominio Cognitivo, Motor e Multideficiéncia
Emocional e Personalidade

Educacéo Especial

Cognitivo

N&o responde

PNNWWRFRODN

Total

N
o

Quanto aos dominios de formacdo dos professores, pode-se verificar que a
maioria tem formacdo no dominio Mental/Motor, seguindo-se 0s dominios
Multideficiéncia e Emocional e Personalidade. Apesar de todos os professores
serem especializados, verifica-se que apenas 15% tem formacado especifica no

dominio da Multideficiéncia.

Gréfico n° 5 — Experiéncia anterior na educacao de criancas com multideficiéncia

35%

B Sim

65% N3o

No que se refere a experiéncia anterior na educacdo de criancas com

multideficiéncia, 65% dos docentes responderam que tém ja experiéncia anterior
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com estas criancas e 35% responderam que ndo tém experiéncia anterior na

educacao de criangas com multideficiéncia.

O Quadro n° 6 da-nos uma visdo global da distribuicdo dos alunos com

multideficiéncia nas diversas unidades da nossa amostra.

Quadro n° 6 — Numero de alunos com multideficiéncia por unidade

Numero de alunos com multideficiéncia por unidade

Ul 7
u2 8
U3 5
u4 10
us 4
U6 6
u7 5
us 2
U9 3
ulo 12
Ull 6
ul2
ul3 4
Total 79

Num total de 79 alunos distribuidos pelas 13 unidades, pode-se verificar que a
Ul0 e a U4 sdo as que apresentam maior numero de alunos, 12 e 10
respectivamente, as que apresentam menor numero de alunos sdo as U8 com 2 e
a U9 com 3 alunos. Pode-se constatar que esta distribuicdo ndo € muito
homogénea.

A distribuicdo dos professores® é feita de acordo com o nimero de alunos, ou

seja, existem unidades com 3 professores e unidades com 1 professor.

* Informac6es recolhidas através da entrevista
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Gréfico n°® 6 — Formacéo especifica no dominio da Multideficiéncia

85%

HSim

H Nao

No que concerne a formacdo especifica no dominio da Multideficiéncia pelos

resultados obtidos podemos verificar que 85% dos docentes nao tém formacao

especifica no dominio da Multideficiéncia, apenas 15% dos docentes tém

formacao nessa area.

O Quadro abaixo mostra-nos as quatro areas mais importantes, ordenadas na

opinido dos professores inquiridos, sobre a area de maior importancia a trabalhar

com os alunos com multideficiéncia.

Quadro n° 7 — Area mais importante a trabalhar com os alunos

Area mais importante a trabalhar com os alunos

Comunicacdo 8
Socializacao 5
Autonomia 4
Estimulacdo Sensorial 3
Total 20

Podemos verificar que a area que os professores consideram mais importante

para trabalhar com estes alunos é a area da Comunicacéo.
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Graéfico n° 7 — Area mais importante a trabalhar com os alunos

Comunicagao Socializacdo Autonomia Estimulacdo
Sensorial

No que refere a area mais importante que devera ser trabalhada com estes
alunos, o Grafico n° 7 mostra-nos que 40% dos professores privilegia a area da
Comunicagédo, 25% a area da Socializagcdo, 20% a area da Autonomia e 15% a
area da Estimulacao Sensorial.

Quadro n° 8 — Areas mais trabalhadas pelos professores

Areas mais trabalhadas pelos professores

Comunicagéo 5
Autonomia 8
Cognicéo 1
Socializacdo 4
Expressdes 3
Linguagem 2
Psicomotricidade 2
Outra 1
Total 20
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Relativamente as areas mais trabalhadas com os alunos, o Quadro n® 6 mostra-
nos que a maioria dos professores inquiridos trabalham a area da Autonomia,
seguindo-se a da Comunicacao e da Socializacao, no Gréfico a seguir podemos

ver como ficaram todas as areas ordenadas.

Grafico n° 8 — Areas mais trabalhadas pelos professores
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Como ja verificamos no quadro anterior, as areas mais trabalhadas sdo a
Autonomia com 28%, a Comunicacdo com 18%, e a Socializacdo com 14%,
seguindo-se as Expressdes e a Cognicdo com 11%, a Psicomotricidade com 7%

e Outra com 4%.

Constatdmos que embora a maioria dos professores seja da opinido que a area
de maior importancia a ser trabalhada com os alunos de multideficiéncia é a area
da Comunicacao, verifica-se que néo é a que mais trabalham, mas esta vem logo

em segundo lugar.
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Gréfico n° 9 — Integracdo dos alunos nas turmas

Sim N3o

Pelos resultados obtidos, verificamos que 80% dos alunos fazem integragéo nas
suas turmas, todavia, foi referido por alguns professores que a integragdo em
alguns casos s6 é possivel ser realizada semanal. Verificamos ainda que 20%
dos alunos néo fazem integracdo nas turmas, sendo apontados pelos professores
0S seguintes motivos, a problematica dos alunos e a falta de elevador nas escolas
do 1° ciclo.

Gréfico n° 10 — Dificuldades sentidas pelos docentes na realizacdo do trabalho

com criancas de multideficiéncia

N3o Sim

82



Quanto ao nivel de dificuldades sentidas pelos docentes na realizacéo do trabalho
com criancas de multideficiéncia, a analise do grafico mostra-nos que 50% dos
professores, ou seja metade, ndo sentem quaisquer dificuldades na realizacéo do
seu trabalho com estas criancgas.

