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MESTRADO EM CIENCIAS DE EDUCACAO
PROMOCAO DA INCLUSAO DE UM ALUNO COM TRISSOMIA 20, COM RECURSO A TECNOLOGIA DE APOIO

“Se acrescentares pouco a pouco, mas com frequéncia,
)

logo esse pouco passard a ser muito.’

Hesiodo
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SUMARIO EXECUTIVO

O presente relatorio “Promocgao da inclusao de um aluno com Trissomia 20, com recurso a
tecnologia de apoio” surge no dmbito da realizagdo do Mestrado em Ciéncias da Educagdo —
Educacgdo Especial, que a autora realiza na continuidade da sua profissdo docente, exercida ha
mais de 25 anos e da sua formacao regular com que tem acompanhado o exercicio da profissao.
Com a realizacdo da pés-graduagdo em Educacdo Especial (300 horas), leciona na Educagao
Especial, desde o ano letivo 2009/2010, tendo frequentado, nestes dltimos seis anos, formacdes,
num total de 360 horas.

Coerentemente com a pratica anterior de capacitacio de competéncias praticas no
aprofundamento tedrico, o presente relatorio suporta-se, € apresenta, a teoria disponivel e
procurada para enquadramento e orientacio do trabalho do caso pratico- apoio a um aluno com
Necessidades Educativas Especiais (NEE), portador de trissomia 20, em mosaico, anomalia
cuja investigacdo se encontra, quer a nivel clinico, quer a nivel da resposta educativa, numa
fase de pesquisa e de desenvolvimento.

A inclusdo de alunos com NEE requer a mobilizagdo e a estreita articulacdo de diversos
agentes, intervenc¢do clinica, familia, escola, professores e sociedade, para que seja garantida
uma resposta de qualidade.

Todo o envolvimento referido visa, mais que a mera integragdo, a inclusdo do aluno no sistema
de ensino segundo um conceito a que a Conferéncia Mundial sobre Necessidades Educativas
Especiais promovida pela UNESCO e realizada em junho de 1994 em Salamanca (Espanha)
ndo s6 ajudou a consolidar como a definir linhas orientadoras que vieram a ter expressao formal
na Declaragao de Salamanca sobre Principios, Politica e Prética na Area das Necessidades
Educativas Especiais.

Este caminho estruturado de abordagem ao ensino de alunos com NEE veio a ter continuidade

a nivel de cada pais, sendo que em Portugal levou a que do seu ja existente enquadramento na
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Lei de Bases do Sistema Educativo e na Lei de Bases da Prevencao, Integracao e Reabilitacao
da Pessoa viesse a ser objeto de vdria legislacdo que atualmente enforma a Educagdo Especial
em Portugal.

O caminho percorrido a nivel legislativo obriga instituicdes de Ensino e professores, mas nao
dispensa, pelo contrario, requer o envolvimento da familia como forma primeira e insubstituivel
de integracdo, inclusdo e desenvolvimento do aluno, ndo sé a nivel de aprendizagem, mas
também como pessoa.

Apesar do medo e inseguranca inicial, as familias podem ser capazes de encarar o desafio de
forma realista e num processo que a situacao dificil ndo produza efeitos negativos, mas se torne
enriquecedora da vida familiar. Um caminho que, em si, € o caminho mais sélido de inclusao
do aluno no sistema de ensino e no caminho da sua felicidade.

A Trissomia 20 em mosaico de que € portador o aluno D, resulta de uma anomalia
cromossomatica numérica, consistindo na presenga de uma cépia extra do cromossoma 20 em
apenas algumas células, que, geralmente, resulta de erros na divisdo celular logo apds a
fertilizagao.

Para apoio a inclusdo deste aluno foi, em acordo com as boas praticas recomendadas,
promovida a participacdo dos pais, de toda a comunidade educativa, terapeutas (terapeuta da
fala e fisioterapeuta) e médico que regularmente prestava assisténcia ao aluno. Este
envolvimento, com particular relevo para a criteriosa e sempre presente intervengao dos pais,
foi uma base sélida para um conhecimento continuo do estado de espirito do aluno, da sua
motivacdo, da identificacdo das respostas requeridas e definicio de acdes e estratégias a
desenvolver. Do contacto com o médico assistente foi possivel conhecer e antecipar o estado

fisico e sua evolucao e reflexo nas potencias necessidades acrescidas de apoio ao aluno.
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De entre algumas limitacdes que apresentava, a atividade da escrita manuscrita foi, em
particular, uma dificuldade que se agravou de forma significativa, devido a acentuacdo da
cifoescoliose que teve implicagdes na motricidade geral e, especialmente na motricidade fina.

Na procura de metodologia que melhor pudesse auxiliar a minimizar esta limitacdo foi
identificada uma ferramenta informatica, Eugénio, o Preditor de Palavras, cuja utilizacdo se
apresentava como facilitadora no aceleramento da escrita. Simultaneamente foi solicitada uma
avaliacdo do aluno pelo CRTIC de Guimardes (centro de recursos TIC que se destina a
avalia¢do de alunos com NEE, para adequacio das tecnologias de apoio as suas necessidades
especificas), para atribuicdo de um computador com teclado adaptado.

Foi, assim, desenvolvido um trabalho progressivo e monitorizada a introducdo da nova
ferramenta na formac¢do do aluno, com o objetivo de poder rastrear a sua evolucdo nos varios
aspetos de formacdo, para se poder avaliar e eventualmente introduzir variacao de intensidade
de uso ou até abandono do uso da ferramenta, caso a sua aplicagdo resultasse em maior
desvantagem do que vantagem.

Da monitorizagdo e quantificacdo feita relativa aos vdarios critérios de andlise das
metodologias aplicadas, exercicio manuscrito, com processador de texto e com o Preditor de
Palavras, foi, através de uma valorizacdo em dez niveis, verificada uma melhoria (em sete
niveis) na diminuicdo do cansaco fisico € no aumento da motivacao e uma total dispensa de
pedidos de ajuda por parte do aluno durante a realiza¢do da tarefa. O critério de legibilidade
ndo permite leitura na diferenga entre o exercicio manuscrito e do uso de computador porque a
melhoria e estritamente resultado da tecnologia, mas essa melhoria de legibilidade teve reflexos
positivos na facilidade de comunicacao e na motivacao. Relativamente ao ndmero de erros quer
o processador de texto quer o preditor de palavras tiveram o mesmo efeito na sua reducao.

Relativamente a ferramenta disponivel e aplicada, identifica-se vantagem no seu

desenvolvimento. O conhecimento sobre a sua existéncia e potencialidades revelou-se, contudo,
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dificil pelo que se conclui como vantajoso a participagao regular de quadros do setor nos féruns
especializados, como os promovidos pelos centros de recursos TIC, sobre recursos e
tecnologias de apoio disponiveis.

Considera-se igualmente pertinente o contacto com “A Rarissimas — Associa¢do Nacional de
Deficiéncias Mentais e Raras”, fundada em abril de 2002, com a missdo de apoiar doentes,
familias, que convivem de perto com as doengas raras, para relato da experiéncia com o aluno,

portador de trissomia 20 em mosaico, considerada uma doenga rara.
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ABSTRACT

The present report “Promotion of the inclusion of a student with Trisomy 20, resourcing to
assistive technology” arises in the context of the completion of Master in Science of Education
— Special Education, which the author does in the continuity of her career as teacher, with more
than 25 years, and her continuous training to reinforce the execution of her profession. After
completing a post-graduation in Special Education (300 hours), the author exercises Special
Education since the school year of 2009/2010, attending, in the last 6 years, trainings within a
total of 360 hours.

Consistently with past practice in the training of practical skills within the theoretical study,
this report is supported and presents the theory that is available and that is sought to frame and
guide the work in a practical case study of a student with special education needs (NEE), with
Trisomy 20, anomaly whose research is, whether at a clinical level or educational response
level, in an investigation and development stage.

The inclusion of students with special educational needs requires the mobilization and a close
cooperation of several agents, clinical intervention, family, school, teachers and society, to
assure a quality response.

All the referred involvement seeks, more than mere integration, the inclusion of the student in
the education system according to a concept that the World Conference of Special Educational
Needs, promoted by UNESCO and held in June 1994 in Salamanca (Spain), not only helped to
consolidate but also to set guidelines that came to be formally expressed in the Salamanca
Statement about Principles, Policy and Practical in the field of Special Educational Needs.

This structured approach to the education of students with special educational needs came to
be continued at the level of each country, and in Portugal led to their existing framework in the

Law of Special Educational Baselines and in the Law of Prevention, Integration and

MARIA AMELIA PEREIRA CARVALHO GONCALVES l 6



MESTRADO EM CIENCIAS DE EDUCACAO
PROMOCAO DA INCLUSAO DE UM ALUNO COM TRISSOMIA 20, COM RECURSO A TECNOLOGIA DE APOIO

Rehabilitation of a Person Baselines came to be a subject of several legislations that currently
shape the Special Education in Portugal.

The taken path in legislation requires not only educational institutions and teachers, but also
the involvement of the family as a first and irreplaceable form of integration, inclusion and
development of the student, not only at an educational level, but also as a person.

Despite the initial fear and insecurity, the families can be able to face the challenge
realistically and in a process that the difficult situation does not create negative effects, but
enriches the family life. A path that itself is the most solid way to include the students in the
educational system and the way to their happiness.

The Trisomy 20 in mosaic that the student D. is a carrier, results from a numerical
chromosomal abnormality, consisting in the presence of an extra copy of chromosome 20 in
some cells which, generally, result from anomalies in the cell division after fertilization.

To support the inclusion of this student it was, accordingly with the recommended best
practices, promoted the participations of parents, therapists (speech therapist and
physiotherapist) and doctor who regularly provided assistance to the student. This involvement,
with particular emphasis on the careful and always present intervention of the parents, was a
solid basis for a continuous knowledge of the state of mind of the student, his motivation,
identification of the required responses and definition of actions and strategies to develop. From
the contact with the doctor it was possible to know and anticipate the physical state and its
evolution and reflection on the potential increased needs for supporting the student.

Among some limitations, the handwriting was, in particular, a difficulty that has worsened
significantly due to accentuation of kyphoscoliosis that had implications in the movement skills.

In the search for the best methodology that could help minimize this limitation, it was
identified software tool, Eugénio — o Preditor de Palavras, which use presented itself as a

facilitator in the writing speed. Simultaneously, it was requested an evaluation of this student
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by CRTIC of Guimaraes (information technology resources centre destined to evaluate students
with special educational needs to adequate the assistive technologies to their specific needs) to
obtain a computer with an adapted keyboard.

It was, then, developed a progressive work and monitored the introduction of this new tool in
the education of the student in order to be possible to track his evolution in several training
aspects to evaluate, and eventually introduce, variation of intensity of use or even abandonment
of use of the tool, in case its application would result in greater disadvantage than advantage.

From monitoring and quantification relative to the several assessment criteria of the applied
methodologies: handwriting exercise, writing resourcing to a word processor and to Eugénio —
o Preditor de Palavras exercises, it was, through an evaluation of 5 criteria rated from O to 10,
verified an improvement in 3 criteria rated with 7 (good): diminished writing time, decreased
fatigue levels, and complete exemption for aid by the student during the exercise. The
readability criterion is, naturally, different between the handwriting exercise and the resource
to a computer, registering only reflections in the improvement of communication and
motivation and on the number of errors that were reduced either using the word processor or
Eugénio — o Preditor de Palavras.

Regarding the available and applied tool, it is identified an advantage in its development. The
knowledge about its existence and potentialities has been revealed difficult so that it is
concluded as advantageous the regular participation of experts in specialized forums, as the
ones promoted by information technologies centres about available resources and assistive
technologies.

It is also considered relevant the contact with the association “A Rarissimas — Associacdo
Nacional de Deficiéncias Mentais e Raras”, founded in April 2002 with the mission to support
patients and families who live closely with rare diseases, to report the experience with this

student with Trisomy 20 in mosaic, considered a rare disease.

MARIA AMELIA PEREIRA CARVALHO GONCALVES l 8



MESTRADO EM CIENCIAS DE EDUCACAO
PROMOCAO DA INCLUSAO DE UM ALUNO COM TRISSOMIA 20, COM RECURSO A TECNOLOGIA DE APOIO

INDICE

TERMINOLOGIA ...ttt ettt ettt st bt e bt e bt et e bt e atesbte s bt e s bt e bt e bt eatesueesstenbeenbeenbeas 11
I INTRODUGAO. ...ttt s st sa st s st s s s e s st e s sass et nassessassesnassesananeas 12
1.1 ENQUAATAIMENTO «.etiiuiieiiieiiieeiteeite ettt ettt stt e sttt e sttt e st e e st eesabeesabeesabeesabeesaseesabeesabeesabaesnsaesabeesseesane 12

1.2 Apresentacdo e Estrutura do RelatOTI0......c.ueiriiiiiiiiiiiiiieeieeeite ettt sttt ettt e s 12

2 PERCURSO ACADEMICO E PROFISSIONAL DA AUTORA..........coooiueeereeeereereeseeseesesseessessenssessessses s 15
2.1 PercursO ACAAEIMICO ..cc.eeiieiiiieiiieitierieete ettt ettt et et et e st e sbe e s bt et e bt s atesbte s bt e bt et e eabesabesaaesbeenaes 15
2.2 Percurso Profissional na EAucagao ESPEcial........ccccueriiiiiiiiriiiniiiieiienieeieeie ettt 15
2.2.1 Formaco continua realiZada ........cocueeieriiiiiniieiieieete ettt sttt ettt 16

2.2.2 Realizagdes dentro do quadro base de atribUIGOES .......ceuverueeriieriirrierienieneenieeeeee et 18

3 INCLUSAO E NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIALS ........cocoeiiieueieeieeteeeieeieeeeeseesee e 21
301 INCIUSAO caeeite ettt ettt ettt et et e e st st a et et e eae et e bt et et eanesanesaeenae 21
3.2 Principios Orientadores da INCIUSAO....cc.ueiiuiiiriiiniiiiiierieeeite ettt sttt sttt st e s b e st essbeeeane 22
3.3 Participag@o e Cooperacao como Motores da INCIUSAO .....ccverrvieriiiriiiieiiieniie ettt sttt 26
3.4 Necessidades EAUCAtiVAS ESPECIAIS....ccvcvtirrierriiiriieriieiiieeiitesitesiee st e steesbeesbeesabeesbeesabeesseesabeesnseesane 28
3.5 Educagdo Especial €m POTtUZAl .........coviiiiiiiiiiiiiiieeiteeiteeite ettt sttt e st e s e st e s esabeesaae e 28

4 CONCEITO DE FAMILIA E A FAMILIA FACE A CRIANCA COM NEE.........cccooiiineereesessssssnnens 34
o N 731§ - RO USRS 34
4.2 A Familia face a Crianga com NEE ........ccciiiiiiiiiiiiiieee ettt st 34

5 ALTERACOES CROMOSSOMATICAS E O CASO DA TRISSOMIA 20 .......oovereereeereeeeereeeesessssnsesnens 38
5.1 Alteragdes CromoSSOMAICAS ESIIULUTALS «...veevvieriieriieriiesieesieeeiee st e eieesbeesbeesbeesbeesabeesbeesabeesseesane 38
S.10T INVEISAO weenieiniiiiieieite ettt ettt ettt et et et et s b s bt e bt e bt et e s st e saeesbe e bt e st emneemeesbe e beeneenneen 39

5.1.2 DRIECAO .ottt ettt ettt ettt ettt e h b e et e a b e e nate e s ab e e abeesabeesateesabeenateenn 39

5.1.3 DUPHCAGAO .eeutieitieetie ettt ettt ettt ettt ettt et e ettt e bt e ettt e s abe e abeesabeesateesabeensbeesabeesnseesabaenaseens 40

5.1.4 TTANSIOCAGAO ..eeiuvieriiiiiiteeite ettt ettt ettt ettt e rbt e ettt e bt e e bt e e s bt e e bte e abeesateesabeessbeesabeennseesnsaenaseens 42

5.2 ATEragOes INUIMETICAS ...veerveeriierieeiiiesteesieesteesteesteesabeesteesabeesaseesabeessseesabaessseesabaesnsaesabaesseessseesnsaesnse 42
52,1 BUPIOIAIAS ..ottt ettt ettt ettt et e bt e bt ettt et eeat e bt e bt e bt et e et e eaeesaeenas 43

5.2.2 ANCUPLOTAIAS ..ottt ettt sttt et et et e s e e s bt e s bt e bt e bt ea e e eat e e bt e bt et e et e e et e eaeesbeenas 44

5.3 Condigoes de Saide Afetadas pelas Mudangas no Cromossoma 20.......cc.evevereeeeeeneenrenenreneeeeneeneenne 48
5.3.1 SINdrome de ALAZIIIE ...c..coveriiririiiieieieeeercee ettt 48

TG TR @ 11 R T4 (S o211 167 o TSRS 48

5.3.3 Sindroma do cromossoma 20 €m aNel .........cc.eeieeeuieiiriiiiieiiie et s 49

5.4 A TIISSOMIA 20 ..ciuiiiiiiieiieteriente sttt ettt satesbee bt e bt et e e tesatesaeesbee s bt emseeattsatesbeesbeenbeenbeemnesasesanesueenaes 49

6 CASO DE ESTUDO DE TRISSOMIA 200......ccccoitiritiiirieniententententtett et sieesieenieesreeresenesaeesseesseensesnsesnnenns 51
6.1 Realidade Pedagigica dO ATUNO .......c.coeviiiriiiriiieniieeiitesiteeriee et e st e st e sbeesabeesbeesabaesbaesabaesssaessseesseesane 51
6.1.1 Historia escolar dO AlUNO .......cc.ceviiriiirieriienienieteeete ettt ettt sttt et e sbee s e es 51

6.1.2 A escola - 1ocalizagio € CAraCteriZaACA0......couerueeeerrerienrerienteeeetetentenre st sttt eseeresaes e saeereeneeneennens 52

6.2 A Situacido do Aluno no Ano Letivo 2014/2015 .......cciiiiiiiiiiiiiiiieic e 54
6.3 Breve Historial CHNICO dO ATUNO ......eecviiiiiieiieeiieeieeecteeeiee et e et e et e eteesbeeesbeesssaeessaesssaessseessseesssessnns 55
6.4 Avaliacdo do Aluno, Segundo @ CIF . ..o 59
6.5 INCIUSAO O ATUNO ..eiiiiiiiieeiiee ettt ettt e e et e e e tte e e s bteeeeateeeeeastaeesnseeesanssaeesnsaeesansseeeasseeesnsseens 61
6.5.1 EnqUadramento ...........cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiieictet e e e s 61

6.5.2 Organizac@o de recursos € do CONEXLO ESCOLAT ..o..virruiiirieiriierieenieenreenieesteesreesreesreesbeesaeee s 62

6.5.3 Aprendizagem € Sala de QULA ....ccceeevieeiiiiiieiie ettt sbe e s eesaree s 64

6.5.4 Envolvimento da familia.......ccccceoieviiriiiiiiiiinieeceteteeee et 66

6.6 Dificuldade Particular Na ESCIIta ...c..ceieiriiriiiiiiieniieiteieeieeteeteste ettt ettt et st s 66
6.6.1 Ferramenta para aceleragao da ESCIILA ....ivvuveerreerieriieerieerieerteesieesreeseeesbeessteessbeessseessseesseens 68

6.6.2 Evolucao de resultados de acordo com 0 tipo de €SCIItaA...cccuierverriierieenieerieenieenieesreesreeneeens 70

6.6.3 Quadro resumo de resultados € Andlise Fatorial .........ccccccevieeiiiieriiieieier e 74

6.7 Reflexao sobre 0S resultados ODSEIVAAOS .....eceiviieieiiiiieeiieeeciee ettt e eete et e e et e e snaeeeesnteeeeenseeesnseens 77

7 CONCLUSOES GERALIS ......oootiiaeteeeeeeteeeeeeeeeteveree e teeastes s tes s ses st sassess et s sassasasassansssesanassesanaesasanasas 79