Os outros 50% dos professores inquiridos referiram sentir dificuldades na
realizacdo do seu trabalho e apontaram as principais dificuldades como: a
auséncia de linguagem verbal dos alunos, dificuldades em compreender os
alunos, falta de recursos materiais e humanos, falta de apoio dos pais e da

comunidade.

Quadro n°® 9 — Terapias realizadas nas escolas

Terapias realizadas nas escolas

Terapia da Fala 12
Terapia Ocupacional 11
Fisioterapia 12
Psicologia 2
Hipoterapia 5
Hidroterapia 7
Musicoterapia 2
Outra 2

Das 13 unidades da nossa amostra podemos analisar no quadro n°® 9 que 12
delas tém Terapeuta da Fala e Fisioterapia, 11 tém Terapeuta Ocupacional, estas
terapias sdo realizadas por técnicas colocadas pela DREN exclusivamente nas
unidades de multideficiéncia.

Ha 7 unidades com Hidroterapia, 5 tém Hipoterapia, 2 Psicologia, 2 Musicoterapia

e 2 tém outras terapias realizadas nas escolas.
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Grafico n° 11 — Terapias realizadas nas escolas

3% 3%

HT.F.

HT.O.

M Fisioterapia

B Psicologia

M Hipoterapia

H Hidroterapia
™ Musicoterapia

M Qutra

Podemos observar no Grafico n® 11 e verificAmos que as trés principais terapias
realizadas nas escolas séo Fisioterapia com 26%, Terapia da Fala com 25% e
Terapia Ocupacional com 24%, com 9% temos a Hidroterapia, 7% Hipoterapia e
com 3% temos Psicologia, Musicoterapia e outra.

Pelos resultados obtidos podemos constatar que cerca de 95% das U.A.M. da
nossa amostra tém Terapeuta da Fala, Terapeuta Ocupacional e Fisioterapeuta.
Estas terapeutas® vdo semanalmente as varias unidades da nossa amostra

trabalhar com os alunos.

Gréfico n® 12 — AdaptacOes fisicas realizadas nos estabelecimentos de ensino

para atender adequadamente as criangcas com multideficiéncia

® Informagdes recolhidas através da entrevista
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Dos professores inquiridos, relativamente as adaptacdes fisicas realizadas nos
estabelecimentos de ensino para atender adequadamente as criangas com
multideficiéncia, 65% responderam que sim, que as adaptacfes fisicas foram
realizadas.

Os professores que responderam ndo, sdo 35% e apontaram como principais
falhas a falta de rampas para cadeiras, a falta de casas de banho adaptadas, a
inexisténcia de elevadores, a falta de espagos para trabalhar com os alunos e a
necessidade de adaptacdes ao nivel da sala da unidade.

Grafico n°® 13 — Recursos humanos e recursos materiais existentes na escola
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Relativamente a questdo colocada aos professores inquiridos, se dispdem de
recursos humanos e recursos materiais suficientes para as necessidades das
criancas com quem trabalham, 40% responderam que sim, que dispéem de
recursos humanos e materiais suficientes.

Responderam que ndo 60% ou seja, a maioria dos professores inquiridos
apontaram as suas principais necessidades como: falta de Auxiliares da Accao
Educativa; falta de espaco; falta de material informético adaptado; recurso a
tarefeiras sem qualquer tipo de formacdo; falta de material de desgaste e
materiais adequados a estas criancas; falta de transportes adaptados para visitas

de estudo e falta de apoio do Ministério da Educacao.
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5.6.2. Entrevista a professora de Unidade de Apoio a Multideficiéncia

Os dados referentes ao funcionamento diario de uma unidade, foram obtidos
através da entrevista realizada a uma professora de Educacéo Especial a exercer
funcdes pedagdgicas numa unidade de multideficiéncia da nossa amostra e
através registos feitos na nossa observacao participante. Com estes dados iremos
dar resposta a algumas interrogagbes que foram surgindo no inicio da nossa

investigacao.

Os alunos que frequentam esta unidade apresentam probleméaticas diversas tais
como: Trissomia 21 com caracteristicas do Espectro do Autismo, Trissomia 21
com graves problemas de salude associados, Deficiéncia Auditiva profunda com
grave Défice Cognitivo, Sindrome ATR-X doenca rarissima e degenerativa,
caracterizada pelo grave atraso no desenvolvimento psicomotor, Paralisia
Cerebral com quadro de tetraparésia espastica, Paralisia Cerebral estatica
unilateral e Paralisia Cerebral do tipo ataxico.

Estes alunos chegam & escola diariamente por volta das 9 horas da manha e
regressam a casa por volta das 17.30m da tarde. Esta unidade funciona com duas
professoras de Educacdo Especial, uma Auxiliar da Accdo Educativa e duas
Tarefeiras, uma no turno da manh& e outra no turno da tarde. As actividades
lectivas terminam as 15.30m, mas continuam as actividades néo lectivas até as
17.30m, com as funcionarias e com um professor das Actividades de
Enriquecimento Curricular.

Verificamos que todo o trabalho desenvolvido é articulado e sdo varios 0s
intervenientes directos no processo educativo dos alunos, duas professoras de
Educacdo Especial, quatro professoras do ensino regular, um professor das
Actividades de Enriquecimento Curricular, a Coordenadora da Educacéo Especial,
Orgédo de Gestdo, os encarregados de educacio, Fisioterapeuta, Terapeuta da
Fala, Terapeuta Ocupacional, professores da Hipoterapia e da Hidroterapia.
Devido a heterogeneidade deste grupo de alunos, verificamos que é praticado
preferencialmente um ensino individualizado, ndo esquecendo o trabalho
colectivo.

Podemos constatar também que o trabalho desenvolvido com estes alunos esta

orientado segundo as suas rotinas diarias e organizado pelos os dias da semana.
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Cada dia tem as suas actividades estabelecidas, estas sdo bastante
diversificadas e funcionais, todavia, podem estar sujeitas a alteragdes, consoante
os estados de espirito, disponibilidades e predisposi¢cdes dos alunos.

Segundo Cripe e Venn, em termos gerais pode afirmar-se que as rotinas sao
acontecimentos, actividades que se repetem com frequéncia, que ocorrem com
regularidade e geralmente tém um resultado previsivel (1997).

Em termos mais especificos, as rotinas sdo constituidas pela repeticdo diaria de
actividades reais (actividades de autonomia, actividades diarias da escola) e nas
quais os procedimentos consistentes proporcionam um conjunto de informacao
previsivel que facilita o ensino e a aprendizagem.

O uso das rotinas nas criangcas com multideficiéncia é importante na medida em
que as ajudam a compreender o ambiente e lhes transmite sentimentos de
seguranca. Ajudam também a antecipar o fim de uma actividade que nao gostam
e a reconhecer o inicio de uma que gostam.

Nesta unidade a Segunda-feira e Quarta-feira é desenvolvido um trabalho
individualizado® com os alunos, pelas professoras da unidade, onde s&o
trabalhadas as areas do programa educativo individual de cada aluno,
nomeadamente, areas de: Autonomia, Comunicacdo, Autonomia, Socializacao,
Expressdes, Cognicdo, Psicomotricidade. A Quarta-feira também s&o trabalhadas
areas especificas pelas terapeutas’.

A Terca-feira e Quinta-feira os alunos deslocam-se a um centro hipico para terem
aulas individuais de Hipoterapia® e de Hidroterapia® respectivamente.

A Sexta-feira é o dia destinado para actividades de expressées’® e é o dia em
gue a maioria dos alunos faz integracéo nas turmas.

Todos os dias com estes alunos sao realizadas diversas actividades incluindo as
actividades da vida diaria.

Da observagéao feita nesta unidade, podemos verificar que as actividades podem
ser alteradas, mas que todo o trabalho realizado tem como linha orientadora o
quadro das rotinas semanais.

Podemos verificar as rotinas semanais no Quadro n° 10.

(o))

Anexo n° 4
Anexo n°®5
Anexo n° 6
Anexo n®7
1% Anexo n° 8

© o0
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22 Feira

9h

Trabalho
individualizado

Lanche/recreio

Actividades
Livres

| 32 Feira

Hipoterapia

Rotinas semanais

| 42 Feira

MANHA

Trabalho
individualizado
com:
Professores
Fisioterapeuta

Lanche/recreio

Trabalho
conjunto:
Professores
Fisioterapeuta

| 52 Feira

13h

Hidroterapia

Almoco — Trabalho ao nivel da Autonomia e da Higiene

13h

Actividades
Expresséo
Motora

Saidas a
comunidade
local

15.45m

Expressdes
Plasticas

Quadro n° 10

Actividades
de:

Musica
ou

Danca
ou

Teatro

TARDE

Descanso

Actividades na
biblioteca

Apoios:

T.F.

T.O.
Fisioterapeuta

15.30m

Trabalho
individualizado
e de grupo

Saidas a
comunidade
local

Actividades de Enriquecimento Curricular

Educacao
Fisica
(adaptada)

Musica

Expressao
Dramética

| 62 Feira

Actividades de
Expressoes

Lanche/recreio

Actividades de
Culinaria ou
de Jardinagem

Integracéo nas
Turmas

17.30m

Actividades
Livres
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5.6.3 Inquéritos aos Encarregados de Educacédo dos alunos que frequentam

Unidades de Apoio a Multideficiéncia

Gréfico n° 14 — Distribuicdo dos Encarregados de Educagéo por sexo

67%

Relativamente a distribuicdo dos encarregados de educacao por sexo, o Grafico

n° 14 mostra-nos que a maioria dos encarregados de educacdo sdo do sexo

feminino, 67% e apenas 33% sédo do sexo masculino.

Gréfico n° 15 — Distribuicdo dos Encarregados de Educacéao por idades
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No que concerne a distribuicdo dos encarregados de educacdo por idades,
podemos verificar que a maioria se situa entre os 40 e 50 anos, correspondendo a
42% do total da nossa amostra, 33% situa-se entre os 30 e 40 anos, 15% tém
mais de 50 anos e s6 10% dos encarregados de educacéo apresentam menos de

30 anos de idade.