MARIA AMELIA PEREIRA CARVALHO GONCALVES l 9



MESTRADO EM CIENCIAS DE EDUCACAO
PROMOCAO DA INCLUSAO DE UM ALUNO COM TRISSOMIA 20, COM RECURSO A TECNOLOGIA DE APOIO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........oouiviiveiieeseeesiessiessiss s ssss s ssss s sssssssessssssssssssssss s sssssssssenns 81
ANEXOS oo bbbt 86

LISTA DE QUADROS

Quadro 1 = Experiéncia profissional na Educacao ESpecial. ........c.cccooieriiiiiiiiiiiiiiiiiieieeciese e 17
Quadro 2 = Principios da escola inclusiva (fonte: Rodrigues, 2001). ......ccoieviiiiiiiniinieiiiecieie e 25
Quadro 3 = Vantagens da inclusao (fonte: Santos, 2007). ....cccueeeeiierierieriieee et eeese et ie e see e sree e eseenee e 27
Quadro 4 = Progressivas mudancgas na legislacdo relativa a educacio de criangas com NEE. .............ccccoeinene 31
Quadro 5 = Quadro resumo das Perturbagdes “TTiSSOMIA™ ........c.ccvueiieriieriieiieee e etteee e e eae e e sreesseeseenee e 45
Quadro 6 = Populagio discente com NEE: dados 2014/2015 (fonte: Projeto Educativo do Agrupamento).......... 53
Quadro 7 = Conjunto de problemadticas observadas no aluno em estudo. ...........coceoerirerieieienienienineneeeeeeeenne 56
Quadro 8 = Qualificadores de Atividade e Participacdo identificados na Checklist do aluno. .......c..cccoceeereenene. 60
Quadro 9 = Observagdo do exercicio de teXt0 MANUSCIILO ....cc..eruertreriiertieieeteeiteeieeeteente et eeetesitesieesieesieesbeeteeneeeas 72
Quadro 10 = Observacao do exercicio com processador de LEXTO. ....c..ueruiertieriirieriiertientienie et et see e see e eee e eae 73
Quadro 11 = Observacdo do exercicio com 0 preditor de Palavras. .........cocceevieiiiienienieiieeeiere e 74
Quadro 12 = Quadro de classificag@o e niveis COIreSPONAENLES. ......c..eevueeruieriirierieniienieete et eee e e e eas 74
Quadro 13 = Quadro comparativo de reSULLAdOS. .......cc.eeriiriiiiieiieiieee ettt 75

LISTA DE FIGURAS

Figura 1 = Sistema inclusivo centrado no aluno (fonte: Correia, 2008). ......ccveviieieeienieriieieeie e 24
Figura 2 = Inversao pericéntrica € PAraCENLIICA ... .cveeueeruierteeteeeesteseesteesseeseeseessesseesseeseensesssesssesseesseesseesenssenns 39
Figura 3 = Delegao teIMINAL «...co.uiiiiiiiiieiete ettt et ettt st be ettt et eae e bt b et ennean 40
Figura 4 = Rostos de pessoas com a sindrome cri du Chat. ...........coooiiiiiiiiiiiii e 40
Figura 5 = MeEi0SE COM CIOSSIME-OVET ... ..euteutiauteeiteeiieittenttenteeteeuteeateeueesteeteenbeenseesteaseesseesseenseenteeneeaneeeseesseenseensean 41
Figura 6 = Duplicag@o de 4rea dO CTOMOSSOIMIA ......eueeuietieiieie ettt ette ettt ettt ettt st e st e bt et et e eaee et e beenteenneas 41
Figura 7 = TTansSIoCAGAO ...c..eeuiiuiiiiiiitiet ettt ettt ettt ettt et b et et e st e e st e ebeesbe e bt e bt eneeeseeeeeenbeenteensean 42
Figura 8 = Aberragdes cromossomicas NUMEIICAS € ESTIULUIAIS. ....eeuverueertreriietieteeieeee st ee e et et eeee e sieeneeenaeas 43
Figura 9 = NuliSSOmMia € MONOSSOIMIUIA. ...c.eervieuieriierieniietieteetestesstesaesseesseessessseessesssesseeseensesssesssesseesseesseessesssenns 45
Figura 10 = Participagdo do aluno na Braga ROMANa. ...........ccceecueriiiieiieniieii et 65
Figura 11 = Interface do Preditor de Palavras. .........c.ooieriieiiieiiiie ettt ees 69
Figura 12 = Exemplo do Preditor a completar Uuma Palavra...........cc.eeveruieriieiiieieeieeieseesieeie e sve e seee e sse e 69
Figura 13 = Excerto do conto “Asclépio, o cagador de eclipses” de Pedro Teixeira Neves ........cccevveereervverieenens 71
Figura 14 = TEXt0 MANUSCIILO. ...veeviiiertierieeiieteeteetteeteeteeteessessaesstesseesseesseesseassesssesssesseensaessesssesssesseesseesseensesssenns 72
Figura 15 = Grafico de analiSe COMPATATIVA. ......eeuiieiiiiertieitieie ettt eite ettt ettt eteeiee st e stee bt ebe et e eneeeseeebeenseeneeas 76
Figura 16 = Resposta do aluno relativamente ao uso do Preditor de palavras. .........ccccoooeevienieniiiiieiiiiccieceeen 77

MARIA AMELIA PEREIRA CARVALHO GONCALVES l 10



MESTRADO EM CIENCIAS DE EDUCACAO
PROMOCAO DA INCLUSAO DE UM ALUNO COM TRISSOMIA 20, COM RECURSO A TECNOLOGIA DE APOIO

TERMINOLOGIA

ACRONIMOS
AECA Agrupamento De Escolas Carlos Amarante
CEI Curriculo Especifico Individual
CIF Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide
CITE Comissao para a Igualdade no Trabalho e no Emprego
CRI Centro de Recursos para a Inclusao
EFA Educacao e Formacao de Adultos
PEI Programa Educativo Individual
PIT Plano Individual de Transi¢ao
UNESCO Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura
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ITU Infe¢do do Trato Urinario
NEE Necessidades Educativas Especiais
NR Nefropatia de Refluxo
PHDA Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de Atencao
RVU Refluxo Vesico-Ureteral
CRTIC Centro de Recursos TIC
ABREVIATURAS
coord. Coordenacdo/coordenador
ed. Edicdo/editado
e.g. Por exemplo
et al. E outros
etc. E outras coisas
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1 INTRODUCAO

1.1 Enquadramento

As sociedades modernas suportam as suas politicas de desenvolvimento social, na exigéncia
de que o acesso a condi¢des base de saide e educacdo seja universal e que atenda
cumulativamente a necessidades particulares. Este principio, que obriga a criacdo de condi¢des
de acesso e de apoio financeiro com discriminagdo positiva, € satisfeito ao nivel da educacdo,
na inclusdo de alunos com necessidades educativas especiais (NEE).

Foram assim promulgadas leis e criadas estruturas, mas fundamentalmente desenvolvido o
estudo e o conhecimento necessdrios para que essa educacao inclusiva seja uma realidade.

Esta componente de conhecimento desdobra-se na investigacdo e na pratica médica, mas
também no desenvolvimento de modelos de articulagdo da estrutura familiar com a escola e na
investigacao de processos e capacitacio dos profissionais envolvidos no sistema educativo.

E neste ambito da educacdo de alunos com NEE que o presente relatério de mestrado se

integra debrucando-se sobre o caso de um aluno com Trissomia 20 em mosaico € na

investigacdo e aplicagcdo de ferramentas ajustadas as necessidades emergentes do aluno.

1.2 Apresentacio e Estrutura do Relatério

O relatorio compreende duas partes principais, uma primeira de apresentacao da envolvente
em que se desenvolveu o trabalho e do enquadramento da problemadtica, na qual se baseou o
estudo e investigacdo, € uma segunda de apresentacdo de um caso particularmente raro de
Trissomia 20, em mosaico, em que o conhecimento médico e de ensino estio menos
desenvolvidos dada a raridade deste tipo de anomalia.

O acompanhamento deste caso iniciou-se quando o jovem tinha doze anos e continuado pelo
periodo de seis anos, periodo suficientemente longo para permitir fazer uma ligacio entre a

teoria e a prética, disponibilizando simultaneamente um nivel relevante de dados observados e
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de elementos inovadores introduzidos, nomeadamente, na ado¢ao de ferramentas novas capazes
de garantir adaptabilidade da forma de ensino aos fendmenos evolutivos das patologias
associadas a trissomia 20 em mosaico. Um trabalho que visa contribuir para encontrar resposta

para duas questoes nucleares:

Que restri¢des emergem do agravamento do quadro motor de um aluno com Trissomia 20?

Que ajudas/ferramentas devem ser desenvolvidas e utilizadas com vista a otimizagdo da sua
participacdo e inclusdo em contexto escolar?

A estrutura do relatdrio respeita os habituais standards académicos comportando, para além
de um resumo executivo destinado a permitir uma leitura mais simples e sintética do contetido
do relatdrio, as duas partes atrds referidas, enquadramento tedrico e caso pratico, subdivididas
nos necessarios capitulos.

A primeira parte (até ao capitulo 5) apresenta:

- a envolvente ao nivel das entidades intervenientes, desde logo da sua autora e o seu
posicionamento relativamente ao tema abordado;

« os fundamentos e o modelo estabelecido para a escola inclusiva;

« 0 papel da familia de alunos com necessidades educativas especiais;

- as alteracOes cromossomaticas responsaveis pelas trissomias, sendo as mais comuns as
trissomias 21,13 e 18 e, em particular, a apresentacdo, naturalmente limitada ao estadio recente
da investigacdo existente, da Trissomia 20.

A segunda parte (capitulo 6), que se reporta ao acompanhamento de um aluno com Trissomia
20 (primeiro caso registado em Portugal de Trissomia 20 em mosaico), disponibiliza:

- a caracterizagao do perfil de funcionalidade do aluno, por referéncia a CIF;

- a selecdo de metodologias e resultados e sua adaptagdo em acordo com a evolugao do aluno;
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a apresentacdo de um software inovador, que foi testado e no qual se reconhece hoje um
grande potencial para a fase aguda de limitagdo motora;

a cooperagdo existente entre familia escola e apoio médico;

os resultados e conclusdes tiradas;

as consideragdes sobre a consisténcia dos resultados observados com a teoria geral;

as conclusdes gerais e algumas recomendagdes que se reputam de necessdrias face a

necessidade de maior desenvolvimento e estudo deste caso raro.
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2 PERCURSO ACADEMICO E PROFISSIONAL DA AUTORA

2.1 Percurso Académico
1989 Ap6s a obtencio do Diplome d’Etudes Universitaires Générales (DEUG),
pela Faculté de Lettres de L’ Université de Nice (Franga) no ano de 1983/84,
foi pedida a transferéncia para a Faculdade de Letras da Universidade do
Porto, onde foi concluida a Licenciatura em Linguas e Literaturas Modernas,

Variante Portugués — Francés, no ano de 1989.

1996 a 1997 | Profissionalizacdao em Servico na Universidade de Alto Douro e Tras os

Montes (UTAD).

2006 a 2007 | Formacdo Especializada em Educacdo Especial — Especializacdio em
Necessidades Educativas Especiais no Dominio Cognitivo e Motor na

Universidade Lusiada do Porto.

2.2 Percurso Profissional na Educacao Especial

Ao longo do percurso profissional da autora, fizeram parte das turmas que lhe foram
distribuidas, nomeadamente daquelas onde desempenhou o cargo de Diretora de Turma, alunos
com NEE de tipologias variadas (Sindrome de Asperger, Dislexia, Paralisia Cerebral, PHDA,
incapacidade intelectual, etc.). Mas foi na Escola Secundaria de Maximinos que, gracas ao
excelente trabalho de articulacdo desenvolvido pelo professor de Educagdo Especial,
acompanhou de forma mais consciente e informada os alunos com NEE. Foi, também,
impulsionada por esse professor que decidiu fazer uma especializacdo em Educacdo Especial.

Em 2008, ja com a especializacdo e ainda a lecionar no grupo de recrutamento da sua formacao

inicial (320), colaborou com o professor de Educacdo Especial e a psicologa da escola, na
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elaboracdo dos programas educativos individuais de todos os alunos com NEE que
frequentavam a Escola Secundéria de Maximinos, ano da publica¢do do Decreto-Lei n°3/2008
de 7 de janeiro. Por exigéncia deste decreto-lei, a elaboragdao de um Plano Educativo Individual
(PEI), deveria integrar os indicadores de funcionalidade e os fatores ambientais, obtidos por
referéncia a Classificacdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Sadde (CIF),
instrumento de trabalho que, na pratica usou em parceria, com muita dificuldade, pela primeira
vez. Revelou-se, entdo, o momento para frequéncia de uma acao de formagao sobre a utilizagao
deste instrumento de trabalho.

Logo que lhe foi possivel, concorreu para o grupo 910 e no ano letivo de 2009/2010, ficou
colocada no Agrupamento de Escolas de Gualtar, agora com designacdo diferente —
Agrupamento de Escolas Carlos Amarante (AECA).

Ao longo destes seis anos, deu continuidade no acompanhamento dos alunos que acolheu no
primeiro ano de exercicio neste grupo de recrutamento, nomeadamente o aluno em estudo neste

relatorio.

2.2.1 Formagdo continua realizada

A formacao continua associada a prética é fundamental para atualizar e aprimorar as praticas
educativas, pois a formacao dos profissionais de ensino nio se esgota, nem pode esgotar-se, na
fase inicial, por melhor que se tenha processado. Segundo afirmam Ramalho e Beltrdn Nufiez
(2011, p. 73), “este tipo de formacdo (...) € mais que instrucio ou aprendizagem de
conhecimentos e formacao de habilidades e de competéncias, pois inclui, entre outras coisas,
interesses, necessidades, intencdes, motivagdes, cardter, capacidades, condutas, crengas,
atitudes e valores. (...) € o tipo de atividade que o professor se apropria da cultura profissional
e modifica (...) elementos chaves do seu agir profissional, de forma a influenciar no

desenvolvimento profissional”.
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A formacgado tem influéncia na pratica, pois proporciona condicdes para que os docentes

possam refletir sobre ela, de forma a melhor atuar com as diferentes problematicas dos alunos

que acompanham, melhorando o tipo e qualidade do trabalho realizado.

Acoes de formacao realizadas, no Ambito da educacio especial:

“Preven¢ao de comportamentos disruptivos — desenvolvimento de competéncias Pessoais e
Sociais”, Centro de Formacao Sa de Miranda — 2014

“Dislexia, disortografia, disgrafia e discalculia”, Casa do Professor, Braga — 2013

“As Necessidades Educativas Especiais e as TIC”, Casa do Professor, Braga — 2013

“PHDA — Perturbagdo por hiperatividade e défice de atengdo”, Casa do Professor, Braga —
2012

“Intervencdo Pedagégica com Criangas portadoras do Sindrome do Autismo, Centro de
Formacdo do SEPLEU, Braga — 2011

“Compreender o Autismo”, Casa do Professor, Braga — 2011

“Os Contributos da Neuropsicologia na Educagao Especial”, Centro de Formagao Braga-Sul
—-2010

“Intervencdo Pedagdgica com Criangas portadoras do Sindroma do Autismo” — Centro de
Formacao do SEPLEU - 2010

“Avaliagdo na Area das NEE, Segundo a CIF”, Centro de Formacdo Braga-Sul — 2009

Experiéncia profissional na Educacao Especial:

Quadro 1 = Experiéncia profissional na Educacdo Especial.

GRUPO DE
ANO LETIVO ESCOLA/ AGRUPAMENTO T L)
2014/2015 Agrupamento de Escolas Carlos Amarante 910
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ANO LETIVO ESCOLA/ AGRUPAMENTO i3 C(;I}%lj&[%%T o
2013/2014 Agrupamento de Escolas Carlos Amarante 910
201272013 Agrupamento de Escolas de Gualtar 910
2011/2012 Agrupamento de Escolas de Gualtar 910
2010/2011 Agrupamento de Escolas de Gualtar 910
2009/2010 Agrupamento de Escolas de Gualtar 910

2.2.2 Realizagoes dentro do quadro base de atribui¢des

« Elaboracdo, no inicio do ano letivo, de um documento sintese com o perfil de funcionalidade
dos alunos e as Medidas Educativas constantes no PEI, que € enviado ao Diretor de Turma e
pedido o seu reencaminhamento a todos os elementos do Conselho de turma. Este documento
consta no PCT das respetivas turmas e agiliza a aplicacdo das Medidas Educativas constantes
nos Programas Educativos Individuais dos alunos e a implementacio atempada de estratégias
de diferenciagdo pedagdgica, contribuindo para a diminuicio das desigualdades e,
consequentemente, para o sucesso educativo dos alunos.

« Contactos e reunides com os Encarregados de Educacdo, sempre que as situagdes o exigem,
ajustando o hordrio a sua disponibilidade, para definicdo de estratégias de atuagdo, ouvindo-
os e informando-os da situacdo do aluno.

« Disponibiliza¢do dos contactos pessoais a todos os Encarregados de Educacio, a que recorrem
com alguma frequéncia, permitindo uma prestacdo eficaz e oportuna e um maior
envolvimento no processo de ensino-aprendizagem dos seus Educandos.

« Proposta, quando necessdrio, de Conselhos de Turma Extraordindrios para andlise da situagdo

dos alunos, definicdo e partilha de estratégias entre os elementos do Conselho de Turma.
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Sensibiliza¢do nas turmas que integravam alunos com NEE, nomeadamente nas turmas com
alunos do espetro do autismo e na turma de um aluno com Trissomia 20.

Preparacdo do ingresso dos alunos no ensino secunddrio, fornecendo toda a informacdo
necessdria, em reunido com a Diretora de turma e Psic6loga do Agrupamento, antes do inicio
das aulas e disponibiliza¢do de material sobre a problemaética e estratégias.

Participagao nos processos de referenciagdo e avaliacdo de alunos, por referéncia a CIF e
elaboracdo dos respetivos Programas Educativos Individuais e PIT, em colaboragdo com os
diferentes intervenientes (diretor de turma, encarregados de educagdo, psicéloga e
profissionais de saude).

Articulagdo do trabalho com os profissionais de saide, Diretores de Turma, Professores que
prestavam Apoio Pedagégico Personalizado, Encarregados de Educagdo e Psicdloga do
Agrupamento, contribuindo para o desenvolvimento global e harmonioso dos alunos.

Formulagdo, conjuntamente com os diretores de turma, das propostas de condi¢des especiais
para a realizacdo de provas finais.

Colaboracdo na elaboracao de provas finais a nivel de escola.

Participacdo na coordenagdo de Projetos destinados ao desenvolvimento de competéncias
especificas das criancas e jovens com NEE, nomeadamente com a criacdo de d&reas
disciplinares comuns para os alunos com Curriculo Especifico Individual (CEI).
Envolvimento das familias nos processos ensino-aprendizagem dos seus educandos
auxiliando-os na procura de apoios sociais, terapéuticos ou outros que os alunos necessitavam.
Cooperag¢do de no Plano Anual de Atividades, nomeadamente nas atividades dinamizadas pelo
meu Departamento:

. dia da pessoa com Deficiéncia;

. semindrio sobre “A Sindrome de Asperger e como a APSA pode ajudar”;

. palestra sobre Educacdo Sexual;

MARIA AMELIA PEREIRA CARVALHO GONCALVES l 19



MESTRADO EM CIENCIAS DE EDUCACAO
PROMOCAO DA INCLUSAO DE UM ALUNO COM TRISSOMIA 20, COM RECURSO A TECNOLOGIA DE APOIO

. sessdo de esclarecimento sobre o Decreto-Lei n°3/2008;
. sessdo de sensibilizacdo sobre o autismo e cegueira — “Compreender a diferenga”;
. teatro filmado “O sapo Apaixonado”, realizado por alunos com NEE. Esta pequena peca foi
filmada e traduzida em Lingua Gestual Portuguesa e divulgada na Feira do Livro de Braga;
. participacdo e acompanhamento dos alunos nas visitas de estudo.
- Participacdo na constituicao de turmas.
- Participacdo no painel da acdo inspetiva de Educacdo Especial que decorreu no Agrupamento

no inicio do 3° periodo (2014).
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3 INCLUSAO E NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS

A inclusdo € um processo dinamico, em constru¢ao, que requer uma consciencializacdo, da
parte da sociedade, no sentido de se adaptar aos seus membros mais frageis e nio ao contrario.
Para isso, dever-se-a olhar para a pessoa diferente na dtica da capacidade e ndo da incapacidade,
enfatizando mais as suas habilidades e aptiddes e ndo as incapacidades. A pessoa diferente tem
os mesmos direitos e deverd gozar, também, das mesmas oportunidades.