Foi pedido aos encarregados de educacdo que indicassem o grau de Satisfacao
ou Insatisfacdo relativamente ao funcionamento da Unidade de Apoio a
Multideficiéncia e que circulassem as respostas apropriada nos 12 itens, usando a
seguinte escala:

1 = Muito Insatisfeito 2 = Insatisfeito 3 = Satisfeito 4 = Muito Satisfeito

Apresentamos os resultados obtidos para cada um dos itens:

Gréafico n® 16 — Horérios de funcionamento das U.A.M.
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No que diz respeito ao horario de funcionamento das U.A.M. a maioria dos
encarregados de educacao inquiridos 59% responderam que estao satisfeitos,
33% responderam que estdo muito satisfeitos com o horario, 5% responderam

que estdo insatisfeitos e 3% que estdo muito insatisfeitos com o horario.
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Grafico n°® 17 — Trabalho desenvolvido com os alunos na escola
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Pela analise do Grafico n° 17 podemos verificar que 57% dos encarregados de
educacdo, a grande maioria estd muito satisfeita com o trabalho desenvolvido na
escola com os seus educados, satisfeitos estdo 41% e uma pequena

percentagem de encarregados de educacao 2% estdo insatisfeitos.

Gréfico n° 18 — Aprendizagens realizadas pelos alunos
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Podemos verificar que a maioria dos encarregados de educacdo 67% esta
satisfeita e 31% estdo mesmo muitos satisfeitos com as aprendizagens realizadas

pelos seus educando, s6 2% estao insatisfeitos.
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Grafico n° 19 — Terapias frequentadas na escola

B 1 Muito Insatisfeito

0% 0%

49%
51%

M 2 |nsatisfeito ™ 3 Satisfeito ™M 4 Muito Satisfeito

Em relacdo as terapias frequentadas na escola, podemos constatar pelo grafico

acima que as opinides dos encarregados de educacgéo sao bastante equilibradas,

51% estao satisfeitos e 49% estdo muito satisfeitos com as terapias frequentadas

pelos seus educandos na escola.

Gréfico n° 20 — Integracdo na turma do ensino regular
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63%

Relativamente a integracdo dos alunos nas respectivas turmas do ensino regular,

63% dos encarregados de educacao estdo satisfeitos, 35% estdo muito satisfeitos

e apenas 2% estao insatisfeitos com a integragéo nas turmas.
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E de referir que neste item alguns pais acrescentaram uma nota que dizia que 0s
seus educandos nao faziam integracdo nas turmas, devido a problematica e a
falta de condicOes da escola para poder ser feita essa integracdo, contudo,

assinalaram o seu grau de satisfacéo ou de insatisfacao.

Grafico n® 21 — Inclusdo Educativa
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Pela andlise do Grafico n°® 21 podemos verificar que 59% a maioria dos
encarregados de educacdo esta satisfeita relativamente a inclusao educativa dos
seus educandos e 41% mostraram-se mesmo muitos satisfeitos com a incluséo.
Podemos concluir que aos encarregados de educacdo estdo satisfeitos com as

respostas educativas que a escola proporciona aos seus educandos a este nivel.

Gréfico n° 22 — Condic0es fisicas da escola
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Podemos observar que 48% dos encarregados de educacéo inquiridos, ou seja a
maioria, esta insatisfeita, no que se refere, as condicdes fisicas das escolas, 44%
responderam que estéo satisfeitos, 5% estdo muito satisfeitos e 3% se mostraram
muito insatisfeitos.

Gréfico n° 23 — Almogo na cantina escolar
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Verificamos no Grafico n® 23 que 68% dos encarregados de educacdo estédo
satisfeitos com o almogo nas cantinas escolares, 30% estdo muito satisfeitos e

uma minoria de 2% dizem-se insatisfeitos.

Graéfico n° 24 — Transporte utilizado pelos alunos
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A grande maioria dos alunos das U.A.M. devido as suas problematicas é
transportada por ambulancias®. Outros alunos s&do transportados por taxis e ha

uma minoria que é ainda transportada por carros particulares.
Observando o grafico n°® 24 verificAmos que uma elevada percentagem de

encarregados de educacao 78% estéo satisfeitos com o transporte utilizado pelos
seus educandos, 20% estdo muito satisfeitos, s6 2% se mostraram insatisfeitos.

Gréfico n° 25 — Relagdo com os Professores
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Pela analise do Grafico n° 25 podemos verificar que existe uma relagdo muito boa

entre os encarregados de educacao e os professores das U.A.M.

A grande maioria dos encarregados de educacdo, ou seja, 67% respondeu que
estda muito satisfeita com a relacdo existente, 31% responderam que estédo

satisfeitos e 2% mostraram-se insatisfeitos com a relagédo com os professores.

® Informagdes recolhidas através da entrevista
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Gréfico n° 26 — Relagdo com os Técnicos
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Dos encarregados de educagédo inquiridos relativamente a relagcdo com técnicos
que trabalham com os seus educando na escola, 59% estao satisfeitos, muito
satisfeitos estao 39% e 2% estao insatisfeitos com a relacdo com os técnicos.

Gréfico n° 27 — Relagdo com os Funcionarios
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Relativamente a relacdo dos encarregados de educacdo com os funciondrios
verificamos que existe uma relagdo muito boa, 61% dos encarregados de
educacgdo inquiridos responderam que estdo muito satisfeitos, 36% que estédo

satisfeitos e apenas 3% estéo insatisfeitos com a relacdo com os funcionarios.
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Grafico n°® 28 — Grau de Satisfacdo/Insatisfacdo geral dos Encarregados de
Educagdo relativamente ao funcionamento das Unidades de Apoio a
Multideficiéncia dos seus educandos
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Com os resultados obtidos, podemos dar uma visdo global das opinides dos
encarregados de educacdo acerca do funcionamento geral das unidades dos
seus educandos.