Assim, devem ser disponibilizados os meios necessarios para o desenvolvimento pleno e

equilibrado e uma participacdo efetiva na sociedade a que pertencem (Pan, 1995).

3.1 Inclusao

Marques (2007) refere que o termo inclusdo surge em oposicao ao de integracdo, quando se
tem como alvo das modificacdes, ndo os alunos e os individuos, mas a escola e a sociedade:
“Ici la question n’est plus de savoir quels sont les éleves qui peuvent s’adapter a [’école
réguliere mais plutot comment modifier 1’école, et par conséquent la société afin qu’elle soit
apte a accueillir tous les éleves sans exception. L’inclusion suppose de ne laisser personne en
marge, exclu du systeme ou discriminé par ce dernier” .

Correia (2010) embora admita que o conceito de inclusdo seja uma continuidade em relagao
ao da integracdo, considera que estes dois conceitos diferem relativamente as praticas
preconizadas por estes dois modelos, nomeadamente no facto de a integragdo prever que os
apoios educativos aos alunos com NEE devam ser dados fora da sala de aula enquanto, no

contexto de inclusdao, os mesmos alunos beneficiam dos apoios preferencialmente na sala de

aula e, muito excecionalmente, fora da mesma.

! Aqui a questdo nfo é mais a de saber quais sdo os alunos que podem adaptar-se & escola de ensino regular, mas
sim como modificar a escola e, por conseguinte, a sociedade a fim que a primeira esteja apta a receber todos os
alunos sem excecdo. A inclusdo pressupde nao deixar ninguém de parte, excluido do sistema ou discriminado por
este.
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3.2 Principios Orientadores da Inclusao

Na Conferéncia Mundial sobre Necessidades Educativas Especiais: Acesso e Qualidade,
efetuada em Salamanca (em junho de 1994, promovida pela UNESCO), o conceito de Educagao
para Todos recebeu um destaque especial. Desta reunido resultou a “Declaracdo de Salamanca
sobre Principios, Politica e Prética na Area das Necessidades Educativas Especiais” e respetivo
Enquadramento da Ac¢do, apelando-se a todos os paises para que desenvolvam esfor¢cos com o
objetivo de implementarem uma educagao inclusiva, orientada pelo principio de que todas as
escolas regulares deveriam receber todas as criangas, independentemente das suas condicdes
fisicas, intelectuais, sociais e linguisticas, entre outras.

Os 92 paises, entre os quais Portugal, e as 25 organizagdes internacionais que assinaram a
declaracdo reafirmaram o direito a educagdo consignado na Declaracdo Universal dos Direitos
do Homem, de 1948, e comprometeram-se a desenvolver um sistema educativo que visasse a
inclusdo de todas as criangas e jovens, apesar das diferencas ou dificuldades individuais (Pais,
2012; Rebelo, 2011; Rosa, 2010).

Surge, entdo, o movimento da escola inclusiva que reforca a responsabilidade da escola
regular pela educagdo de todas as criangas, quaisquer que sejam as suas dificuldades,
nomeadamente os alunos com NEE, pondo-se, assim, em prética o principio fundamental das
escolas inclusivas, referido na Declaragao de Salamanca (1994), segundo o qual todos os alunos
devem aprender juntos e a escola deve adaptar-se “aos vdrios ritmos e estilos de aprendizagem,
de modo a garantir um bom nivel de educacdo para todos, através de curriculos adequados,
de uma boa organizacdo escolar, de estratégias pedagogicas, de utilizacdo de recursos e de
uma cooperagdo com as respetivas comunidades”.

Assim, a inclusdo € mais do que inserir os alunos diferentes nas turmas de ensino regular. De

acordo com Correia (2010), a inclusdo implica: “a insercdo do aluno com NEE na classe
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regular, onde, sempre que possivel, deve receber todos os servicos educativos adequados,
contando-se, para esse fim, com um apoio adequado as suas caracteristicas e necessidades”.

Atendendo a diversidade de caracteristicas e necessidades apresentadas pelos alunos, as
escolas tém, entdo, de estar preparadas para dar resposta a esta heterogeneidade, munindo-se de
recursos “para poderem responder mais eficazmente as necessidades educativas de um aluno
com NEE, recursos esses que, de uma forma interdisciplinar, irdo permitir desenhar um ensino
cuidadosamente planeado, orientado para as capacidades e necessidades individuais desse
aluno” (Correia, 2010, p. 14).

As praéticas na sala de aula também requerem um esforco de desenvolvimento. De acordo com
Leitdo (2006, p. 33), “na perspetiva de inclusdo escolar, o centro da mudanga ndo estd tanto
no aluno com necessidades educativas especiais, mas na propria escola, no curriculo, nas
condicoes e contextos de aprendizagem, na forma como se estruturam as interagcoes e
interdependéncias entre alunos”.

O beneficio da inclusdo para os alunos com NEE nas classes regulares s6 ¢ possivel “quando
existe uma congruéncia entre as suas caracteristicas, as suas necessidades, as expetativas e
atitudes dos professores e os apoios adequados” (Correia, 2010, p. 15).

Partindo do pressuposto que as dificuldades de aprendizagem sdo essencialmente contextuais
e curriculares, surge a necessidade de centrar o curriculo e as atividades no préprio aluno, de
forma a se poderem ajustar as suas necessidades, caracteristicas e interesses.

De acordo com Bénard da Costa (2006, p. 6) “se cada crianca e cada jovem apresenta
diferencas individuais em relacdo as capacidades que possuem, as barreiras a aprendizagem
com que se defrontam, as condicoes da sua familia e da sua comunidade, ao modo como
interagem com as pessoas que os rodeiam, ao seu envolvimento social e afetivo, as expectativas

dos seus pais e deles proprios sobre a sua vida e o seu futuro, é fundamental que seja
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desenvolvido um planeamento curricular que esteja em sintonia com estes mesmos contextos e
condigoes”.

Neste contexto, a Educacdo Especial (EE) assume um papel primordial, pois como refere
Correia (2010, p. 14) a Educagao Especial ¢ “um conjunto de recursos especializados que se
constituem como condigdo fundamental para uma boa prestacdo de servigcos educativos para
alunos com NEE”.

O mesmo autor acrescenta que “a educagdo especial e inclusdo constituem-se, assim, como
duas faces de uma mesma moeda, ambas caminhando lado a lado para ndo so assegurarem os
direitos fundamentais dos alunos com NEE, mas também para lhes facilitarem as
aprendizagens que um dia as conduzirdo a uma inserg¢do social, harmoniosa, produtiva e
independente”.

Uma efetiva escola inclusiva devera ter como base uma “perspetiva, sistémica”, onde os
diferentes intervenientes (e.g. Estado, Comunidade, Familia, Escola e Aluno) sao
corresponsaveis no processo educativo, desenvolvendo um trabalho colaborativo, concertado e
partilhado (Correia, 2008; Morgado, 2010), tendo o aluno com NEE como centro do sistema

inclusivo, como ilustra a figura 1:

comunidade

Figura 1 = Sistema inclusivo centrado no aluno (fonte: Correia, 2008).
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Assim, na opinido de Correia (2008), a escola inclusiva, designada de “Escola

Contemporanea”, devera respeitar e promover trés niveis de desenvolvimento fundamentais das

criangas: académico, socio emocional e pessoal, promovendo sua participacao na vida escolar.

A educacdo inclusiva tem como base alguns principios que se resumem no quadro seguinte:

ATITUDES
(profissionais e
sociedade em geral)

FORMACAO
(profissionais da
educagdo e pais)

COLABORACAO

RECURSOS
HUMANOS E
MATERIAIS

Quadro 2 = Principios da escola inclusiva (fonte: Rodrigues, 2001).

Acreditar na possibilidade de sucesso de todos os alunos.
Construir um sistema de confiancga entre professores de educacao
especial, pais e ensino regular.

A escola deve elaborar um conjunto de medidas que reflita os seus
valores e que permita responsabilizar todos os intervenientes.
Necessidade de aumentar a flexibilidade da prética curricular e dos
métodos de ensino nas salas de aula.

Boa lideranca da escola.

Procedimentos sisteméticos de orientacdo e avaliagdo do progresso
educativo.

Maior investimento na formagao inicial de professores;
Maior aprofundamento sobre as praticas inclusivas, tanto a nivel da
formacdo continua como da formacao especializada.

Criagdo de uma comunidade escolar, onde em parceria, possa
contribuir para o bem-estar académico, social e emocional dos
alunos;

Maior aproximagao entre os profissionais de educacio e os pais;
Elaboracgao de estratégias educacionais conjuntas entre professores
e pais;

Reconhecimento do valor da colaboracdo entre grupos de
professores dentro da escola.

A escola, através da sua direcdo, deve empenhar todos os esforcos
para assegurar os servicos do pessoal necessdrio, bem como de
equipas que possam dar respostas educativas adequadas;
Inventariacdo de necessidades de recursos materiais adaptados a
cada aluno.
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3.3 Participacao e Cooperaciao como Motores da Inclusao

A inclusdo de um aluno com NEE néo € a mera atribui¢do de um lugar no grupo/turma, mesmo
que seja o lugar mais destacado, junto do professor.

Leitao (2010, p. 20) declara que “¢ uma evidéncia que a simples integragdo fisica dos alunos
com deficiéncia ndo é suficiente para que relacoes positivas e construtivas se desenvolvam
entre alunos. O professor deve estruturar o contexto social em que ocorre o processo de
aprendizagem, de forma a que os alunos desenvolvam as atitudes e as competéncias que no
respeito pelas diferencas, lhes permitem interagir e cooperar uns com os outros”.

O papel do professor ganha assim uma dimensdo fundamental no processo ensino-
aprendizagem, cabendo-lhe, através do seu esfor¢o e da sua capacidade de lideranga, encontrar
0s mecanismos e estratégias que potenciem a construcdo de saberes com base em interacoes
positivas e construtivas entre os alunos.

Incluir € acolher e valorizar o aluno com NEE como elemento do grupo, potenciando a sua
participacao ativa; € partilhar com ele atividades, aprender juntos, adotando estratégias e
procedimentos para assegurar a sua maxima participacgao.

Assim, os processos inclusivos na escola ndo se justificam simplesmente em fungdo da
socializacdo dos sujeitos. Conviver com os demais € fundamental, mas a participacdo dos
alunos na sala de aula deve ter como objetivo a aprendizagem, pois a escola tem um
compromisso com o desenvolvimento dos sujeitos.

Esta ideia € subscrita por Silva (2009, p. 148) “a Educacdo Inclusiva parte do pressuposto de
que todos os alunos estdo na escola para aprender e, por isso, participam e interagem uns com
os outros, independentemente das dificuldades mais ou menos complexas que alguns possam
evidenciar e as quais cabe a escola adaptar-se”.

Partindo do pressuposto de que a Escola Inclusiva ¢ uma ‘Escola Para Todos’, ¢ fundamental

que o professor assuma a sua lideranca em fun¢do do papel ativo do aluno, no processo de
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aprendizagem, evitando eventuais formas de exclusio que possam advir dos contextos
especificos ou das atividades desenvolvidas na sala de aula, encontrando mecanismos e
estratégias que potenciem a construcdo de saberes com base em interacdes positivas e
construtivas entre os pares.

Leitao (2010, p. 229) realca a importancia deste conceito como um “objetivo norteador da
intervencdo educativa”, considerando que ‘‘seria dificil entender como poderiam ser
alcancados outros objetivos se a participacdo ndo estivesse, ela propria, assegurada”.

Segundo Ainscow (199, p. 7), “na aprendizagem ativa e no trabalho cooperativo de grupo,
podem ajudar a criar ambientes mais adequados a aprendizagem, em que os alunos sdo
tratados como individuos, embora, ao mesmo tempo, tomem parte em experiéncias que
encorajam a maior realizagdo possivel”.

Estabelecem-se, assim, relagcdes positivas e como refere Leitdo (2006, p. 33) “é quando os
alunos com deficiéncia sdo acolhidos e aceites, escolhem e sdo escolhidos pelos seus colegas,
quando mutuamente se apoiam e ajudam, quando partilham interesses e atividades, quando se
reconhecem e sdo reconhecidos como membros efetivos dos grupos em que participam, que o
processo de inclusdo comega a assumir contornos positivos quer na vida dos alunos com
deficiéncia quer na vida dos alunos ditos normais”.

Neste sentido, Santos (2007) apresenta um conjunto de vantagens ministradas pela inclusao

para alunos com e sem necessidades educativas especiais, que se apresenta no quadro seguinte:
Quadro 3 = Vantagens da inclusdo (fonte: Santos, 2007).

PARA ALUNOS COM NEE PARA ALUNOS SEM NEE

Reduz os efeitos da educacao segregada,
nomeadamente os efeitos negativos da
categorizagdo e atitudes negativas
promovidas pela falta de convivéncia com
criangas sem deficiéncia.

Permite as criancas sem deficiéncia
desenvolverem visdes mais realistas e
adequadas sobre os seus pares com
deficiéncia.
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PARA ALUNOS COM NEE PARA ALUNOS SEM NEE

Cria oportunidade para que as criangas

Possibilita as criancas observar e aprender desenvolvam atitudes positivas face a
novas competéncias através da imitacdo de presenca dos colegas portadores de
modelos diferentes dos seus. deficiéncia na escola e mais tarde na
comunidade.

Faculta a convivéncia entre todas as criancas

com idades idénticas permitindo assim a Promove a aprendizagem de
interacao espontanea facto que permite comportamentos altruistas bem como e
aumentar a competéncia social e quando usar tais comportamentos.
comunicativa.

Proporciona as criangas com necessidades
educativas especiais vivéncias reais que sao
uma ajuda fundamental para a vida em
sociedade e posteriormente para a entrada no
mundo do trabalho.

Permite a compreensao de que, apesar das
limita¢des dos pares com necessidades
educativas especiais, estes conseguem ter
sucesso.

3.4 Necessidades Educativas Especiais

Necessidades Educativos Especiais referem-se a “todas as criangas e jovens cujas caréncias
se relacionam com deficiéncia ou dificuldades escolares, consequentemente, t€m necessidades
educativas especiais em determinado momento da sua escolaridade”. (Declarag¢do de Salamanca
1994, p. 6).

Segundo Marchesi & Martin um aluno portador de Necessidades Educativas Especiais
“apresenta algum problema de aprendizagem ao longo da sua escolariza¢do que exige uma
atencao mais especifica e maiores recursos educacionais do que os necessdrios para os colegas

da sua idade.” (Serra, 2008, p. 24).

3.5 Educacao Especial em Portugal
Em Portugal, a inclus@o dos alunos com Necessidades Educativas Especiais na escola regular

jé tinha enquadramento legal na legislacdo portuguesa, designadamente, na Lei de Bases do
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Sistema Educativo, na Lei de Bases da Prevencao, Integracao e Reabilitagdo da Pessoa com

deficiéncia e no Decreto-Lei n.° 319/91, de 23 de agosto.

Hoje em dia, em Portugal, a Educagdo Especial orienta-se principalmente pelo Decreto-Lei
3/2008 de 7 de janeiro, que veio substituir o antigo Decreto-Lei 319/91 de 23 de agosto, ja com
19 anos de publicacdo.

O Decreto-Lei 3/2008 de 7 de janeiro sofreu algumas alteragdes:

« “A Educacao Especial tem por objetivos a inclusdo educativa e social, o acesso € 0 acesso
educativo, a autonomia, a estabilidade emocional, bem como a promog¢do da igualdade de
oportunidades, a preparacdo para o prosseguimento de estudos ou para uma adequada
preparacgdo para a vida pds-escolar ou profissional.” (Lei n® 21/2008, Artigo 1°);

« “A Educacdo Especial organiza-se segundo modelos diversificados de integracdo de
ambientes de escola inclusiva e integradora, garantindo a utilizacdo de ambientes os menos
restritivos possiveis, desde que dessa integracdo nao resulte qualquer tipo de segregacio ou
de exclusdo da crianca ou jovem com necessidades educativas especiais.” (Lei n° 21/2008,
Artigo 4°).

A populacao abrangida pelos servicos de Educacdo Especial passa a ser definida pelo ambito
proposto na Classificacdo Internacional de Funcionalidade da Organizacao Mundial de Saude
(CIF, 2007), determinando no ponto 1 do artigo 1° do Decreto-Lei 3/2008 que os servigos de
Educacao Especial se destinam a “criangas e jovens com limitacdes significativas ao nivel da
atividade e da participagdo num ou varios dominios de vida decorrentes de alteragcdes funcionais
ou estruturais de cardcter permanente resultando em dificuldades continuadas ao nivel da
comunicacdo, da aprendizagem, da mobilidade, da autonomia, do relacionamento interpessoal
e da participagao social”.

A abrangéncia do processo de identificacdo dos alunos com NEE depende dos critérios de

aplicagdo da CIF, apontando o Decreto-Lei n® 3/2008, para uma dupla origem de dificuldades
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do aluno: as provenientes do foro clinico e as limitagdes significativas e permanentes que se

verifiquem nas diversas dreas da sua funcionalidade, englobando alunos com deficiéncia, mas

também outros com problemdticas como deficits cognitivos, hiperatividade e deficit de atencao,
dislexia-disortografia, alteracdes comportamentais e da personalidade, entre outras, decorrentes
de alteragdes estruturais do individuo.

Esta aproximacao aos conceitos da CIF verifica-se também ao nivel do processo de avaliacido
em que ¢ explicitamente indicado, no ponto 3 do artigo 6° onde refere que “do relatdrio técnico-
pedagbgico constam os resultados decorrentes da avaliagdo, obtidos por referéncia a
Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Satude, da Organiza¢do Mundial
de satde, servindo de base a elaboragdo do programa educativo individual.

Outros aspetos da regulamentacdo do Decreto-Lei 3/2008:

+ Alarga o ambito da Educacdo Especial ao ensino particular, cooperativo e pré-Escolar, para
além do ensino basico e secundério, j4 anteriormente contemplados;

« Refere a necessidade de normalizacdo dos instrumentos de certificacdo de estudos, contendo
as medidas aplicadas ao aluno, esclarecendo duvidas da legislac@o anterior;

+ Define o papel dos encarregados de educacdo, refor¢cando a sua participacdo e poder de
decisdo no referenciamento, avaliagdo e planificagdo;

+ Refere a necessidade de os Projetos Educativos dos Agrupamentos referirem os aspetos
organizacionais do apoio a estas criangas, bem como responsabiliza e reforca o Conselho
Pedagdgico na aprovacdo dos PEI e Grupo Disciplinar de Educacdo Especial e Servicos de
Psicologia, pelos aspetos de avaliacdo e referenciacao dos alunos.

No quadro 4 sdo apresentados os diversos diplomas promulgados relativamente a Educagao

Especial.
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Quadro 4 = Progressivas mudangas na legislagdo relativa a educagdo de criangas com NEE. Adaptado de Martins, A.P. (2000) O Movimento

LEGISLACAO

Lei de base do Sistema

Educativo, lei n® 46/86 de
14 de outubro

Despacho conjunto
36/SEAM/SERE/88, de
julho

Lei de bases. Lei n°® 9/89, de
2 de maio

Decreto-lei n® 35/90 de 25
de janeiro

Decreto-lei n° 190/91 de 17
de maio

Decreto-lei n° 319/91 de 23
de agosto

Despacho 173/ME/91, de 23
de outubro

Despacho normativo 98-
A/92 de 20 de julho

Portaria n° 611/93 de 29 de
junho

Portaria n® 613/93 de 29 de
junho

Despacho 178-A/ME/93 de
30 de junho

da Escola Inclusiva.