Dos 12 itens que cada um dos 61 encarregados de educacdo inquiridos
responderam, verificAmos que a maior parte estad satisfeita 54%, mostraram-se
muito satisfeitos 39%, insatisfeitos estdo 6% e uma percentagem muito baixa de
apenas 1% mostraram-se muito insatisfeitos.

Constatdmos que a maioria dos encarregados de educac¢do estéo satisfeitos com

a forma como funcionam as unidades frequentadas pelos seus educandos.

Concluida a andlise dos dados, passaremos agora para a discussdao dos

resultados.
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6. Discussao dos Resultados

Perante os resultados podemos verificar que os professores de Educacao
Especial da nossa amostra sao todos do sexo feminino, a maioria situa-se numa
faixa etaria ainda relativamente jovem, entre os 30 e 40 anos.

No que diz respeito ao grau de ensino a que pertencem, podemos constatar que
temos professores de todos os graus de ensino, que vao desde o pré-escolar ao
3° ciclo e secundario, contudo, a grande maioria pertence ao 1° ciclo do Ensino
Basico.

Quanto a nossa primeira hipotese, pelos resultados obtidos podemos inferir que a
que a totalidade dos professores da nossa amostra possui especializagéo e que
as especializagbes sdo de diferentes dominios. Constatdmos que apenas 15%
tém formacdo no dominio da multideficiéncia, pensamos que sera por se tratar de
uma especializacdo ainda recente. Actualmente, as universidades estdo a fazer
um grande investimento na &rea da Educacdo Especial e existe uma grande
diversidade nos dominios de formacao.

No que concerne a aplicacdo do Decreto-Lei n°® 3/2008 de 7 de Janeiro, as
unidades especializadas integrarem docentes com formacdo especializada em

Educacédo Especial, podemos concluir que esté a ser aplicado na integra.

Relativamente ao tempo de servico em de Educacao Especial, verificamos que a
maioria dos professores se situa entre os 0 e 10 anos de servico. Ja tém alguma
experiéncia neste tipo de ensino e experiéncia anterior na educacgéo de criangas
com multideficiéncia. Consideram a area de maior importancia a ser trabalhada
com os alunos, a area da Comunicacdo e segundo a DGIDC (2008) a
Comunicacdo deve ser a area central do curriculo dos alunos com
multideficiéncia. Esta area juntamente com as da Autonomia e Socializa¢do, sao
as que os professores mais trabalham, isto revela que tém preparagédo e
conhecimentos sobre esta problemética para desenvolver a sua pratica

pedagogica com estes alunos.
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Da analise dos dados verificAmos que a totalidade das unidades da nossa
amostra tém trés terapias realizadas nas escolas, sdo Fisioterapia, Terapia da
Fala e Terapia Ocupacional. Estas terapias sdo semanais e realizadas pelas
terapeutas® colocadas nas unidades pela DREN. Pensamos que estas terapias
sdo de extrema importancia para os alunos, mas na pratica ndo estéo a funcionar,
porque o tempo semanal para cada aluno é muito pouco, cerca de 45 minutos
individual e 45 minutos em grupo, assim, dificilmente se verificarao progressos.

A DREN tera que fazer uma avaliacdo destas terapias para posteriormente se

fazerem melhorias a este nivel.

Pelos resultados obtidos podemos afirmar que na grande maioria as unidades da
nossa amostra os alunos fazem integragéo nas turmas.

O Artigo 26° do Decreto-Lei n°® 3/2008 de 7 de Janeiro, diz que deve ser
promovida a participacdo dos alunos com multideficiéncia nas actividades
curriculares e de enriquecimento curricular junto dos pares da turma a que
pertencem, todavia, foi referido por alguns professores e confrontado com os
dados obtidos na entrevista, que um pequeno namero alunos nao faz integracao
nas turmas, por dois motivos, a problematica e a falta de elevador na escola. Ou
seja, ha alunos que frequentam as unidades por exemplo, Paralisia cerebral com
quadro de tetraparésia espastica em que nao é viavel fazer esta integracao.

As escolas do 1° ciclo ao ndo oferecem condicfes para que os alunos de cadeiras
de rodas possam fazer integracdo nas turmas, se as salas se situarem no 1°

andar, estdo a limitam a integracao,

Quanto ao nivel de dificuldades sentidas pelos docentes na realizacéo do trabalho
com criancas de multideficiéncia, verificamos que metades dos professores
inquiridos ndo revelaram quaisquer dificuldades na realizacdo do seu trabalho
com estas criancas. Constatamos que estes professores eram essencialmente os
que tinham mais tempo de servico em Educacéo Especial e mais experiéncia com
estas criancas.

A nossa professora entrevistada e outra metade dos professores da nossa

amostra referiram sentir algumas dificuldades e apontaram as principais como: a

® Informacdes recolhidas através da entrevista
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auséncia de linguagem verbal dos alunos, dificuldades em compreendé-los e
atendé-los da melhor maneira, falta de recursos humanos e recursos materiais,
falta de espaco, de orientacbes e de apoios da DREN e ainda falta de apoio dos
pais e da comunidade. Podemos referir que os professores se deparam

diariamente com problemas na realizacéo do seu trabalho com estes alunos.