CONTEUDO

Estabelece o enquadramento geral para a estrutura e organizacao
do sistema educativo. Abrangéncia, objetivos e organizacdo da
Educagao Especial.

Cria as equipas de Educagdo Especial.

Lei-base para a prevencao, reabilitacdo e integracao de cidadaos
com NEE. Enfoque no artigo 9° a Educagao Especial.

Define o regime da educagdo gratuita e obrigatoria.

Cria, no ambito do Ministério da educagdo, servicos de Psicologia
e aconselhamento.

Define o regime da educagdo especial a aplicar aos alunos com
NEE dos niveis do ensino bdsico e secundario.

Regulamenta os procedimentos necessdrios para aplicacio de
aspetos consignados no decreto-1ei319/91.

Define o sistema de avalia¢do para os alunos do nivel de ensino
bésico.

Alarga a aplicacdo dos dispositivos legais consignados no
Decreto-lei n° 319/91 a criangcas com NEE do nivel pré-escolar.

Aplica os dispositivos do DL n°319/91 a educacgdo bésica
mediatizada.

Clarifica o conceito de apoio pedagdgico e descreve modalidades e
estratégias do mesmo.
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LEGISLACAO

Despacho conjunto n°
105/97 de 1 de junho

Despacho conjunto 891/99
de 19 outubro

Despacho 6/2000

Despacho n° 10856/2005,
de 26/04, de Bases do
Sistema Educativo

Lei n.° 71/2009, de 06/08

Decreto-Lei n.° 3/2008,
de 07/01

Lei n.° 21/2008, de
12/05

Decreto-Lei n.° 281/2009,
de 6/10

Despacho n.° 7158/2011,
de 02/05

Decreto-Lei n.°
176/2012, de 02/08

Portaria 275-A/2012, de
11/09

CONTEUDO

Cria Servigos de Apoio Educativo.

Define as linhas orientadoras para o servigo de Intervencao
Precoce para criancas dos 0 aos 6 anos com NEE ou em risco e
suas familias

Define o regime educativo a aplicar aos alunos com NEE
permanentes.

Altera e republica o Despacho Conjunto n.° 105/97, de 30/05,
publicado no Didrio da Republica, II Série, n.° 149, de 01/07, que
estabelece o regime aplicdvel a prestacao de servicos de apoio
educativo, de acordo com os principios consagrados na Lei de
Bases do Sistema Educativo.

Cria o regime especial de protecdo de criangas e jovens com
doenca oncoldgica.

Define os apoios especializados a prestar na educagdo pré-escolar
e nos ensinos basico e secundario dos sectores publico, particular e
cooperativo (Educagdo Especial).

Procede a primeira alteracdo, por apreciagdo parlamentar,
ao Decreto-Lei n.° 3/2008, de 07/01.

Cria o Sistema Nacional de Interven¢ao Precoce na Infancia
(SNIPI).

Determina o calendario das escolas de referéncia de ensino
bilingue para alunos surdos a partir do ano letivo de 2011/2012 e a
carga hordria a atribuir a disciplina de Portugués Lingua Segunda
(PL2) para alunos surdos.

Regula o regime de matricula e de frequéncia no ambito da
escolaridade obrigatdria das criangas e dos jovens com idades
compreendidas entre os 6 e os 18 anos e estabelece medidas que
devem ser adotadas no &mbito dos percursos escolares dos alunos
para prevenir o insucesso e o abandono escolares.

Regula o Ensino de alunos com curriculo especifico individual
(CEI) em processo de transi¢ao para a vida pds-escolar.
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LEGISLACAO CONTEUDO

Alarga o Programa de Apoio e Qualificagdo do Sistema Nacional

Portaria n.° 293/2013, de de Intervencdo Precoce na Infancia (Programa de Apoio e
26/09 Qualificacdo SNIPI) e aprova o respetivo Regulamento.
Portaria n.° 201-C/2015, Regula o Ensino de alunos com curriculo especifico individual
de 10 /07 (CEI) em processo de transi¢do para a vida pés-escolar.

A inclusdo na escola tem feito o seu percurso, tendo como base estudos e politicas educativas,
mas, para que se torne uma realidade presente e consistente, sdo necessarias agdes e praticas
concertadas nas quais o contributo do professor de educacdo especial é fundamental, pois “é
Jundamental diminuir a distancia entre o que se diz e o que se faz, de tal forma que, num dado

momento, a tua fala seja a tua prdtica” (Paulo Freire, s.d.).
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4 CONCEITO DE FAMILIA E A FAMILIA FACE A CRIANCA COM NEE

4.1 A Familia

A familia, espago educativo por exceléncia, € vulgarmente considerada o nucleo central de
individualizacdo e socializacdo, no qual se vive uma circularidade permanente de emogdes e
afetos positivos e negativos entre todos os seus elementos. Lugar em que vérias pessoas (com
relacdo de parentesco, afinidade, afetividade, coabitagdo ou unicidade de orcamento) se
encontram e convivem. A familia ¢ também um lugar de grande afeto, genuinidade,
confidencialidade e solidariedade, portanto, um espaco privilegiado de construcio social da
realidade em que, através das interacdes entre os seus membros os factos do quotidiano
individuais recebem o seu significado e estes se "ligam" pelo sentimento de pertenca aquela e
ndo a outra familia.

“A familia define-se fundamentalmente pelas relacoes interpessoais que se ddo no seu
interior- conjugal, paternidade/maternidade, filiacdo, fraternidade e outras-e que fazem dela

uma comunidade de pessoas, fundada e vivificada pelo amor” (Pan, 1995).

4.2 A Familia face a Crianca com NEE

Ao longo dos anos tem sido cada vez mais confirmada a ideia, que a familia é parte integrante
do processo educativo dos alunos e que a sua envolvéncia na escola € insubstituivel e
extremamente necessdria.

Relativamente aos alunos com Necessidades Educativas Especiais, a familia tem uma grande
importancia e € objeto de atencdo redobrada, uma vez que a falta de bem-estar no seio da
mesma, motivada por complicacdes ou dificuldades, pode ser a causa dos problemas dos
descendentes. A familia € um dos pilares mais importantes no processo, e fazendo parte da

equipa de intervencdo desde o diagndstico ao tratamento, deve criar condi¢des emocionais e de

sustentabilidade ao aluno.

MARIA AMELIA PEREIRA CARVALHO GONCALVES l 34



MESTRADO EM CIENCIAS DE EDUCACAO
PROMOCAO DA INCLUSAO DE UM ALUNO COM TRISSOMIA 20, COM RECURSO A TECNOLOGIA DE APOIO

Referindo-se aos alunos com NEE, Marchesi et al. (1995) salienta que “a participacdo e
colaboracdo dos pais no processo educacional dos alunos com NEE é um fator primordial para
favorecer o seu desenvolvimento”.

O facto de existir um elemento na familia com uma Necessidade Educativa Especial (podendo
ser deficiéncia motora ou fisica, sindromes, problemas cognitivos e de aprendizagem) faz com
que a familia enfrente inimeros desafios e situacdes dificeis que podem ter um impacto
profundo na vivéncia familiar e resultar em intensa ansiedade e frustragao. Os pais e irmaos sao
confrontados com os sonhos e aspiracdes que idealizavam, alterando-os perante a realidade e
todos sofrerdo modificacdes.

As familias com criangas com NEE podem e devem procurar ajuda junto de profissionais
(e.g.: médicos, psicélogos, educadores e outros técnicos), que devem proporcionar todo o apoio
possivel, pois elas necessitam de informagdo sobre a deficiéncia e, sobretudo, que as ajudem a
aceitar essas criancas, que lhes demonstrem solidariedade, para que em nenhum momento se
sintam sés, desamparadas e isoladas.

“Como toda a relagdo interpessoal, ambas as partes sdo as que tém que atuar para conseguir
a mitua compreensdo e o miituo enriquecimento. Se se quer criar uma atitude positiva, os pais
terdo que ajudar as pessoas que os rodeiam” (Pan, 1995).

Os profissionais devem fomentar o vinculo afetivo entre pais e filhos, de modo a favorecer a
harmonia que deve existir entre ambos. Relativamente a crianga “diferente”, ¢ importante
sentir-se amada e fazer parte integrante da familia, o que proporcionard equilibrio e estimulacao
para o seu desenvolvimento.

Apesar do medo e da inseguranga que inicialmente experienciam, algumas familias sao
capazes de ser bem-sucedidas na adaptacdo, revelando-se consideravelmente realistas, com
capacidade para ultrapassar a situacdo e para aprender a viver com o problema que enfrentam.

Por outro lado, as familias que, no inicio, estio menos preparadas para aceitar o desafio que
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uma crianga NEE representa, trabalham, adaptam-se e evoluem de forma tdo notoria, que a
situacdo dificil ndo produz efeitos negativos, pelo contrdrio torna-se numa experiéncia
enriquecedora.

Os irmdos (quando ndo existem, algum familiar chegado da mesma faixa etdria) sdo membros
essenciais da familia e desempenham um papel diferenciado do dos pais no apoio a uma crianga
com NEE. Visto ser uma relagdo que evolui desde a infancia, com a partilha de brincadeiras,
da casa, dos pais e de experiéncias familiares, a relacdo entre irmaos tem o seu “préprio ciclo
vital". A escola pode trazer novos amigos, mas € nos irmdos que serd encontrado o apoio
incondicional, livre de juizos e pensamentos, exercendo uma influéncia importante e criando-
se uma relacdo de interajuda e protecdo. Os pais, irmdos e restante familia, juntos, devem
desenvolver as bases solidas e sustentadas para proporcionar ao aluno com NEE uma vida o
mais normal possivel, preparando-o e advertindo-o para possiveis acontecimentos € para o
preconceito e, muitas vezes insensibilidade, da sociedade.

Desta forma, nas familias onde ha uma crianca com NEE (ligeira ou severa) a tensio durante
os varios periodos do seu percurso escolar pode chegar a ser especialmente aguda. Desde o
aparecimento do problema, passando pelas vérias fases do tratamento até a intervencgdo, as
preocupacOes familiares sdo muitas, entre elas, a necessidade de tomar as medidas necessdrias
para proporcionar uma boa educagio a crian¢ca com NEE, de minimizar os problemas da crianca
que surgem de acordo com cada idade e de criar condi¢des financeiras e emocionais para cuidar
da crianga. A criancga terd uma melhor evolucdo se for acompanhada e se sentir o apoio da
familia, tal como se sentir bem no seio da mesma.

O papel que a familia desempenha na educac@o de criangas com NEE nio difere, de forma
muito significativa, da educacdo dada as outras criancas. Contudo, a participagdo e a

colaboracdo dos pais no processo educacional dos alunos com NEE € um fator imprescindivel
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para o seu desenvolvimento; Correia (1997) considera que os pais sdo elementos fundamentais

no que diz respeito a planifica¢do, execugdo e avaliacio de programas de intervengao.
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5 ALTERACOES CROMOSSOMATICAS E O CASO DA TRISSOMIA 20

O genoma humano apresenta aproximadamente cerca de 35.000 genes, que s@o unidades de
informacdo genética distribuidos em locais exatos, numa molécula de ADN (4cido
desoxirribonucléico), e que, em conjuntos, estdo compactados num aspeto de bastdao
denominado cromossomas. Os genes estdo distribuidos em 23 pares de cromossomos, dos quais
22 pares sdo designados autossomas e dois sdo sexuais, X e Y; uma mulher normal ¢é
representada pela notacdo 46,XX, e o homem, pela notacao 46,XY (Nussbaum & Willard,
2004).

Os cromossomas desempenham um papel fundamental na transmissao da informacgado genética
de uma geracdo para outra, sendo a mutac@o a fonte basica de toda a variabilidade genética,
fornecendo a matéria-prima para a evolucao.

Problemas na divisdo celular podem resultar em alteracdes estruturais (alteracdes em largos
pedacos ou segmentos do cromossoma) ou numéricas (alteracdes do numero de cromossomas
que o individuo possui), anomalias que se denominam de alteracdes ou aberragcoes

cromossomaticas.

5.1 Alteracoes Cromossomaticas Estruturais

As alteragOes cromossomaticas estruturais sdo alteracdes que nao modificam a quantidade de
cromossomas de uma célula, mas determinam o aparecimento de cromossomos anormais;
ocorre quando os cromossomas ocasionalmente se quebram e os fragmentos resultantes se
unem de qualquer maneira, originando cromossomas estruturalmente alterados. As
consequéncias variardo de acordo com o tipo de alteracdo, que pode ser: inversao, delecao,

duplicagao e translocagao.
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5.1.1 Inversdo

A inversdo é uma reorganizacdo nas sequéncias dos genes, devido a duas quebras de um
cromossoma, seguidas de soldadura do segmento quebrado aos pontos de quebra, mas em
posicdo invertida, ou seja, o segmento gira 180° e liga-se novamente a origem. Ocorrem duas
quebras num mesmo cromossoma e o fragmento situado entre as quebras sofre rotagao de 180°
soldando-se novamente em posicao invertida.

Podemos ter a invers@o paracéntrica, se a inversao for num brago do cromossoma e distante

do centrémero, ou pericéntrica, se ocorrer proximo do centrémero (Kanata,1985).
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Figura 2 = Inversdo pericéntrica e paracéntrica
(fonte: http://www.elu.sgul.ac.uk/rehash/guest/scorm/387/package/content/inversions.htm).

As inversdes raramente causam problemas nos portadores.

5.1.2 Delecao

Sao perdas de segmentos cromossomaticos, as quais podem ocorrer como resultado de uma
simples quebra, sem reunido das extremidades quebradas (delecdo terminal) ou de uma dupla
quebra, com perda de um segmento interno, seguida da soldadura dos segmentos quebrados
(delecdo intersticial). Os efeitos das delecdes dependem da quantidade e da qualidade do
material genético perdido, mas geralmente provocam danos, com consequéncias graves, cOmo

por exemplo a sindrome de “cri du chat” (sindrome do miado do gato), em que falta um
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fragmento do braco curto do cromossoma 5, apresentando um cariétipo 46,XX,5p- e 46,XY,5p-

. Por isso é também chamada de sindrome Sp- (menos).

Break point M e Lost fragment

b

Normal chromosome Deleted derivate

Figura 3 = Delecao terminal
(fonte: http://www.elu.sgul.ac.uk/rehash/guest/scorm/387/package/content/deletion.htm).

As principais caracteristicas desta sindrome sao: assimetria facial, com microcefalia (cabeca
pequena), md formagdo da laringe (dai o choro lamentoso parecido com miado de gato),
hipertelorismo ocular (aumento da distancia entre os olhos), hipotonia (tonus muscular
deficiente), fenda palpebral antimongoldide (canto interno dos olhos mais altos do que o
externo), pregas epicanticas, orelhas mal formadas e de implanta¢do baixa, dedos longos, prega
unica na palma das maos, atrofia dos membros que resultam num atraso neuromotor e

incapacidade intelectual acentuada.

™ M

Figura 4 = Rostos de pessoas com a sindrome cri du chat.

5.1.3 Duplicacdo
A duplicacdo € a repeticdo de um segmento cromossomatico (duplicagdo), que causa um

aumento do nimero de genes. A maioria das duplicacdes resulta de um crossing over, troca de
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pedacgos entre cromossomas homoélogos, cromossomas que formam pares, durante a meiose,

produzindo segmentos adjacentes duplicados e/ou deletados.

Meiose com crossing-over

Figura 5 = Meiose com crossing-over
(fonte: http://www.sobiologia.com.br/conteudos/Citologia2/nucleo14.php).
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Figura 6 = Duplicacao de drea do cromossoma
(fonte: http://www.elu.sgul.ac.uk/rehash/guest/scorm/387/package/content/duplication.htm).

Em geral, € menos prejudicial do que a delecdo e apresenta menor manifestacao fenotipica.
Mesmo assim, ha associagdes entre o fendtipo e a regido especifica do cromossoma duplicado.
Embora na literatura existam varios relatos de duplicacdes, o seu mecanismo de formagao ainda

necessita de esclarecimentos (Schinzel, 2001).
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5.1.4 Translocagdo

Translocagdo € a troca de fragmentos entre dois cromossomas que sofreram quebra. Implica
a remocdo de um segmento cromossomatico, da sua posi¢do normal, para outro cromossoma,
proporcionando alto risco de anomalias aos descendentes dos individuos portadores. As
translocacdes podem ser reciprocas e ndo reciprocas. Nas primeiras, hd trocas de segmentos
entre os cromossomas que sofreram quebras, e nas segundas, o segmento de um cromossoma

liga-se a outro, sem que, no momento, haja troca entre eles.

der (3) der (21)
3 21 13:21)
Figura 7 = Translocacdo
(fonte: http://www.elu.sgul.ac.uk/rehash/guest/scorm/387/package/content/translocation.htm).

As translocagdes equilibradas podem passar inalteradas por muitas geracdes e continuarem
despercebidas até os individuos portadores serem identificados, quando surgirem problemas
reprodutivos, como abortos de repeticao e natimortos. Esses portadores possuem graus variados
de risco reprodutivo, pois durante a segregacdo dos cromossomas translocados na meiose
poderdo formar gametas anormais, do tipo de alteragdo numérica, provocadoras de trissomias

ou monossomias parciais (Cohen et al., 1995).

5.2 Alteracoes Numéricas

As alteracdes cromossomadticas numéricas correspondem a uma alteracdo no nimero total de
cromossomas, seja por excesso (caso das trissomias) ou por defeito (caso da monossomia),
geralmente como consequéncia de uma falha no mecanismo de divis@o celular. Em condicdes

normais, no decurso da divisdo celular, os cromossomas duplicam-se e 0s que pertencem ao
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mesmo par separam-se, de modo que cada célula filha recebe uma dotagdo cromossomatica
idéntica a da célula mae. Se os membros de um par de cromossomas homdélogos ndo se separam,
uma célula filha receberd um cromossoma a mais, enquanto que a outra receberd um
cromossoma a menos. Quando isto acontece durante a meiose, nas células precursoras dos
6vulos e dos espermatozoides, 0os gametas, que em condi¢des normais sdo portadores de 23
cromossomas, terdo 24 cromossomas ou apenas 22 cromossomas. E quando um gameta com
um cromossoma suplementar ou um cromossoma a menos se une no momento da fecundagao
com um gameta do sexo oposto, com uma dotacdo cromossomadtica normal, o resultado serd
uma célula ovo com trés cromossomas homologos, o qual se denomina trissomia, ou ainda com

um sO cromossoma de um par, o que se conhece por monossomia.

Nondisjunction in meiosis

Meiosis |
Nondisjunction Normal

N\
<

Normal Normal Normal Nondisjunction

25

-
&

e>

DOO D

24 23 24

a>
=
O

Number of chromosomes in gametes
OUsMLEWod LT

Figura 8 = Aberracdes cromossomicas numéricas e estruturais.
Assim, os mecanismos descritos podem originar anomalias numéricas que se subdividem

em euploidias e aneuploidias.

5.2.1 Euploidias

Na espécie humana, as alteracdes numéricas do tipo euploidia (que correspondem a
poliploidias), em que o genoma inteiro é duplicado, acabam por deflagrar o aborto,
principalmente no primeiro e sexto més de gestacdo. Por este motivo, é dada maior énfase as

aneuploidias, onde um ou poucos cromossomas sdo duplicados ou perdidos.
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Estas anomalias s@ao comuns no reino vegetal, por originarem frutos maiores e mais

abundantes.

5.2.2 Aneuploidias

As aneuploidias sd@o as aberragdes numéricas mais frequentes, consistindo em defeitos
quantitativos que afetam apenas um par de cromossomas homoélogos, com componentes a mais
ou a menos. Resultam de distirbios na meiose, durante a formacdo dos gimetas. Um
determinado par de cromossomas nao se separa durante a meiose I ou o par de cromatideos-
irmas nao se separa na meiose I1.

Comumente, o erro acontece na meiose I, quando ndo ha a disjunc@o na anafase I, e resulta
em gametas com um cromossoma a mais ou a menos, como pode ser visto na figura 8. A
fecundacao envolvendo esses gimetas anormais resulta em aneuploidias.

Caso um gameta com um cromossoma a menos seja fecundado por um gameta normal, o
resultado serd uma célula-ovo diploide, porém deficiente num cromossoma. Essa anormalidade
quantitativa chama-se monossomia e representa- se por (2n - 1).

Na espécie humana, um exemplo de monossomia € a sindrome de Turner (44 autossomas +
X0), cujos portadores tém 45 cromossomas nas células somdticas, e falta um dos cromossomos
sexuais. Sao mulheres de baixa estatura e estéreis.

Caso dois gametas portadores do mesmo defeito se encontrem, o zigoto resultante nio terd
nenhum cromossomo do par afetado. Portanto, sdo 2 cromossomos a menos em relacdo as
células normais (2n - 2). Essa anomalia é a nulissomia, e ndo hd nenhum caso compativel com

a vida, na espécie humana.
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Figura 9 = Nulissomia e Monossomia.

Considerando-se a fecundacao envolvendo o gameta com um cromossoma a mais, o resultado
serd uma célula-ovo com um par de homdélogos com 3 representantes. Essa mutagdo numérica
¢ a trissomia, indicada por 2n + 1, aneuploidia relativamente comum. A trissomia mais
observada envolve o cromossoma 21, seguida pelas trissomias do cromossoma 18 e 13.

Para além das trissomias mencionadas acima como mais comuns, a trissomia 20 em mosaico
¢ também uma alteracdo numérica (duplicacdo de cromossoma 20 nalgumas células).

De seguida, apresenta-se um quadro resumo com as anomalias mais comuns encontradas nas

trissomias ja referidas.
Quadro 5 = Quadro resumo das Perturbagdes “Trissomia”

PERTURBACAO ANOMALIA DESCRICAO

Atraso no desenvolvimento fisico e mental;
observam-se varias anomalias fisicas. fenda

Trissomia 21 palpebral obliqua, orelhas com a implantacao baixa,
. Cromossoma 21 . .
(sindroma de adicional prega palmar dnica, lingua grande.
Down) Muitas vezes, os portadores da sindrome de Down

apresentam malformacdes cardiacas, distirbios
visuais e doencas respiratdrias de repetico.

As anomalias faciais conferem a cara um aspeto de
fadiga. A cabeca é pequena e as orelhas sdo
malformadas e localizam-se abaixo do habitual.
Outros possiveis defeitos incluem labio fendido
(leporino) ou palato partido, falta de polegares, pé
Cromossoma 18 = cambado, dedos das maos unidos por uma
adicional membrana, defeitos cardiacos e defeitos
geniturindrios atraso mental, atraso do crescimento
e, por vezes, malformagao grave do coragdo. O
cranio € excessivamente alongado na regidao
occipital e o pavilhdo das orelhas apresenta poucos
sulcos. A boca € pequena e o pescogo geralmente
muito curto. H4 uma grande distancia intermamilar

Trissomia 18
(sindroma de
Edwards)
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PERTURBACAO

Trissomia 13
(sindroma de
Patau)

Caracteristicas
observadas num
aluno com
Trissomia 20 em
mosaico

ANOMALIA

Cromossoma 13
adicional

Cromossoma 20
adicional

DESCRICAO

e os genitais externos sdo anémalos. O dedo
indicador € maior que os outros e flexionado sobre
o dedo médio. Os pés t€m as plantas arqueadas e as
unhas costumam ser hipoplésticas.

Labio e/ou Palato (céu da boca) fendido;

Pescoco curto;

L4bio leporino (abertura na regido do labio),
acompanhado ou ndo de palato alto;

Queixo pequeno;

Orelhas dismorficas de implantacio baixa e
surdez aparente;

Hemangiomas (pequenos tumores benignos)
planos na cabecga;

Distancia intermamilar grande;

Genitais externos com anomalias: nos rapazes,
pénis encurvado e nas raparigas, vagina dupla;
Maos com hexadactilia (6 dedos), geralmente
com o polegar e os dois ultimos dedos
sobrepostos aos outros; unhas estreitas;

Pés também com hexadactilia e com regido
planar convexa (pés em cadeira de balanco);
Prega de flexao palmar unica.

Graves defeitos cerebrais e oculares. Outros
defeitos podem ser o labio fendido (leporino) o
palato partido, defeitos cardiacos e geniturindrios e
orelhas malformadas.

Cabeca ligeiramente mais pequena;

Distancia entre os olhos diminuida;

Diminuicdo da actividade muscular do tronco
(superior e inferior) e dos estabilizadores da
omoplata, promovendo a anteriorizagcdo dos
ombros;

Alteragdes na coluna vertebral com estenose
espinal, fusdo vertebral e cifose acentuada;
Disdiadocinésia- Observa-se sinésia na mao
contralateral ao movimento (Quando realiza um
movimento com a mao direita, a mao esquerda
imita esse movimento, mesmo que nao
solicitado);

Ligeira descoordenag@o 6culo-manual e 6culo-
pedal;

Anca em retroversao (promovendo ainda mais a
flexao do tronco);
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PERTURBACAO ANOMALIA DESCRICAO

— Membros inferiores em rotacao lateral;
— Perna esquerda ligeiramente mais curta;
— Hipotonia;

— Constipagdes recorrentes;

— Dificuldades de aprendizagem (apesar de
inteligéncia normal).

Do conjunto das trissomias apresentadas, a Trissomia 20 surge como a mais rara, com menor
rastro de investigacdo e, naturalmente, com menos conhecimento adquirido que auxilie na
forma como, os alunos portadores desta anomalia, poderdo ser incluidos no sistema de ensino.
Faz-se de seguida a apresentacdo deste tipo de trissomia, anomalia essa de que é portador o

aluno e cuja inclusdo na escola suporta o caso pratico de estudo, objeto deste relatério.
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5.3 Condicoes de Satide Afetadas pelas Mudancas no Cromossoma 20
Algumas doencas genéticas estdo relacionadas com alteragdes, quer de estrutura, quer de
nimero, do cromossoma 20. Apresentam-se, de seguida, algumas dessas alteracdes que

interferem na satde e desenvolvimento do seu portador.

5.3.1 Sindrome de Alagille

Cerca de 7% dos individuos com sindrome de Alagille (doenca genética que afeta o figado,
coracdo e outros sistemas corporais) tém pequenas dele¢des de material genético do
cromossoma 20, numa regido conhecida como 20p12. Esta regido inclui o gene JAGI, que esta
envolvido na sinaliza¢do entre células vizinhas durante o desenvolvimento embriondrio. Esta
sinalizacdo influencia o modo como as células s@o utilizadas para construir estruturas do corpo
do embrido em desenvolvimento. A perda do gene JAG1 provavelmente interrompe a via de
sinalizagdo. Como resultado, podem ocorrer erros durante o desenvolvimento, que afetam
principalmente o coragdo, os ductos biliares no figado, a coluna vertebral, e certas

caracteristicas faciais.

5.3.2 Causa de cancro

Alteracoes no cromossoma 20 foram identificadas em vdrios tipos de cancro. Essas
anormalidades cromossomaticas sdo somadticas, o que significa que eles sdo adquiridos durante
a vida de uma pessoa e estdo presentes apenas em certas células. Dele¢des envolvendo o braco
longo (q) do cromossomo 20 parecem ser comuns nos canceres relacionados com o sangue,
como leucemia e linfoma. As dele¢des da regido cromossémica também foram identificadas
noutros distirbios do sangue e da medula dssea. Os estudos sugerem que alguns genes no braco
longo do cromossoma podem desempenhar um papel critico no controle do crescimento e

divisao de células.
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5.3.3 Sindroma do cromossoma 20 em anel

A sindrome do cromossoma 20 em anel é causado por uma anomalia cromossomaética,
conhecida como um cromossoma ou anel 20 r (20). Um cromossoma em anel é uma estrutura
circular que ocorre quando um mesmo cromossoma parte em dois sitios e as suas extremidades
quebradas se fundem. Individuos com a sindrome do cromossoma 20 em anel tém uma cdpia
deste cromossoma anormal em algumas ou todas as suas células.

Clinicamente, esta sindrome é caracterizada por uma epilepsia tipica, com crises parciais
complexas. A epilepsia estd quase sempre presente na idade de 3 anos, mas pode manifestar-se
na idade neonatal. Os episddios epiléticos causam danos a nivel cognitivo que podem evoluir

para um atraso mental (Anne Moncla, 2011).

5.4 A Trissomia 20

A Trissomia 20 em mosaico geralmente resulta de erros na divisdo celular logo apds a
fertilizac@o. A sua origem ndo €, no entanto, hereditdria resultando de eventos aleatorios durante
a formacao dos ovos e do esperma nos pais saudaveis.

A Trissomia 20 € uma condi¢do na qual um individuo tem uma cépia completa ou parcial do
cromossoma 20, nalgumas ou em todas as suas células. Uma coOpia completa extra do
cromossoma 20 em todas as c€lulas de uma pessoa € rara, e quase todos os fetos com esta
alterac@o ndo sobrevivem apds o primeiro trimestre de gravidez (Carme Morales et. al, 2010).
Quando se apresenta somente uma copia extra do cromossoma 20 nalgumas das células de uma
pessoa, esta alteracdo € designada por trissomia 20 em mosaico.

A trissomia em mosaico € o tipo mais comum da Trissomia 20 e € uma das alteragcdes
cromossomaticas mais comuns encontradas durante os testes de diagnéstico pré-natal. No
entanto, os resultados clinicos continuam incertos dado que existem poucos casos vivos que

permitam o estudo a longo-prazo e a definicdo de um padrao (Voula Velissariou et. al, 2002).
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Ha casos que tém mostrado que a crianca € normal na maioria dos individuos com diagndstico
pré-natal. As anomalias que tém sido mais frequentemente observadas incluem: alteracdes da
coluna vertebral (incluindo estenose espinal, a fusdo vertebral, e cifose), hipotonia (diminui¢cao
do ténus muscular), constipacdes frequentes, ombros inclinados e dificuldades de
aprendizagem significativas, apesar de inteligéncia normal (Carme Morales et. al, 2010).

A Trissomia 20 em mosaico continua a ser um dilema em diagndsticos pré-natais. Existem
muitas questdes por responder, relativamente a sua origem, somdtica especifica, implicacdes

clinicas e possiveis resultados a longo-prazo (Voula Velissariou et. al, 2002).
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6 CASO DE ESTUDO DE TRISSOMIA 20

6.1 Realidade Pedagoégica do Aluno

6.1.1 Histdria escolar do aluno

O D. frequentou o Jardim de Infancia e beneficiou de adiamento de matricula no 1° ciclo.
Frequentou e concluiu o 1°ciclo, na EB1 de Gualtar, sem qualquer retencao.

Frequentou e concluiu o 2° ciclo sem retengdes, na EB2/3 de Gualtar.

2011-2014:

Frequentou e concluiu o 3° ciclo numa turma constituida, quase na totalidade, pelos mesmos
alunos que o acompanharam desde o 1° ano de escolaridade, facto que, para além de ter
contribuido para uma melhor relagdo interpessoal, permitiu, também, o desenvolvimento de
uma dindmica de grupo adequada ao perfil de funcionalidade do aluno.

No 9° ano de escolaridade o D. realizou provas finais a nivel de escola, as disciplinas de
Portugués e Matematica, tendo obtido a classificacdo de 4 (quatro) e 5 (cinco), respetivamente.
As provas foram escritas pela professora de Educacdo Especial; o aluno ja tinha beneficiado
desta adequacdo na realizacdo de algumas fichas de avaliacdo pelas dificuldades que
manifestava a nivel da motricidade fina, que se traduziam numa escrita muito lenta e caligrafia
pouco percetivel.

O D. acompanhou todas as atividades propostas para o grupo/turma.

Ao longo do seu percurso escolar, o aluno beneficiou das seguintes medidas educativas:

« Apoio Pedago6gico Personalizado;
+ Adequagdes no processo de avaliacao;
« Adequacdes Curriculares Individuais;

+ Adequacdes no processo de matricula.

MARIA AMELIA PEREIRA CARVALHO GONCALVES l 51



MESTRADO EM CIENCIAS DE EDUCACAO
PROMOCAO DA INCLUSAO DE UM ALUNO COM TRISSOMIA 20, COM RECURSO A TECNOLOGIA DE APOIO

2014-2015:

Frequenta 10° ano do curso Cientifico- Humanistico de Linguas e Humanidades, com
matricula por disciplinas. A escolha desta opcdo foi pensada e discutida em reunido onde
estiveram presentes os pais, a Diretora de Turma de entdo, a psicéloga do Agrupamento e

professora de Educacdo especial.

6.1.2 A escola - localizagdo e caracterizacdo
A 1 de abril de 2013 € constituido o Agrupamento de Escolas Carlos Amarante (AECA) que
resulta da agregacdo do Agrupamento de Escolas de Gualtar com a Escola Secundaria Carlos
Amarante, levada a cabo no ambito do processo de reorganizacdo da rede escolar publica do
Ministério da Educacio e Ciéncia. Com sede na Escola Secundaria Carlos Amarante, o AECA,
herda da comunidade envolvente uma imagem de exceléncia e passa a ser um dos maiores
agrupamentos de escolas do pais, com uma vasta diversidade de oferta formativa com cerca
3500 alunos matriculados, integrando todos os niveis de ensino, desde a educagdo pré-escolar
ao ensino secunddrio, incluindo o ensino profissional e modalidades de educacdo de adultos.
Disperso por uma drea geografica localizada entre o centro urbano (Sao Vitor) e o limite a Este
(Pedralva) do concelho de Braga, o Agrupamento de Escolas Carlos Amarante, assume uma
grande diversidade de modalidades de educacgdo e formagao, no respeito pela sua identidade e
pela natureza da drea de influéncia pedagdgica que serve, propondo-se:
a) Desenvolver um projeto educativo vertical de servigo publico de educagdo e ensino desde o
pré-escolar ao ensino secundario e a educagdo de adultos;
b) Assumir-se como um agrupamento referéncia na educacdo e formacdo de criangas com
espetro de autismo no ensino basico e secunddrio.
O agrupamento estd localizado no concelho de Braga e compreende trés zonas contiguas,
mas diferenciadas nas suas caracteristicas. Uma mais proxima do nucleo central da cidade e

com elevada densidade populacional, constituida pela freguesia de S. Victor, outra, a zona da
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nascente do rio Este, com uma configuragdo predominantemente urbana, que compreende as
freguesias de Gualtar e a Unido das Freguesias de Este (S. Pedro e S. Mamede) e outra mais
rural, situada no planalto do Monte de Espinho, com as freguesias de Espinho, Sobreposta e
Pedralva.

A oferta formativa do AECA ¢ frequentada por cerca de 3500 alunos (criangas ou formandos)
o que faz deste um dos maiores agrupamentos do pais € um dos que disponibiliza uma oferta
formativa mais plural e diversa. Ao nivel da educacao pré-escolar e do primeiro ciclo os 600
alunos estdo dispersos pelos estabelecimentos de educacdo ensino das 6 freguesias (Espinho,
Este S. Mamede, Este S. Pedro, Gualtar, Pedralva e Sobreposta.

Ao nivel dos 2° e 3° ciclos, na Escola Basica de Gualtar e na ESCA (3° ciclo), o agrupamento
€ frequentado por 921 alunos e o ensino secunddrio tem inscritos cerca de 1800 alunos (dados
2014/2015).

De entre o universo dos alunos 34% sao abrangidos pela Acdo Social Escolar (ASE)
beneficiando de apoios socioecondmicos especificos e previstos na legislacao em vigor.

Frequentam o Agrupamento 125 alunos (n = 125) com NEE, distribuidos de acordo com o

quadro que se apresenta:

Quadro 6 = Populacéo discente com NEE: dados 2014/2015 (fonte: Projeto Educativo do Agrupamento).

Ciclo Ano Alunos NEE UEEA CEl TOTAL
Pré-Escolar 1
12Ano 4 2 6
204 4 5 3 9
12 Ciclo e
32 Ano 5 i: &
42 Ano 11 2 [ 13
. 52 Ano 6 2 3 8
22 Ciclo
62 Ano 14 1 14
72 Ano 12 3 g 15
82 Ano 5 1 4 &
32 Ciclo
92 Ano 5 5 g 10
Vocacional 5 5
102 Ano 9 1 9
Secundario 112 Ano 6 &
122 Ano 17 17
Tatal 125
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O AECA possui trés Unidades de Ensino Estruturado para alunos com Autismo (UEEA) —
UEEA do 1° Ciclo de Gualtar; UEEA do 1° ciclo de Este — S. Pedro; UEEA do 2°/3° Ciclos da

Escola Basica de Gualtar (com duas salas).

6.2 A Situacio do Aluno no Ano Letivo 2014/2015

O D frequenta o 10° ano do curso Cientifico- Humanistico de Linguas e Humanidades, turma
O, na Escola Secunddria Carlos Amarante, do Agrupamento de escolas Carlos Amarante. A
turma € constituida por 23 alunos, turma com nimero reduzido de alunos, dos quais dezoito do
sexo feminino e cinco do sexo masculino. Quatro dos alunos, frequentaram com o D. a Escola
Bésica de Gualtar.

Para além do D, ha mais dois alunos com Necessidades Educativas Especiais (Baixa Visao e
Surdez Moderada) e seis alunos que repetem a frequéncia deste ano de escolaridade.

O D. ocupa a primeira mesa da fila central, que lhe permite um bom enquadramento
relativamente as informagdes projetadas e registadas no quadro, assim como facilita um
acompanhamento mais individualizado, da parte do professor. Tem uma cadeira almofadada e
uma plataforma para apoio dos pés. Nas aulas onde nao esta presente o professor de Educacdo
Especial, o aluno partilha a mesa com um colega (o aluno mais popular da turma), que o fez de
forma espontanea e o auxilia no direcionamento da atencao e com ele coopera na realizacdo das
atividades.

A sala de aula localiza-se no piso inferior do edificio, onde se encontram o refeitério, bar dos
alunos, reprografia e zonas de convivio.

O D frequenta o 10° ano, com matricula por disciplinas. Neste ano letivo frequenta as
disciplinas de portugués, histéria, inglés e educacdo fisica. Tem apoio pedagdgico
personalizado a todas as disciplinas. O apoio na disciplina de educacdo fisica é feito por um

professor que o acompanha em contexto de aula.
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6.3 Breve Historial Clinico do Aluno

Nasceu com 37 semanas de cesariana, tendo a mie realizado uma amniocentese. Pela analise
do caridtipo verificou-se que o feto apresentava uma alteragdo cromossomaética- Trissomia 20.
Ap6s o seu nascimento, foi realizado um estudo citogénico em fibroblastos por bidpsia de pele,
confirmando-se a presenga de uma trissomia 20, em mosaico.

Desde os seis meses que ¢ acompanhado em consulta de Pediatria do Desenvolvimento
(Pedopsiquiatria) Dra. Susana Nogueira no Hospital Pedidtrico de Coimbra por apresentar
Trissomia 20 em mosaico, escoliose, hipotonia, nefropatia de refluxo operado e atraso do
desenvolvimento psicomotor essencialmente da motricidade global e linguagem expressiva...”
(ver anexo A).

Aos oito meses foi acompanhado pela equipa de Intervengao Precoce.

Aos doze meses de idade, de acordo com o relatério médico (ver anexo B) da consulta de
genética do hospital Pediatrico de Coimbra, o D apresentava “baixa estatura com macrocefalia
relativa, hipotonia e atraso do desenvolvimento psicomotor”. Refere ainda o mesmo relatorio
que “o diagndstico de trissomia 20 em mosaico foi confirmado por estudo citogénico em
fibroblastos por bidpsia de pele (46, XY [19] /47,XY,+20 [6]- anteriormente havia referéncia a
diagnostico pré natal citogénico (47,XY,+20), realizado por diagnostico pré- natal ecografico
de anomalias estruturais, e a estudo cromossomatico em sangue periférico (46, XY).”

O D Foi submetido a correcao cirdrgica de fenda palatina e 14bio leporino.