Relativamente a nossa segunda hipétese, dos resultados obtidos no que se refere
as adaptacoes fisicas realizadas nos estabelecimentos de ensino, para atender
adequadamente as criancas com multideficiéncia, podemos afirmar que a maioria
das escolas sofreu adaptacdes, essencialmente ao nivel de rampas e casas de
banho adaptadas. Todavia essas adaptagcdes n&o foram suficientes, 0s
professores apontaram como falhas a inexisténcia de elevadores nas escolas do
1° ciclo, s6 existem nas duas unidades das EB2,3 da nossa amostra e a falta de

espacos nas escolas e nas salas para trabalhar.

Pensdamos que o Ministério da Educacao deveria ter feito um projecto para estas
unidades, a partir dos objectivos das normas orientadoras das unidades
especializadas em multideficiéncia, que contemplasse ndo s6 todo o tipo de
adaptacdes necessarias mas também o espaco das aprendizagens.

Constatdimos que as escolas ndo reunem as condicBes necessdarias para

receberem alunos com estas problematicas.

No que se refere & existéncia de recursos humanos e materiais suficientes para
as necessidades das criangas, a maior parte dos professores referiram que nao
dispdem de recursos suficientes e apontaram as suas principais necessidades
como:

Auxiliares da Accao Educativa;

espaco para trabalhar;

software informético adaptado;

material didactico adaptado

material de desgaste,;

transportes adaptados para visitas de estudo;

apoio da DREN e do Ministério da Educacéo.

100



VerificAmos que a maioria das unidades apresenta muitas caréncias ao nivel de
recursos humanos e de recursos materiais e estes recursos sdo primordiais para
gue se possa dar as respostas educativas mais adequadas as estas criangas.

Sabemos que as unidades especializadas deverdo obedecer a trés pressupostos
basicos: as respostas educativas tém de se adequar a especificidade de cada
aluno, a comunicacao € o eixo central de toda a intervencéo e a aprendizagem
deve centrar-se em experiéncias da vida real. Contudo, torna-se muito dificil
desenvolver um trabalho tdo especifico com estas criancas, sem condi¢des

adequadas as suas problematicas.

Cabe as escolas apetrechar as unidades com equipamentos essenciais as
necessidades especificas dos alunos com multideficiéncia e introduzir as
modificagcdes nos espacos e mobiliario que se mostrem necessarias face as
metodologias e técnicas a implementar, para adequar 0S recursos as

necessidades dos alunos.

A nossa pesquisa permitiu-nos concluir que existe uma grande diferenca entre o
gue se pretende com as unidades especializadas e o que é possivel ser feito, com

0S recursos existentes.

Relativamente aos encarregados de educacao da nossa amostra, verificamos que
tém idades compreendidas entre os 40 e 50 anos, constatdimos que a grande
maioria é do sexo feminino, uma das razfes podera estar relacionada com o facto
de uma grande parte das mées destes alunos nao trabalharem, devido as

problematicas dos filhos.

No que concerne a nossa Ultima hipétese, pelos resultados obtidos num total de
732 respostas dos nossos inquiridos, 401 respostas mostraram-se satisfeitos com
o funcionamento das unidades de apoio a multideficiéncia, 286 mostraram-se
muito satisfeitos, 41 insatisfeitos e apenas 4, uma pequena minoria se mostrou

muito insatisfeita.

Podemos concluir que de uma maneira geral, os encarregados de educacao

estdo satisfeitos com o funcionamento das unidades dos seus educandos. Esta
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satisfacdo podera estar relacionada com a oportunidade de estas criancas mesmo
com muitas limitagbes também frequentarem a escola, o que ndo se verificava
alguns anos atras e com facto de estas unidades serem uma mais valia para

estes pais, na medida em que podem ter uma vida profissional normal.

Consideramos ter finalizado a analise de toda a informacéo recolhida, ao longo
deste trabalho de investigacdo, o que nos permitira agora, realizar as conclusdes

finais.

102



CONCLUSAO

O nosso trabalho focalizado nas unidades especializadas em multideficiéncia
permitiu-nos conhecer de uma forma aprofundada esta problematica, caracterizar
os docentes envolvidos na educacdo desta populacao, verificar as areas mais
trabalhadas e as actividades desenvolvidas, identificar as principais necessidades
e dificuldades sentidas por estes docentes. Permitiu-nos ainda saber como
funcionam estas unidades, verificar se escola € capaz de dar resposta as
necessidades destas criancas e finamente, demonstrar se os encarregados de

educacao estao satisfeitos da forma como funcionam estas unidades.

Dos resultados obtidos salientam-se o0s aspectos que se afiguram mais
significativos e sobre os quais importa apresentar as seguintes conclusoes.

De um modo geral, podemos inferir que os docentes estdo preparados para
desenvolver a sua préatica pedagdgica com alunos multideficientes, pois a
totalidade dos professores da nossa amostra possui especializacdo e ja tém
alguma experiéncia quer na area da Educacdo Especial, quer na educacao de

criangas com multideficiéncia.

Relativamente as areas mais trabalhadas, a maioria dos professores considera a
area da Comunicacao a de maior importancia a ser trabalhada com alunos com
esta problematica, por se verificar a auséncia de linguagem verbal na maior parte
deles. A area da Comunicacdo, a area da Autonomia, da Socializacdo e das

Expressdes, sdo as areas que os professores mais trabalham com os alunos.

Quanto a integracao dos alunos nas turmas, os dados permitem-nos verificar que
na grande maioria das unidades da nossa amostra os alunos fazem integracao.
Esta integracéo € parcial, em alguns casos devido a problematica dos alunos séo

os colegas das turmas que se deslocam as salas das unidades.
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Constatdmos que um pequeno numero alunos nao faz integracdo, devido a falta
de elevador na escola, impedindo principalmente, os alunos com cadeiras de

rodas de ter acesso as salas do 1° piso.

Quanto ao nivel de dificuldades sentidas pelos docentes na realizacéo do trabalho
com estas criancgas, verificamos que metades dos professores da nossa amostra
nao revelaram quaisquer dificuldades na realizagdo do seu trabalho.

A outra metade dos professores sente algumas dificuldades, nomeadamente, na
auséncia de linguagem verbal na maioria dos alunos o que dificulta todo o
processo comunicativo, na falta de recursos humanos e recursos materiais, na
falta de orientacdes pedagogicas e de apoio por parte da DREN, na pouca
participagdo dos pais na escola e na falta de apoio da comunidade,
principalmente ao nivel de transportes adaptados, uma vez que as aprendizagem

destes alunos sao baseadas em vivéncia reais.

No que diz respeito as terapias realizadas na escola, verificamos que a totalidade
das unidades do nosso estudo tem trés terapeutas, Fisioterapeuta, Terapeuta da
Fala e Terapeuta Ocupacional. Estas terapeutas foram colocadas nas unidades
pela DREN, pelo segundo ano consecutivo e deslocam-se as unidades
semanalmente para realizarem as terapias aos alunos.

Pensamos que desta forma os progressos destes alunos serdo poucos porque
estes apoios sdo muito espacados. Para se conseguir resultados positivos com
estas criangas, terd que ser desenvolvido um trabalho mais consistente e
continuo.

Além destas terapias algumas unidades tém outras como, Hidroterapia,
Hipoterapia, Psicologia, Musicoterapia, estas funcionam através de protocolos de
parcerias realizados entre o0s agrupamentos de escolas e autarquias ou

Instituicdes.

Relativamente as adaptacoes fisicas realizadas nos estabelecimentos de ensino
para atender adequadamente as criangas com multideficiéncia, podemos verificar
que a maioria das escolas sofreram adaptacdes, essencialmente ao nivel de
rampas e de casas de banho adaptadas. Mas constatamos que essas adaptacdes

ndo sao suficientes, existem ainda bastantes falhas a este nivel tais como: a
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inexisténcia de elevadores nas escolas do 1° ciclo, o que limita o acesso de
muitos alunos as turmas, a falta de espacos nas escolas para trabalhar com os
alunos e principalmente a falta de espaco e necessidade de adaptacdes ao nivel
das salas das unidades. Verificamos que estas salas, sdo salas de aulas normais,
nao sofreram quaisquer adaptacdes e ndo reunem as condicdes para se trabalhar

com alunos de multideficiéncia.

Quanto a existéncia de recursos humanos e materiais suficientes para as
necessidades das criancas, os dados permitem verificar que a maioria dos
professores da nossa amostra ndo dispbe de recursos suficientes para
desenvolver o seu trabalho com os alunos.

Relativamente a recursos humanos, faltam Auxiliares da Accédo Educativa e
existem unidades a funcionar com recurso a tarefeiras, sem qualquer tipo
experiéncia ou de formacédo na area.

Ao nivel dos recursos materiais verificaram-se bastantes falhas tais como, falta de
material didactico adaptado, software informatico adaptado, material audiovisual e

ainda falta de material de desgaste.

No que concerne aos encarregados de educacgao, podemos concluir que de uma
maneira geral, 0s encarregados de educacdo estdo satisfeitos com o
funcionamento das unidades dos seus educandos. Alguns mostraram-se mesmo
muito satisfeitos em relagé@o ao trabalho desenvolvido com os seus educandos e a
existéncia de uma boa relacdo com professores e funcionarios. Porém, mostraram

a sua insatisfacado sobre um item, este relativo as Condicdes fisicas da escola.

De uma maneira global os dados sdo unanimes em afirmar que professores e
encarregados estao descontentes em relacao as condicdes fisica das escolas, no
que se refere a falta de espacos na escolas para trabalhar com os alunos e

principalmente a falta de espac¢o nas salas das unidades.

A nossa pesquisa permitiu verificar que de um modo geral, as Unidades de Apoio
a Multideficiéncia funcionam bem e que os encarregados de educacdo estao

satisfeitos com este funcionamento.
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No entanto, verificamos que os professores se confrontam com alguns problemas
graves, como a falta de recursos humanos e recursos materiais, a falta de
espaco, a falta de apoio da DREN e da comunidade. Estes problemas séo
sentidos no dia a dia e limitam todo o trabalho com os alunos.

S6 com um grande empenho, os professores conseguem que as unidades
funcionem bem e que os encarregados de educacao estejam satisfeitos com este

funcionamento.

Consideramos assim, que a escola ndo esta a dar uma resposta adequada as
necessidades da populacdo que frequenta as Unidades de Apoio a
Multideficiéncia.

Deixdmos um alerta para a falta de recursos nestas unidades, pois considerdmos
gque 0s recursos humanos, 0s recursos materiais e 0 espaco fisico da escola sao

primordiais para o funcionamento normal de qualquer unidade especializada.

Pensamos que cabe ao sistema educativo e em particular & escola proporcionar
uma educacao de qualidade aos alunos com multideficiéncia.