“A fala do D. torna-se, por vezes impercetivel ... demonstra “muitas dificuldades na
programacdo motora de movimentos como supraversdo e infraversdo externa e interna da
lingua, protusdo e estiramento labial” (ver anexo C). Estas caracteristicas associadas a
dificuldade de degluticdo da saliva, ao escape nasal e a deficiente expansdo dos pulmoes,

tornam o seu discurso pouco percetivel e dificultam a comunicagao oral
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O D, usufruiu de psicomotricidade, na APPACDM-Braga (ver anexo D), terapia ocupacional,
terapia da fala e fisioterapia.

Neste ano letivo, no ambito do projeto CRI (Centro de Recursos para a Inclusdo), o aluno é
acompanhado semanalmente por uma terapeuta da fala e uma fisioterapeuta.

Apesar de estatura baixa para a idade, o D, apresentou, no ultimo ano, um acentuado
crescimento e concomitantemente um agravamento da cifoescoliose resultando em limitacdes
agravadas a nivel da motricidade global e motricidade fina.

O aluno tem consultas regulares no Centro Hospitalar de Coimbra e, na dltima consulta
(20/01/2015) (ver anexo E), depois de efetuadas tomografia computorizada e ressonédncia
magnética da coluna dorso-lombosagrada (ver anexo F) e ressonincia magnética da coluna
dorsal e lombar (ver anexo G) foi feita uma proposta de interven¢do cirtrgica para corre¢ao da
cifose congénita grave. Neste momento, apds consentimento escrito da mae (ver anexo H),
encontra-se em lista de espera.

No sentido de se enquadrar melhor o quadro clinico do aluno, efetuou-se um quadro sintese

de definicdes das problemdticas do mesmo:

Quadro 7 = Conjunto de problemadticas observadas no aluno em estudo.

PROBLEMATICA DEFINICAO

Escoliose é uma curva que se desenvolve no espaco e se deve a um
movimento de tor¢ao generalizado de toda a coluna. Esse movimento é
produzido por uma perturbacio localizada que se origina numa rutura
do equilibrio raquidiano. O movimento de tor¢do cria um dorso cavo fa-
lo parecer como uma deformacao lateral. A seguir, esse dorso cavo sera
projetado posteriormente na medida em que houver piora da curvatura,
Escoliose criando uma cifose paradoxal (Perdriolle, 2006, p. 23).
Os sinais e sintomas referentes a escoliose mais comuns sdo: luxacao do
quadril, costelas e os niveis de ombro; desvio da coluna vertebral;
assimetria dos ombros; restricdo dos movimentos do térax; queixas de
dispneia e até complicacdes cardiovasculares. Um ombro pode aparecer
maior que o outro; um quadril pode aparecer maior que o outro; a
cabeca da crianca nao € centrado sobre seu corpo, um ombro pode ficar
fora mais do que o outro; As costelas sdo maiores de um lado quando a
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PROBLEMATICA DEFINICAO

crianga se inclina para a frente a partir da cintura; a cintura pode ser
plana de um lado, (Zabini, 2010).

Para medir a gravidade da escoliose é necessario uma radiografia
posterior do paciente.

Coluna escoliética Coluna Normal

Fonte: revista Saide, Doencas e Medicina.

Quanto maior o grau de desvio da coluna mais o individuo pode ter
consequéncias no futuro.

Quanto mais cedo aparecer a escoliose pior € o progndstico porque o
crescimento tende a aumentar o angulo da coluna vertebral.

O prognéstico € muito dependente da idade do inicio da escoliose, se a
gravidade é menor que 20 / 30° s6 piora durante o crescimento da
crianga, mas se exceder os 40° a escoliose piora na idade adulta em
cerca de 1 grau todos os anos.

A sindrome da criang¢a hipoténica inclui um grande nimero de
situagdes que podem ser de enfoque neuroldgico ou pediétrico.
Sabendo-se que o tdonus muscular depende da integridade do arco
reflexo, sobre o qual atuam diversas influéncias suprasegmentares
moduladoras, € facil entender que existem dois grandes grupos de
hipotonia muscular: a hipotonia intrinseca ou primadria e a hipotonia
secundéria. A primeira depende do acometimento das estruturas que
compdem o arco reflexo, ou seja, a unidade motora periférica desde o
moto neurénio medular até o musculo, passando pelas raizes, nervos
periféricos, jun¢do mioneural e musculos. A hipotonia secundaria
ocorre principalmente no contexto clinico de afe¢des neuroldgicas com
comprometimento supranuclear (sistema nervoso central-SNC), sendo
também considerada hipotonia secunddria a que se manifesta no
contexto de sindromes genéticas (o exemplo tipico € a sindrome de
Down), de doencas sistémicas graves de carater extraneuroldgico
(crianca gravemente enferma), ou ainda nas situagdes que afetam
tenddes e ligamentos, principalmente nas doengas do colagénio.
Grosso modo, a hipotonia serd a diminui¢@o da resisténcia ao
movimento passivo de uma articulagao.

Hipotonia
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PROBLEMATICA DEFINICAO

Nefropatia de
refluxo

Fenda
palatina/labio
leporino

Hipotonia

FADAM.

A nefropatia de refluxo (NR) caracteriza-se pela presencga de cicatrizes
renais, focais ou difusas, secundarias a lesoes irreversiveis do
parénquima renal. Esta designacdo foi adotada na década de setenta por
Bailey em 1973 em substitui¢do do termo pielonefrite cronica, com o
intuito de salientar a importancia do refluxo vesico-ureteral (RVU)
como causa da lesdo renal.

As lesdes e cicatrizes renais da nefropatia de refluxo podem ocorrer por
carater congénito. Porém, sdo potencializadas pelos processos
infeciosos e tém maior grau de lesdo quanto mais precocemente
ocorrem as infe¢des do trato urindrio nas unidades com refluxo.
Recém-nascidos com 15 dias de vida j4 podem mostrar o parénquima
renal comprometido, sugerindo que a lesdo pode ocorrer na vida
intrauterina ou precocemente apds o nascimento. A nefropatia do
refluxo € a causa mais comum de hipertensdo e insufici€ncia renal na
infancia.

As fissuras de 14bio e palato sdo deformidades congénitas
caracterizadas pela interrup¢ao na continuidade dos tecidos do 1dbio
superior, rebordo alveolar superior e palato, de forma parcial para cada
um destes elementos ou, de maneira mais abrangente, quando mais de
um ou mesmo todos estes segmentos do terco médio da face se
apresentam comprometidos; podem estar associadas ou isoladas e
possuem caracteristicas clinicas e etioldgicas distintas. Ainda ndo é
possivel apontar um fator especifico que promova a falha na fusiao dos
processos 0sseos, porém, existem situagdes que potencializam a
ocorréncia da ma formacao congénita, tais como distirbios
cromossOmicos (trissomia 13), exposi¢do a teratdgenos (embriopatia da
rubéola, talidomida e anti convulsivantes), ingestao de anti-
inflamatodrio, radiag¢do ionizante, drogas licitas (dlcool e tabaco) ou
ilicitas (cocaina), e deficiéncias nutricionais além da histéria familiar de
defeitos de nascimento e consanguinidade.
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6.4 Avaliacdo do Aluno, Segundo a CIF

A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide (CIF) é um sistema
de classificacdo que permite enquadrar a recolha de informacao relevante para a descricao da
natureza e extensao das limitacdes funcionais da pessoa, bem como das caracteristicas do meio
circundante. Permite ainda organizar essa informacdo de maneira integrada e facilmente
acessivel. A utilizacao da CIF, como quadro de referéncia para a avaliagdo de NEE, pressupde
a utilizacdo de instrumentos de avalia¢do direcionados para a avaliacao funcional dos alunos,
com especial enfoque nas atividades e participacdo e nos fatores ambientais.

De acordo com o Decreto-lei n.° 3/2008 de 7 de janeiro, “O modelo do programa educativo
individual integra os indicadores de funcionalidade, bem como os fatores ambientais que
funcionam como facilitadores ou como barreiras a atividade e participa¢do do aluno na vida
escolar, obtidos por referéncia a Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e
Satde, em termos que permitam identificar o perfil concreto de funcionalidade.” Ponto 2 do
artigo 9° do Decreto-Lei13/2008.

Assim, ndo obstante a controvérsia em torno do uso da CIF na educacdo, tratando-se de um
aluno elegivel para a Educacdo Especial, dever-se-4 proceder a elaboracio de um Plano
Educativo Individual (PEI), o qual integra os indicadores de funcionalidade, bem como, os
fatores ambientais, obtidos por referéncia a CIF, permitindo-nos identificar o perfil concreto de
funcionalidade, incapacidade e satide de cada aluno. Este € aprovado pelo conselho pedagdgico
e homologado Diretor, de acordo com o exposto nos artigos 6° e 9° do DL n°3/2008 de 7 de
janeiro.

Tendo como documento base o PEI do aluno, elaborado por referéncia a CIF, verifica-se que,
face a especificidade das fun¢des do corpo, a sua atividade e participagao académica encontram-
se condicionadas. Em baixo apresenta-se um quadro sintese do perfil de funcionalidade do

aluno, a nivel da atividade e participacdo, tendo como base a Checklist anexa ao Programa
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Educativo Individual (ver anexo I) e os descritores segundo a Classificagao Internacional de

Funcionalidade, documento de avaliacdo que o quadro normativo legal em Portugal privilegia.

Quadro 8 = Qualificadores de Atividade e Participacao identificados na Checklist do aluno e respetiva descri¢do na Classificacao

Internacional de Funcionalidade.

QUALIFICADORES

Concentrar a atengdo (d160.1)
Concentrar, intencionalmente, a atengao em estimulos
especificos, desligando-se dos ruidos que distraem.

Pensar (d163.2)

Formular e ordenar ideias, conceitos e imagens, dirigidos ou nao
a um ou mais objetivos, como por exemplo, inventar histdrias,
jogar com ideias, debater ideias, meditar, ponderar.

Resolver problemas (d175.2)

Encontrar solugdes para problemas ou situagdes identificando e
analisando questdes, desenvolvendo opcdes e solucdes, avaliando
os potenciais efeitos das solugdes, e executando uma solugdo
selecionada.

Tomar decisoes (d177.2)

Fazer uma escolha entre opcoes, implementar a opcao escolhida
e avaliar os efeitos, como por exemplo, decidir realizar e realizar
uma tarefa entre vdrias tarefas que precisam de ser feitas.

Tarefas multiplas (d220.3)

Realizar, uma apds outra ou em simultineo, acdes coordenadas
simples ou complexas, consideradas como componentes de
tarefas multiplas, integradas e complexas.

Atividades de motricidade fina da mao (d440.2)

Realizar acOes coordenadas para manusear objetos, levanti-los,
manipulé-los e soltd-los utilizando as maos, dedos e polegar,
como por exemplo, pegar em moedas de uma mesa ou girar um
botdo ou maganeta.

Andar e deslocar-se (d4501.2)

mover-se de pé sobre uma superficie, passo a passo, de modo que
um pé esteja sempre no chao, como quando se passeia, caminha
lentamente, anda para a frente, para trds ou para o lado

Apesar de se deslocar de forma independente (marcha), apresenta
um rapido cansaco.

Autocuidados (d5202.2 e d5204.2)
Cuidar de partes do corpo como, unhas, barba, que requerem
mais do que lavar e secar.

Vestir-se (d540.2)
Realizar as tarefas e os gestos coordenados necessarios para por e
tirar a roupa e o cal¢ado, segundo uma sequéncia adequada.

NIVEL DE
ACOMETIMENTO

Dificuldade ligeira

Dificuldade moderada

Dificuldade moderada

Dificuldade moderada

Dificuldade grave

Dificuldade moderada

Dificuldade moderada

Dificuldade moderada
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NIVEL DE
QUALIFICADORES ACOMETIMENTO
Fatores Ambientais Facilitador substancial

Medicamentos (e1101+3)

O D. encontra-se presentemente medicado com Rubifen, visando
esta terapéutica a melhoria das dificuldades que apresenta ao
nivel da atencdo e concentra¢ao

Produtos e tecnologias de apoio para educacéo (e1301+3)
Equipamentos, produtos, processos, métodos e tecnologias
adaptados ou especialmente concebidos, utilizados para a Facilitador substancial
aquisicdo de conhecimentos, de competéncias ou de saber fazer,

como por exemplo, uma tecnologia especializada de computagdo.

Apoios e Relacionamentos (e310+3)

A familia pr6xima, nomeadamente os pais, sdo um facilitador

substancial (e310+3), porque estdo conscientes das dificuldades Facilitador substancial
do filho colaboram com todos os profissionais/técnicos

envolvidos no seu processo ensino-aprendizagem.

Facilitador substancial

Amigos (e320+3) e pessoas em posicdo de autoridade (e330+3)

o ; Facilitador substancial
representam um facilitador substancial.

6.5 Inclusao do Aluno

6.5.1 Enquadramento

Para uma interven¢ao adequada junto do aluno com NEE e particularmente com trissomia 20,
€ fundamental perceber, para além das caracteristicas, competéncias e necessidades individuais,
o modo como aprende, o que o estimula, como se relaciona com os outros, 0 que exige um
trabalho colaborativo e articulado entre o professor de Educagdo Especial e toda a comunidade
educativa; Assim, a sua inclusdo deverd basear-se num sentido comunitario em que todos os
envolvidos formam uma teia de ligagdes, fazendo com que os alunos aprendam mais com os
professores e uns com 0s outros, que os pais se envolvam mais e que a direcao partilhe as suas
ideias (Correia, 2005).

Virias foram as estratégias/medidas definidas, a nivel da organizac¢io de recursos e contexto

escolar, a nivel da aprendizagem/sala de aula e envolvimento parental.
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6.5.2 Organizacao de recursos e do contexto escolar

A frequéncia do novo estabelecimento de ensino (Escola Secundaria Carlos Amarante), foi
preparada e antecedida por etapas de trabalho que implicaram a articulacio com todos os
responsaveis pela educacdo do aluno.

No 3° periodo (ano letivo 2013/2014), foram realizadas reunides com os Pais, Diretora de
Turma, Psic6loga do agrupamento e professora de Educa¢do Especial, onde se fez uma anélise
sobre o percurso académico do aluno, expetativas deste e dos pais. Assim, a definicdo da
orientagdo a seguir, no novo ciclo de estudos (Secunddrio), foi antecedida de uma avaliacdo
rigorosa, ponderada e articulada.

No final do ano letivo, realizou-se uma reunido com a Dire¢do do Agrupamento, onde foram
prestadas informacdes sobre as caracteristicas e perfil de funcionalidade do aluno e
comunicados os recursos, fisicos e humanos necessarios para uma resposta ajustada as suas
necessidades, nomeadamente:

« aulas predominantemente no turno da manha, periodo de maior rentabilidade do aluno;

- atribuicdo de uma sala no piso inferior, onde se localizavam os principais servicos (secretaria,
bar do aluno, PBX, cantina) e areas de convivio de alunos;

« permissdo do uso do elevador para acesso a Biblioteca escolar, reprografia, Direcdo e sala de
professores;

« acompanhamento na sala de refei¢oes;

« acompanhamento de um auxiliar de acdo educativa, nos balnedrios, para auxilio no vestir e
despir;

« necessidade de acompanhamento de um professor de Educagdo Fisica, nas aulas desta
disciplina cujo trabalho a desenvolver serd em articulagdo com o professor da turma;

« apoio Pedagégico Personalizado nas disciplinas a que estava inscrito, ministrado pelos

professores da turma;
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- acompanhamento nas visitas de estudo.

No inicio do ano letivo, primeira semana de setembro 2014, foi combinada e realizada uma
visita a0 novo estabelecimento de ensino, com o aluno, pai, professora de educacao especial,
um elemento da direcdo da escola e o chefe dos auxiliares da a¢dao educativa, para um melhor
conhecimento de todos os espacgos, funcionamento e localizacao.

Esta visita foi aproveitada para:

« designac¢do do auxiliar da ac@o educativa que acompanharia o aluno na hora das refeicoes;

- a permissao do uso do elevador, nas horas de maior afluxo de alunos;

« a atribuicao de um cacifo, junto a sala de educacao especial;

« simulacdo do carregamento do cartdo do aluno;

- apresentacdo do aluno aos diferentes responsaveis dos espagos e fornecimento do horério do
aluno e contactos dos pais.

No primeiro Conselho de Turma, foi feita uma caracterizagido do aluno, comunicadas as suas
fragilidades e potencialidades e indicadas estratégias para a sala de aula. Posteriormente foi
enviado um documento onde constava, de forma resumida, o perfil de funcionalidade do aluno
e as medidas educativas constantes no respetivo PEI (ver anexo I):

« visando a promocao de um ambiente educativo positivo, foi feita, apos duas semanas de aulas,
uma sensibilizac¢do a turma, com a colaboracio da Diretora de Turma e de quatro alunos que
transitaram com o D. da Escola Béasica de Gualtar ; Além das informagdes gerais sobre as
limitagcdes e potencialidades do aluno, foram relatadas, pelos colegas, que com ele
frequentaram a Escola Bésica de Gualtar, algumas experiéncias de atividades que com ele
partilharam (pecas de teatro, visitas de estudo, festival de poesia, participacdo em palestras
realizadas na escola), onde destacaram o carinho, a amizade e a admiracdo pela alegria
contagiante do D , assim como , o empenho e civismo que demonstrou no trabalho

colaborativo que desenvolveu; destacaram, ainda, o seu respeito incondicional pelos
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professores e a aten¢@o na sala de aula, como um modelo de postura no ensino/aprendizagem,
para todos os seus pares.

- acompanhamento semanal por uma fisioterapeuta, trabalho ao qual se tenta dar continuidade,
desafiando o aluno na repeti¢do dos exercicios mais simples e possiveis numa sala comum;

- Disponibiliza¢ao de uma rampa de apoio para os pés e cadeira com encosto almofadado.

6.5.3 Aprendizagem e sala de aula
Na preparacdo da abertura do ano letivo, nas reunides de Conselho de Turma foi dado especial
relevo aos objetivos, metas que o aluno poderd atingir, tendo em conta o grau das suas

dificuldades, caracteristicas e aprendizagens realizadas. Foram assim delineadas estratégias e

critérios de atuacdo que visaram a valorizacdo dos aspetos positivos e uma resposta adequada

as suas dificuldades.
Foram indicadas estratégias educacionais que melhor valorizassem e respeitassem as
dificuldades e ritmo de aprendizagem do aluno:

« estruturacdo das aulas com recurso a materiais audiovisuais; o aluno aprende e memoriza mais
facilmente, quando a explicac@o do professor € complementada com imagens, videos, resumos
esquematicos, aumentando, também, o seu envolvimento e motivacio;

- enfatizar o seu desempenho;

« incremento da autoestima, dando-lhe, por exemplo, um papel de destaque nos dominios em
que se sentem que o aluno € mais capaz;

- valorizagdo da participacdo do aluno, incorporando-a na continuacdo do seu discurso/
explicacao;

+ adequacdo do discurso do professor as capacidades do aluno para que o possa perceber e nao
se sinta marginalizado; de real¢ar que nas aulas de Apoio Pedagdgico Personalizado das

disciplinas, nomeadamente de Portugués, o didlogo constante com o aluno era fundamental
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para a assimilacdo dos conteidos, que consegue realizar, quando associados a imagens
/histérias, estratégia que potencia a assimilacdo e memorizagao;
« participacd@o nas atividades do grupo-turma e da escola (peca de teatro, festival de poesia,

clube de xadrez, participagao em palestras, exposi¢des, visitas de estudo, Braga Romana);

Figura 10 = Participacio do aluno na Braga Romana.

relativizagdo de alguns problemas ao nivel da expressdo, valorizagdo diferenciada da sua

participacao, trabalho e postura na sala de aula;

negociagdo do registo escrito das informagdes; ao adulto, que acompanha o aluno (quando
possivel) cabe o registo dos textos mais longos, ditados pelo aluno. Este regista os textos mais

curtos, ditados pelo adulto;

fornecimento, pelos professores, das informacdes relevantes sobre os contetidos das respetivas
disciplinas, através do email criado para a turma, complementados por fotocdpias dos

cadernos de uma colega da turma;

apoio em contexto de sala de aula pela professora de educagdo especial, dado que o aluno
continua com dificuldades ao nivel autonomia, que se traduzem na preparacao e utilizacio dos
materiais necessdrios, registo de informacao e gestdo de tempo para a execugdo de tarefas e
ao nivel da transferéncia da atencdo, de uma tarefa para outra, necessitando de
acompanhamento para a iniciacdo, desenvolvimento e conclusdo das atividades desenvolvidas

na sala de aula.
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6.5.4 Envolvimento da familia

Para que a experiéncia educativa seja compensadora, os pais t€ém de estar envolvidos no
processo de inclusdo, em parceria cooperativa com a Escola, para uma partilha de tarefas e
responsabilidades.