Constatdmos que falta ainda percorrer um longo caminho, pois uma escola
inclusiva é aquela que tem que se adaptar a realidade dos alunos, s6 desta forma
podemos ajuda-los a desenvolver as suas potencialidades, a serem tao
independentes quanto as suas capacidades o permitirem e a terem uma melhor

qualidade de vida.

Com este trabalho esperamos contribuir para uma melhor compreensdo da
problematica da multideficiéncia e de alguma forma, para que nos contextos
educativos onde estes alunos estdo inseridos, as respostas educativas sejam
organizadas de modo a criarem oportunidades para que eles possam alcancar as
mesmas finalidades educacionais dos seus pares, beneficiem das adequacdes de
que necessitam para diminuirem o impacto das sua limitacées no seu despenho e

nas suas aprendizagens e progridam até ao maximo das suas potencialidades.
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Questionario ao professor de Educacéo Especial

colocado nas Unidades de Apoio a M ultideficiéncia

1. Nome do Estabelecimento de Educacdo/Ensino em que exerce funcoes

Concelho

2. ldade:

menos de 30

entre 30 e 40

entre 40 e 50

mais de 50

3. Sexo:

feminino

masculino

4. Grau de ensino a que pertence:

Pré-escolar

1°Ciclo

2° Ciclo

3°Ciclo

Secundario

5. Habilitacdo Profissional:

Curso
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6. NUmero de anos de servigo em Educacgéo Especial:

0-5 anos

6-10 anos

11-15 anos

+ de 15 anos

7. Formagao Especializada:

Sim

N&o

Se sim, em que dominio?

8. Tem experiéncia anterior na educagdo com criangas com multideficiéncia?

Sim

9. Com quantas crian¢as com multideficiéncia trabal ha este ano lectivo?

10. Tem formagéo especifica no dominio da multideficiéncia?

Sim

N&o

Nao

11. Na sua opinido, qual é a &ea mais importante que deverd ser trabalhada com estes

alunos?

12. Ordena as areas pela ordem que mais trabal ha.

Comunicagao
Autonomia
Cognicéo
Socializacdo
Expressoes

Linguagem

Psicomotricidade

Outras
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13. Os seus alunos fazem integracdo nas turmas?

Sim N&o

14. Sente dificuldades na realizacdo do seu trabalho como docente de criancas com

multideficiéncia?

Se sim, indique as suas maiores dificul dades.

15. De que terapias beneficiam os alunos com multideficiéncia na sua escola?

TerapiadaFala

Terapia Ocupacional

Fisioterapia

Psicologia

Hidroterapia

Hipoterapia

Musicoterapia

Outras

16. O seu estabelecimento de ensino sofreu adaptactes fisicas para atender adequadamente

as criancas/jovens com multideficiéncia?

Sim N&o

17. DispOe de recursos humanos e materiais suficientes para as necessidades das criangas

com quem trabalha?

Sim N&o

Justifique

Muito obrigada pela sua colaboracéo.
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Questionario aos Encarregados de Educacéo dos alunos
gue frequentam as Unidades de Apoio a Multideficiéncia

1. Idade

2. Sexo:

masculino

feminino

3. Indique o grau de Satisfacéo ou I nsatisfacao relativamente ao funcionamento da

Unidade Especiaizada de Apoio a Multideficiéncia.

Das afirmacdes que se seguem circule a resposta apropriada. Use a seguinte escala.

1=Muito Insatisfeito 2 =Insatisfeito 3= Satisfeito 4 = Muito Satisfeito

1. Horérios de funcionamento da unidade. 1 2 3 4
2. Trabalho desenvolvido. 1 2 3 4
3. Aprendizagens readlizadas. 1 2 3 4
4. Terapias frequentadas na escola. 1 2 3 4
5. Integracdo na turmado regular. 1 2 3 4
6. Inclusdo educativa. 1 2 3 4
7. Condicdes fisicas da escola. 1 2 3 4
8. Almoco na cantina escolar. 1 2 3 4
9. Transporte utilizado. 1 2 3 4
10. Relacdo com os professores. 1 2 3 4
11. Relacdo com os Técnicos. 1 2 3 4
12. Relacdo com funcionérios. 1 2 3 4

Muito obrigada pela sua colaboracéo.
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ANEXO n° 3
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Guiao de Entrevista

1. Ha quanto tempo est4 a trabal har nesta unidade?

2. Quantos alunos tem este ano lectivo e quais sdo as suas probleméticas?

3. Quem faz parte da sua equipa de trabalho?

4. Como é o dia adia de uma unidade de Multideficiéncia?

5. Pode-me explicar sucintamente o trabalho realizado durante a semana?

6. A Segunda-feira?

7. A Tercafeira?
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8. A Quarta-feira?

9. A Quinta-feira?

10. A Sexta-feira?

11. Foi colocada nesta unidade por opcéo ou este lugar foi-lhe imposto?

12. Quais sdo as maiores dificuldades sentidas na sua unidade?

Muito obrigada pela colaboragéo.
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ANEXO n° 4
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Actividades da sala da unidade

Trabalho colectivo

Trabalho individualizado.
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ANEXO n°5
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Terapias

:

'
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ANEXO n° 6
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Hipoterapia
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ANEXO n°7
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Hidroterapia
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ANEXO n° 8
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Expressoes nas A.E.C.s
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