Apesar de separados, os pais do D t€ém com o filho uma relagdo afetiva harmoniosa, bem
visivel na felicidade e alegria que o aluno demonstra no relacionamento com quem convive.
Partilham, também, responsabilidades e estiveram juntos nos momentos fundamentais da vida
escolar do filho, nomeadamente:

+ no fornecimento de informa¢do pormenorizada através de dados resultantes da avaliacio

pessoal;

na disponibilizacdo de dados provenientes de relatorios clinicos, psicolégicos ou pedagdgicos;

na participagdo ativa nas reunides para as quais foram convocados;

na colaboragdo no processo de planeamento e de programacado educativa;

na exposicao de opinides e sentimentos sobre estratégias e medidas implementadas na escola;

na tomada de decisdes para a elaboracio do PEI;

na participacdo em agoes de formacao dirigidas para os pais;

na coorganizacdo de atividades, nomeadamente na semana dos Direitos Humanos, que
decorreu de 3 a 7 de dezembro, onde o pai foi um dos palestrantes na sensibilizagdo sobre

pessoas com mobilidade reduzida;

no conhecimento e autorizacdo de propostas de alteracdo ao PEL

6.6 Dificuldade Particular na Escrita
Ao longo do seu percurso escolar, as dificuldades na motricidade fina evidenciadas pelo aluno,
condicionaram o ritmo e a qualidade da sua escrita; Além de mais lento, comparativamente com

0s seus pares, a qualidade da sua caligrafia comprometia uma leitura imediata dos seus registos
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escritos. Apesar de beneficiar de fisioterapia, a motricidade, especialmente a motricidade fina,
tem vindo agravar-se e, neste ultimo ano (2014/2015), agravou-se substancialmente; o aluno
cresceu de forma significativa o que provocou uma acentuacgao da cifoescoliose congénita, que,
atendendo ao grau da curvatura, lhe provocou constrangimentos sobretudo nas atividades que
impliquem a escrita (ver anexo J) e que afetaram a sua participacdo nas aprendizagens e
consequentemente a motivacao.

Embora tentado (o aluno teve aulas de apoio Pedagbgico Personalizado a Tecnologias de
Informagao e Comunicacao, articuladas com orientacdes e exercicios de fisioterapia), verificou-
se que, contrariamente a outros casos de caracteristicas diferentes, o uso do processamento de
texto em computador ndo representava uma vantagem significativa, dado que para além de nao
ter memorizado a posi¢do das letras no teclado, o aluno tem dificuldade na dissociacdo do
movimento dos dedos das maos.

Foi neste contexto que, para além de solicitada uma avaliagdo em tecnologias de apoio, para
atribuicdo de um computador com teclado adaptado (ver anexo K), se procurou uma ajuda
técnica visando a aceleracdo da escrita, para minimizar este desajustamento e proporcionar uma
participacdo mais ativa nas aprendizagens e no grupo onde estd inserido. Existem alguns
recursos de acessibilidade — acesso ao computador e ao software, como ponteiros para escrever
em teclado, software especifico para controle do computador, através do olhar, sintetizadores
de fala, escrita com simbolos, etc.

Das ajudas técnicas disponiveis, entendeu-se que a ferramenta Eugénio, o Preditor de
Palavras seria aquela que melhor responderia as necessidades atuais do aluno, por ser
concebida para acelerar o processo de escrita a pessoas com restricdes motoras, fornecendo um

elevado grau de interagdo com utilizador.
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6.6.1 Ferramenta para aceleracdo da escrita

A aplicacdo Eugénio, o Preditor de Palavras foi desenvolvida por Luis Garcia e Luis Caldas
de Oliveira, no dmbito do projeto CAPE — Comunicacdo Aumentativa em Portugués Europeu,
financiado pelo programa CITE IV do Secretariado de Reabilitacdo e Integracdo das Pessoas
com Deficiéncia, com a colaborag¢do do Centro de Paralisia Cerebral de Beja.

Como sabemos certas incapacidades fisicas ou cognitivas reduzem total ou parcialmente a
capacidade de comunicagdo oral e escrita. Por isso tém sido desenvolvidas vdrias tecnologias
que apoiam o processo de comunicagdo, vulgarmente conhecidas por Tecnologias de Apoio a
Comunicacdo. Entre estas tecnologias encontram-se os Preditores de Palavras cuja principal
fungdo consiste em acelerar a escrita. Desta forma os Preditores de Palavras constituem uma
ferramenta muito importante quer para a comunicagdo escrita quer para a comunicagdo oral.
Nesta ultima situacdo o texto produzido é enviado a um sintetizador de voz que o transforma
em fala. Alguns estudos também demonstraram que os Preditores de Palavras auxiliam a pessoa
a criar textos com menos erros € com uma melhor qualidade global sendo por isso também
indicados para aprendizagem da escrita e para a sua reeducacio nas mais variadas formas.

O Preditor de Palavras foi concebido com o propésito de aprendizagem e aceleracdo da escrita
na lingua Portuguesa. Para tal o Preditor de Palavras fornece um elevado grau de interagdao com
o utilizador e tem em consideracao um sofisticado conjunto de fatores no processo de predicao.

Para a interagdo com o utilizador o Preditor de Palavras recorre essencialmente a um agente
animado, que vai fornecendo algum feedback ao utilizador e participando no processo de escrita
em determinadas situacdes. Desta forma acreditamos que o utilizador ficard mais envolvido no
processo de escrita. O Preditor de Palavras também possibilita a configuracdo de um conjunto
de caracteristicas como o tamanho das letras das palavras preditadas, a utilizacdo das letras

maitsculas e mintsculas, para um a melhor adaptacao do Preditor as capacidades do utilizador.
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Figura 11 = Interface do Preditor de Palavras.
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Figura 12 = Exemplo do Preditor a completar uma palavra.

Para predizer a palavra que o utilizador pretende escrever, e assim o apoiar na escrita, o

Preditor de Palavras tem em consideracio o conjunto de fatores que se indicam de seguida:

« As letras jd introduzidas da palavra;

« A frequéncia da utilizacdo da palavra na lingua em geral;

« A frequéncia da ocorréncia da palavra conhecendo a palavra anterior no geral;

+ A frequéncia da ocorréncia da palavra conhecendo o género da palavra anterior no geral;

« A frequéncia da ocorréncia da palavra conhecendo o nimero da palavra anterior no geral;

« A frequéncia da ocorréncia da palavra conhecendo a categoria gramatical da palavra anterior

no geral;
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- A dltima vez que a palavra foi utilizada;
- A frequéncia da utilizacdo da palavra pelo préprio utilizador;
- A frequéncia de ocorréncia da palavra conhecendo a palavra anterior para o utilizador.

Como resultado da predi¢do o Preditor de Palavras apresenta ao utilizador um conjunto de
palavras coerentes com o que estd a ser escrito. Este conjunto de palavras sdo as palavras
preditadas, tendo em linha de conta a hierarquia que se apresentou anteriormente.

Caso o Preditor de Palavras esteja a ser utilizado na aceleracdo da escrita e a palavra
pretendida se encontre entre as palavras preditadas o utilizador pode completar
automaticamente a palavra evitando a escrita dos restantes caracteres. Para além disso também
sdo evitados possiveis erros de escrita e de digitacao.

Caso o Preditor de Palavras esteja a ser utilizado na leitura e aprendizagem da escrita o aluno
pode ler as vdrias palavras sugeridas para verificar se a palavra pretendida se encontra entre
estas. Caso esteja, o aluno pode escrever por ele proprio a palavra sem utilizar a possibilidade
de a completar automaticamente.

Com o passar do tempo o Preditor de Palavras também se vai adaptando ao estilo de escrita
do utilizador, tornando-se por isso mais eficaz na ajuda prestada, pois com vimos anteriormente
ele vai guardando o “estilo de escrita do utilizador”.

Esta ferramenta utiliza como processador de texto o Microsoft Office Word, apoiando o

utilizador quer na introdugdo de texto, quer na alteragdo de texto ja introduzido.

6.6.2 Evolugao de resultados de acordo com o tipo de escrita

O recurso a diferentes metodologias, embora aplicadas numa diversidade alargada de
situagoes, teve para efeitos de controlo de resultados uma aplicagdo do mesmo exercicio.

Foi-lhe proposta a escrita de um texto da disciplina de Portugués constituido por 160 palavras,
945 carateres (com espago), distribuidos por um unico paragrafo, num total de 12 linhas. O

texto ¢ um excerto do conto “Asclépio, o cagador de eclipses” de Pedro Teixeira Neves, retirado
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do seu proprio manual (Expressdes” — 10° ano, pagina 252/4) e apresentado na figura 13, que

Se€ segue.

Em Mog¢cambique, onde regressava regularmente, passou a ser conhecido como o cacador de eclipses. Era um
homem querido pelas populagées, um homem da terra cuja bonomia e ciéncia cativavam o mais relutante espirito,
e por isso mesmo, no ano 1968, por via da aproximagdo do segundo eclipse solar no territorio, convidado a fazer
um esclarecimento geral sobre eclipses, congregou um vasto auditorio de negros e brancos. Um facto de monta,
tanto mais que nessa altura o povo mogambicano, a exemplo das demais colonias portuguesas, encontrava-se em
guerra contra a Metrépole num processo de conquista da independéncia entdo ao rubro. “Nada temam”, disse a
Dr.® Leticia Catarata secundando as palavras e a boa disposicdo do Professor Asclépio Euclides. As pessoas
sairam confiantes, gargalhando os medos e os temores. Trés dias depois se veria, afinal, o que era aquilo de um

eclipse total, ou quase, e que efeitos na realidade teria.

Figura 13 = Excerto do conto “Asclépio, o cagador de eclipses” de Pedro Teixeira Neves, retirado do seu proprio manual (Expressoes” — 10°
ano, pagina 252/4).

A primeira etapa consistiu na redagdo manuscrita de um ditado numa aula de apoio
pedagdgico personalizado, na sala de Educacio Especial, onde se garantiu apenas a presenca
do aluno, professor de Portugués que ditou o texto e Professora de Educagdo Especial para
observacdo e anotacdo do observado.

Na segunda semana, no mesmo hordrio e sala e com os mesmos intervenientes e
procedimentos, o aluno escreveu, 0 mesmo texto, no computador.

Finalmente, na terceira semana, o texto foi realizado com a ajuda da ferramenta que se
pretendia testar: Eugénio, o Preditor de Palavras. Para o efeito, antecipadamente foi-lhe
apresentada a ferramenta, que descarregou. Foram igualmente lidas as instrugdes
complementadas pelas explicacdes da Professora de Educacdo Especial, seguindo-se uma

experimentacao através da escrita de palavras soltas e de um email para a mae.
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Resultados do Texto Manuscrito
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Figura 14 = Texto manuscrito.

Quadro 9 = Observacao do exercicio de texto manuscrito

TEXTO MANUSCRITO

O aluno revelou contrariedade na execucdo da tarefa, recorreu a varios
pretextos para lhe dar inicio e manteve uma expressao de pouco agrado.

Muito irregular, pouco percetivel por mal desenhada e com agravamento na
fase final da tarefa

7 (além da nao utilizacdo de maitdsculas e da auséncia de acentuagdo):
homem / bonomia / por isso / auditério / de monta / rubro / disposi¢ao

Pouco depois de iniciar a tarefa o aluno mostrou sinais de falta de
concentracdo, com interrup¢des de trabalho frequentes, mexendo-se na
cadeira, bocejando e esfregando a cabeca e olhos.
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NUMERO DE
VEZES QUE
SOLICITOU AJUDA

TEMPO

TEXTO MANUSCRITO

7 (bonomia / o mais / no ano / o povo / das demais / gargalhando / se veria)

30 minutos

Resultados do texto escrito com o Processador de Texto

MOTIVACAO

QUALIDADE DA
CALIGRAFIA

ERROS
ORTOGRAFICOS

SINAIS DE
CANSACO FISICO

NUMERO DE
VEZES QUE
SOLICITOU AJUDA

TEMPO

Quadro 10 = Observagdo do exercicio com processador de texto.

TEXTO ESCRITO COM PROCESSADOR DE TEXTO

Mostrou adesdo a tarefa, sem sinais de contrariedade. Nao tentou adiar o
inicio da atividade proposta

Nao aplicdvel.

7 (além da ndo utilizac@o de maitsculas e da auséncia de acentuagdo):
Mocambique / homem / por isso / de monta / mocambicano / demais /
independéncia

(Estes erros foram corrigidos quando assinalados pelo corretor ortografico.)

Manteve um ritmo normal ao longo da tarefa, apresentando pontualmente
alguns sinais de cansaco (mexendo-se na cadeira, esfregando os olhos e
dificuldade, sobretudo na parte final, de localizar as letras).

0 — Nao solicitou ajuda.

20 minutos
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Resultados do texto escrito com o Preditor de Palavras

MOTIVACAO

QUALIDADE DA
CALIGRAFIA

ERROS
ORTOGRAFICOS

SINAIS DE
CANSACO FISICO

NUMERO DE
VEZES QUE
SOLICITOU AJUDA

TEMPO

Quadro 11 = Observagdo do exercicio com o preditor de palavras.

TEXTO ESCRITO COM PREDITOR DE PALAVRAS

Mostrou entusiasmo na realizacao da tarefa, verificado pela vivacidade no
olhar e sinais de contentamento, preparando-se imediatamente para iniciar a
atividade.

Nao aplicavel.

N3ao utilizagcdo de maitsculas e auséncia de sinais de acentuacdo que
impediram a predi¢do de palavras, como por exemplo na palavra espirito.

Ao longo da tarefa demonstrou entusiasmo e alguma excitagio, quando a
palavra aparecia de imediato no grupo das opg¢des propostas, idéntica a que
evidencia nos jogos realizados no computador.

0 — Nao solicitou ajuda.

16 minutos

6.6.3 Quadro resumo de resultados e Analise Fatorial

Com vista a possibilitar a andlise comparativa foi elaborado um quadro resumo (ver quadro

13), verificando-se a existéncia de varidveis ndao numéricas, foram-lhe atribuidos valores em

acordo com os indicadores e conforme o quadro 12 apresentado de seguida.

Quadro 12 = Quadro de classificacdo e niveis correspondentes.

MOTIVACAO

(A ATRIBUICAO DO NUMERO DENTRO D ABANDA E FEITA POR AVALIACAO DIRETA)

Baixa

Expressdo de desanimo, lentiddo em iniciar a
tarefa, mostrar alerta relativamente a extensao do lad
texto
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MOTIVACAO

(A ATRIBUICAO DO NUMERO DENTRO D ABANDA E FEITA POR AVALIACAO DIRETA)

Média

Elevada

Baixo

Meédio

Elevado

Relativa indiferenga, mas sem sinais de recusa ou
demora injustificada

Expressao de contentamento, adesdao imediata

SINAIS DE CANSACO FiSICO

Manuten¢do de um ritmo e aten¢c@o mais ou menos
constante ao longo da tarefa

Manuten¢do de um ritmo normal durante em parte
significativa do tempo da tarefa, mas com alguns
sinais de vontade que esta termine.

Sinais de irrequietude pouco depois de iniciar a
tarefa, interrupg¢des de trabalho frequentes e
sucessivamente mais extensas, sinais de
indiferenca e abstracdo como esfregar a cabeca,
olhos e etc.

LEGIBILIDADE

5a7

8all

lad

5a7

8all

(FACE AO AUTOMATISMO DO USO DE PROCESSADOR E DO PREDITOR A LEGIBILIDADE

Baixa

Completa

METODOLOGIA

Motivacao

NESTES CASOS E INTRINSECA A METODOLOGIA)

Ilegivel ou pouco legivel, letras mal desenhadas e
espacos e tamanhos inconstantes

Letra de imprensa

Quadro 13 = Quadro comparativo de resultados.

QUADRO RESUMO
TEXTO ESCRITO NO
TEXTO MANUSCRITO PROCESSADOR DE
TEXTO
2 5

la4d

10

TEXTO ESCRITO COM
O PREDITOR DE
PALAVRAS
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QUADRO RESUMO
Legibilidade 2 10 10
Erros ortogréficos 7 7 0
Sinais de cansaco
g 8 5 1
Fisico
Numero de vezes que
.. . 7 0 0
solicitou ajuda
Tempo (minutos) 30 20 16
ANALISE COMPARATIVA 35
10
10 . 30
9 30
8
8 7 7
7 25
6
5 20
4 16
3 15
2 2
2
| I I ! 10
0 0
. []
Motivagao Legibilidade Erros Sinais de Numero de 5
ortograficos cansaco fisico vezes que
solicitou ajuda
0
mtexto manuscrito = texto escrito no processador de texto Mtexto escrito com Preditor de Palavras Tempo (minutos)

Figura 15 = Grifico de anélise comparativa.
As diferencas positivas, mais significativas, verificadas na aplicagdo, primeiro do processador

de texto e depois do preditor de palavras, foram a motivacdo, diminui¢do do cansaco fisico e
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no nimero de vezes em que o aluno solicitou ajuda. Embora expressiva, a variagdo em
pardmetros como a legibilidade e nimero de erros ortograficos sdo intrinsecos a metodologia
admitindo-se que a sua evolucao positiva tenha efeitos na facilidade de comunicagao do aluno,

nao se podendo, no entanto, atribuir a eventual melhoria imediata das capacidades do aluno.

6.7 Reflexao sobre os resultados observados
As conclusdes retiradas da observacgdo feita relativamente as vantagens comparativas do uso
do Preditor de Palavras podem, também, ser resumidas na resposta solicitada ao aluno

relativamente ao seu uso.

’

“Eu prefiro usar a escrita com o Eugénio porque é rapido, ndo me cansa e ¢ facil de usar.’

Figura 16 = Resposta do aluno relativamente ao uso do Preditor de palavras.

A educacgdo de criangas portadoras de Trissomia 20 sofre do constrangimento associado ao
menor conhecimento relativo derivado da raridade deste tipo de caso. Um conhecimento ainda
em construcdo a nivel cientifico quer no seu tratamento clinico quer no desenvolvimento das
metodologias de ensino mais adequadas. Este fator particular de menor consolidacdo do
conhecimento aconselha que, também de forma particularmente intensa, a comunicacdo e
cooperacdo entre quem a nivel familiar, clinico e ensino estd envolvido caso a caso.

A observacdo continuada por seis (6) anos do caso do D e a constatacdo de um recente
agravamento rdpido da anomalia, ao nivel de restricdes fisicas do aluno, obrigou a uma
correspondente adaptacdo de técnicas, metodologias e de ferramentas de suporte capazes de

minimizar as restricdes observadas. A definicdo de um modelo fixo e permanente ao longo do
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periodo educativo revela-se, assim, como opc¢ao desadequada, devendo o processo de educacdo
assumir, desde o inicio, a eventualidade da necessidade de alteracdes metodoldgicas, em acordo
com o evoluir da anomalia.

A existéncia de limitagdes fisicas limitadoras da expressdo de capacidades intelectuais,
especialmente evidentes no tempo requerido para a escrita, representam, para além de um
constrangimento a normal evolucdo da aprendizagem, um fator determinante de desmotivacao.
A disponibilidade de ferramentas associadas as novas tecnologias, sdo um recurso cuja
utilizagdo se revela muito positivo, devendo promover-se que a identificacdo de potenciais

melhorias feitas durante o uso dessas ferramentas seja incorporada nas suas novas atualizacdes.
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7 CONCLUSOES GERAIS

A educacio inclusiva, embora ndo isenta de criticas, tem-se afirmado por um conjunto de
vantagens significativas, que ultrapassam o beneficio aportado para o aluno com necessidades
educativas especiais e que se traduzem em externalidades positivas para os colegas de turma,
familia e sociedade em geral. A verificacdo destas externalidades requer, contudo, que os
professores invistam nas potencialidades de aprendizagem dos alunos e proponham atividades
que favorecam o seu desenvolvimento.

A diversidade de situagdes e as particularidades que, a cada momento, surgem no universo
que envolve o aluno (as suas necessidades especificas, o nivel e qualidade do envolvimento da
sua familia, a envolvente de apoio social e servicos de sadde disponiveis), requerem a obrigacao
do tratamento caso a caso por parte do professor de Educacdo Especial como também de todos
os agentes envolvidos no processo educativo, social e clinico para que lhe seja proporcionada
uma aprendizagem e crescimento nos aspetos afetivo, social, cognitivo e psicomotor.

A disponibilidade de recursos € um requisito para o sucesso de alunos com NEE, recursos
necessdrios para a implementacdo de solucdes, como o desenvolvimento de tecnologias de
apoio ou para adaptacdo ergondémica de equipamentos que auxiliem o aluno na superacdo de
dificuldades funcionais no ambiente da sala de aula e fora dela.

A tecnologia de apoio “Eugénio, o Preditor de Palavras™ afirmou-se como uma ferramenta de
aceleracdo da escrita ajustada a dificuldade que emergiu do agravamento da cifoescoliose
(dificuldade na escrita manuscrita).

O eventual desenvolvimento da tecnologia de apoio “Eugénio, o Preditor de Palavras” para
uso através de écran tatil, a semelhanca das aplicagdes ja existentes nos telemoveis, traria
vantagens para a sua utilizagcdo, pela selecdo imediata da palavra, permitindo uma maior

aceleracdo da escrita.
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“O dever é uma coisa muito pessoal; decorre da necessidade de se entrar em agdo, e ndo da
necessidade de insistir com os outros para que facam qualquer coisa.”

Madre Teresa de Calcuta
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Anexo A
Declaracao para Adiamento Escolar



MINISTERIO DA SAUDE

CENTRO HOSPITALAR DE COIMBRA
HOSPITAL PEDIATRICO DE COIMBRA
AV BISSAYA-BARRETO - TELEFONE 480300

3000 COIMBRA '

DECLARACAO PARA ADIAMENTO ESCOLAR
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Anexo B
Relatorio Médico do Centro Hospitalar de Coimbra



MINISTERIC DA SAUDE
CENTRO HOSPITALAR DE COIMBRA
HOSPITAL PEDIATRICO DE COIMBRA
AV BISSAVA-BARRETO - TELEFONE 480300

3000 COIMBRA

c.c. Dr. Luis Borges, Centro de Desenvolvimento da Crianga, Hospital Pediatrico de
Coimbra.

Tivemos hoje oportunidade de voltar a observar o menino 17 ‘::f:’i
, actualmente com 12 meses de idade, na consuita de genética deste h
L) I a tem baixa estatura com macrocefalia relativa, hipotonia e at de

deenvolvimento psicomotor. Foi j4 submetido a correcgio cirirgica de tenda pa‘a ina
e € seguido no Servigo de Pedmfna do Hospital Distrital de Viseu por refluxo vesico-
-ureteral grau I'V a direita. Teve anteriormente um internamento no Hospital Distrital
de Braga onde foi submetido a varios exames imagiologicos. O diagnostico de
trissomia 20 em mosaico foi conﬁrmado por estudo citogenético em fibroblastos por
biopsia de pele (46,XY[19}/47, XY +20[6]) — anteriormente havia referéncia a
diagnostico pré-natal citogenético (47,XY,+20), realizado por diagnostico pré-nata
ecografico de anomalias estruturais, ¢ a estudo cromossémico em sangue periférico
{(46,XY).

Os pais fOram informados do diagnostico, do prognostico, do risco de

recorréncia mfer a 1% e das possibilidades e limitagdes de um diagnostico pré-
-natal cito co. \Tao existe risco especifico para descendentes de outros familiares.
O : > val continuar a ser acompanhado nas consultas de Desenvolvimento,

de Cardiologia e de Cirurgia deste hospital e de Pediatria, ORL e Oftaimologia do
Hospital Distrital de Viseu. Se pretenderem marca¢do de nova consulta de genética
devem-nos enviar o nome completo da crianca e, sempre que possivel, o nimero do
processo, por escrito ou pelo telefone 039-480323. Se pretenderem apoio para
diagnostico pré-natal devem solicitar marcagio de consulta na Unidade de
Diagnostico Pré-natal da Matermdade Bissaya Barreto por escrito, enviando copia

deste relatorio, ou através do telefone 039-482525.

CHC -Mod. 154-C-EA 80 Imprensa de Coimbra Cod. 5300097732




Anexo C
Plano de Intervencdo e Avaliacdo de Terapia da Fala e
Fisioterapia



Centro de Recursos para a Inclusdo (CRI)

Nome:

Data de nascimento:

Escola: Escola Secundaria Carlos Amarante

PLANO DE INTERVENGAO

Data de elaboragdo: 03/11/2014

Objetivos gerais

Objetivos especificos

Estratégias

Terapia da Fala

1-

Melhorar a
inteligibilidade do
discurso.

1.1-Articular os fones [k ] e [ g ] em posigdo
inicial e medial de palavra, em actividade
dirigida;

1.2-Articular os fones [ k] e [ g ] em posi¢ao
inicial e medial de palavra, em discurso
espontaneo;

1.3-Melhorar a coordenar a respiragao-

fonacgado.

- Reforco positivo;
- Pista visual;
- Repeticao;

- Enfatizar o ponto articulatério dos fones
trabalhados;

- Graduacdo da complexidade dos exercicios;

- Utilizacggo de um gravador para
consciencializagdo das estratégias a utilizar
pelo aluno para melhorar a inteligibilidade do
discurso.
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Fisioterapia

1-Prevenir futuras deformidades;

2-Promover funcionalidade;

Melhorar a postura estatica e dinamica;
Corrigir a postura;

Aumentar a forca muscular;

Melhorar o padrdo de marcha;
Melhorar o equilibrio;

Melhorar destreza (motricidade fina);

Alinhamento;

Mobilizagdo;

Exercicios de cruzamento da linha média;
Fortalecimento muscular tronco e membros;
Treino de equilibrio e reagdes de retificagdo;
Treino propriocetivo;

Treino de marcha (incluindo subir e descer
escadas);

Exercicios de coordenagao motora;

Exercicios  com plasticina e  molas
(extremidades superiores);

AVALIACAO 1° PERIODO
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TERAPIA DA FALA

O Diogo é capaz de coordenar a respiragdo com a fonagdo (e a degluti¢do de saliva), embora tenha mais facilidade
para o fazer numa actividade dirigida (leitura) em que é controlado pelo adulto do que em discurso espontaneo
(nesta situagdo ainda revela muita dificuldade). Consegue articular os fones [ k]e[g]em todas as posi¢des da
palavra (mostra mais dificuldade em posi¢do medial), porém, muitas vezes s6 0 executa quando é chamado a
atengdo. Tém-se revelado fundamental a consciencializa¢do do aluno para a necessidade da generalizagdo das
estratégias utilizadas em contexto terapéutico a fim de melhorar a inteligibilidade do seu discurso em todos os
contextos.

FISIOTERAPIA

. desloca-se pela escola sem problemas, sobe e desce escadas de forma independente, revelando cada vez
mais seguranca, ndo referindo dor/desconforto na articulagdo dos joelhos, porém cansa-se rapidamente. Cansago
também se verifica nos exercicios ativos-assistidos e resistidos.

Nos exercicios de correcdo postural apesar de demonstrar uma maior consciéncia da postura que deve assumir,
ndo é capaz de a manter quando concentrado numa outra atividade/tarefa.

Devido as carateristicas fisioldgicas, os membros superiores, nomeadamente as extremidades superiores (mdos)
tém apresentado uma maior rigidez articular, e consequentemente maior dificuldades na dissociagdo dos
movimentos finos, interferindo nas atividades da vida didria e académicas. Neste sentido, foram partilhados
exercicios para fazer nos tempos livres e sera solicitado um teclado ajustado para o computador.

(Terapeuta da Fala- Ana Raquel Ribeiro)

(Fisioterapeuta — Catia Magalhaes)

AVALIACAO 2° PERIODO
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TERAPIA DA FALA

O " ., revela alguma dificuldade em realizar alguns dos exercicios de motricidade oro-facial, nomeadamente a
protusdo labial (préprio da patologia que apresenta — ldbio leporino). Ja revela uma melhor coordenagao
respiragdo-fonacdo em leitura de textos (atividade dirigida), sendo o seu discurso perceptivel, porém, o mesmo
n3o se verifica em discurso espontaneo, necessitando de chamadas de atengdo constantes do adulto para que
cumpre as estratégias que Ihe sdo impostas. E importante mencionar que o agravamento da cifose do aluno
comprime os pulmdes, comprometendo assim o suporte respiratério implicito ao processo de fala e necessario

para uma melhor projecdo vocal.

O aluno ainda n3o se consciencializacdo da importancia da generalizagdo das estratégias utilizadas em todos os
contextos, limitando-se a aplica-las na terapia, 0 que compromete a eficdcia da intervencgdo.

FISIOTERAPIA

«.» a0 longo deste segundo periodo foi capaz de realizar os exercicios de fortalecimento muscular dos

membros inferiores de forma mais eficaz, contudo continua apresentar um rapido cansago. Relativamente ao
treino cardio-respiratério o Diogo refere desagrado e desinteresse, talvez pelo facto de exigir maior

controlo/exigéncia dos musculos respiratorios.

Apesar de realizar uma marcha independente por todo o edificio, quando nos intervalos de maior concentragdo de
aluno nos corredores e escadas, o Diogo apresenta maiores dificuldades em utilizar as escadas/ contornar

obstaculo.

s

Quando sentado, devido a sua estrutura biomecénica, tende a inclinar-se para o lado esquerdo, porém apos

incentivo verbal, é capaz de corrigir ligeiramente estd inclinagdo. No entanto, ap6s se concentrar na

tarefa/atividade, como trabalho no computador, volta a aumentar esta inclinagdo, sendo bastante dificil que o
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4o ajuste a posicdo. Desta forma serd necessario continuar a trabalhar, permitindo uma maior vivéncia do

corpo ao movimento/postura que se pretende.

Relativamente & mobilidade dos membros superiores verificasse um pequeno aumento de mobilidade ativa, bem
como nas extremidades superiores (maos), apesar de ainda apresentar ligeiras dificuldades na dissociagdo de

movimentos intrinsecos da mao.

E de salientar que o . ~igw usufrui de fisioterapia extra escola o que influencia positivamente o trabalho realizado

TERAPIA DA FALA

na escola.
[
(Terapeuta da Fala- Ana Raquel Ribeiro)
[
((Fisioterapeuta — Catia Magalhaes)
AVALIACAO 3° PERIODO
O ity ja revela mais facilidade em realizar alguns dos exercicios de motricidade orofacial, nomeadamente a

protusdo labial, embora o movimento executado esteja alterado pelas carateristicas que possui (labio leporino).
Ao longo da intervencdo, verificou-se uma discrepancia entre a inteligibilidade do discurso do aluno em

actividades dirigidas (leitura de textos, por exemplo) e em discurso espontdneo, apresentando uma evolugdo
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significativa nas primeiras. O aluno é capaz de controlar a respiragdo com a fonagdo, evitando assim, por
consequéncia, a acumulagio de saliva e melhorando a articulagdo das palavras (principalmente dos fonemas /k/ e

/ g/), tornando assim o seu discurso mais claro, e perceptivel. O ‘it interiorizou estas estratégias mas revela

dificuldade em aplicé-las em discurso espontaneo.

Atendendo a idade do aluno e ao facto das estratégias possiveis para melhorar a inteligibilidade do discurso ja
terem sido trabalhadas e assimiladas por ele, tratando-se apenas de generaliza-las para outros contextos,
considera-se que o apoio na valéncia de Terapia da Fala ndo trara maior beneficio, pelo que ndo se justifica o

acompanhamento nesta drea.

FISIOTERAPIA

O vz, continua apresentar um rapido cansago quando realiza tarefas mais exigentes (como assumir posigdo de
cécoras, apanhar um objeto de dimensdo pequena e voltar a posicdo de pe). Porém ja é capaz subir e descer as
escadas sozinho mesmo com alguma movimentacdo. No entanto, nas horas de maior afluéncia refere receio de

perder o equilibrio e necessidade de apoiar uma das mdos no corrimao.

Quando sentado, destaca-se a inclinagdo para o lado esquerdo, porém apés incentivo verbal, € capaz de corrigir
ligeiramente esta inclinagdo revelando consciéncia postural. Todavia, ap6s se concentrar numa tarefa/atividade
de mesa, como trabalho no computador, volta a aumentar esta inclinagdo, fixando-se sobre hemipélvis esquerda,

sendo bastante dificil que o (%14 ajuste a posi¢do quando concentrado em outra tarefa.

Apesar do tronco inferior ser pouco ativo, demonstra ser capaz de “crescer” sempre que relembrado, contudo,
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ainda de forma rude e por periodos de tempo muito breves.

Relativamente aos membros superiores mantém as amplitudes articulares funcionais, no entanto, é necessario
informagdo proprioceptivida no tronco para evitar fixagdo na hemiplegias esquerda. No que diz respeito as
extremidades superiores verifica-se uma maior qualidade de movimento e forga, verificando-se quando usa a pega

e escreve no computador.

(Terapeuta da Fala- Ana Raquel Ribeiro)

(Fisioterapeuta — Catia Magalhaes)




Anexo D
Relatorio de Psicomotricidade da APPACDM



IMPPE - Instituto Médico-Psiquico-Pedagégico

«Engenheiro J. Ferraro Vaz»
Rua de S. Lazaro, n.2 38 (Frente & entrada para o Hospital)
Telefone: 253200390 — Fax: 253200 391

4700-327 BRAGA
APPACDM DISTRITAL DE BRAGA

PSICOMOTRICIDADE

NOME: - o303 08 £
LA 12-01-1998

O = devido a sua trissomia 20, apresenta certas caracteristicas das deficiéncias
cromossomicas, que influenciam de um modo adverso o desenvolvimento motor. Tonus
muscular baixo e problemas no sistema de controle postural, em particular no deslocamento do
peso, orientagdo corporal (nomeadamente consciéncia de posi¢do no espago), assim como no
equilibrio. O - apresenta ainda uma cifose dorsal, talvez como resultado do tonus
muscular baixo e laxid&o articular.

Nas criangas com estas caracteristicas é importante desenvolver actividades que
promovam a integragio sensoriomotora, a organizagdo e a retro alimentag@o necessaria para a
modificagio e a adaptagio da acg¢@o motora.

Tendo em conta o que foi dito, parece-nos importante dar a oportunidade ao
em experimentar movimentar-se de forma exploratoria e orientada pelo técnico, em meios o
mais diversificados possiveis (piscina, ginasio de psicomotricidade, contacto com a natureza).

As actividades nos diferentes meios visam aumentar a forga e a resisténcia muscular e
articular, melhor a coordenagio dos movimentos, equilibrio, orientagdo no espago, assim como
a express3o e a criatividade de movimentos.

Iguns exemplos de actividades no diferentes meios:



Ginssio de Psicomotricidade:

Al

€

L

&

Saltitar numa bola medicinal grande com apoio do técnico a0 nivel das maos.
Subir/descer um plano inclinado de pé, de gatas, sO maos e pés.

Subir/descer escadas do ginasio de pé, de gatas.

Empurrar com as maos ou costas a bola medicinal grande ou o rolo grande.
Construir um percurso (“estrada”), com 0OS blocos de psicomotricidade e
percorre-lo de gatas ou de pé.

Movimentar-se livremente no €spago, deslocando fitas com balBes presos,
fazendo movimentos diferenciados, quer com os bragos, quer rodando ©
corpo. : '

Correr ﬁe‘o espaco e ultrapassar obstaculos, & diferentes ritmos, marcados
pelo instrumento musical.

Lang r;"agarrar com uma ou duas maos objectos de diferentes tamanhos e

pesos. -

)

ermitir & crianca explorar os materiais e criar 0s seus proprios movimentos,

o]

eforcando a criatividade dos mesmos.

ic.

ouns exemplos de actividades na piscina;

2

Caminhar sem apoio a diferentes velocidades para alcancar objectos, soprar

alfo, saltitar com apoio nas méos, etc.

=
o
o

Experimentar diferentes posi¢des quer estaticas quer em movimento (barriga,

Movimentar-se com apoio, ou com boia, utilizando os bragos e pernas ate

biectivo pré-determinado.

M
{asdd
)
oS
=3
()
0
«
=
Q



e Deslocar-se de pé/sentado, na prancha de surf e saltar com apoio para a agua.
e Etc

Aleouns exemplos de actividades ao ar livre:

Subir/descer escadas.

L]

Caminhar, correr, saltar, rebolar na relva.

@

Subir/descer planos inclinados e caminhar em pisos irregulares € de diferentes
texturas.

Deslocar-se em caminhos estreitos, solicitando o equilibrio colocando um pé a

®

frente do outro.

L]

Apanhar do solo diferentes objectos e jogar com eles, langar/agarrar.
¢ Etc -
Para finalizar, gostaria de acrescentar que o "> :. gosta muito das actividades,

manifestando sempre grande alegria e motivacgéo.

Braga, 10 de Fevereiro de 2003

O Técnico de Psicomotricidade
ao servico da APPACDM - Braga

(7 0s€ Antonio Lope§ Bastos, Dr.)

(Licenciado em Educa¢do Especial e Reabilitagdo)



Anexo E
Proposta de Interven¢ao Cirurgica Programada



- Proposta de Intervencio Cirdrgica Programada

fgﬁiin

Quinta dosVales, S. Martinho do Bispo, 3041-853 Coimbra, Portugal 7 C H c C en t ro H 0S p | t a | ar
Tel. +351239 800100, Fax +351239 442 820 S
www.chc.min-saude_pt d e CO| m b ra ) E o P E o

CONSULTA N.:15015726 — dia 20/01/2015

Processo: 2001}385

Registo/Entrada

Etiq bu 12/01[1958 T Masculino Tel:919800948
validada por director de servico 2 - 7DT0
) = ONIO PALHA 41
1. Data deinclusao / / Fl\_xm\‘g&gﬂ ata 710 — BRAGA
SNS — 281461345
HP -C. ORTOPEDIA GERAL - TAH PU LING
2. Tipo de Cirurgia 3. Episédio actual 4. Episddio subsequente | 5. Nivel de prioridade clinica(1.)
21. Convencional |0 31. Isolado 0'41. Sim O 5.1. Nijvel1 Normal
O 2.2. Ambulatéria O 3.2. Bilateral O 4.2. Nao O 5.2. Nivel 2 Prioritario
O 3.3. Assog. p/ complicacdes O 5.3. Nivel 3 Muito Prioritario
O 3.4. Assoc. p/ procedimentos multiplos O 5.4. Nivel 4 Urgéncia Diferida
O 3.5. Assoc. p/ continuidade terapéutica O 5.5 TU(2.)

5.6 Justificacdo da prioridade clinica: Obrigatoriedade para os niveis 2,3 e 4

6.1. Diagndsticos 6.2. Procedimentos
Classe (3-) |Descricio. L(4.) | cod Descricdo L4,) | cod
P Cttroc Corprelf — ¢P1recei T2 |4 fpeed
’ J ] -
b [e leet, Ar crreed (fy
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1 ustificar utilizando 0 campo n® 5.6 sempre que: a) A prioridade seja diferente de normal; b) Haja alteracOes a prioridade j& estabelecida
NIVE[S DE PRIORIDADE Portaria n.? 45/2008, de 15 de Janeiro Nivel 1. se for admissivel que 0 utente possa esperar até g meses; Nivel 2. se ndo for
admissi velc_‘ utente possa esperar mais do que 2 meses; Nivel 3. se ndo for admissivel que o utente possa esperar mais do ques dias; Nivel
4.5eai ncao tiver que ocorrer assim que estejam reunidas as condicoes necessarias a sua realizacio e em prazo nio superior a 72 horas ou
dur i0do em que o utente estd internado.
2. N ara o tratamento em semanas
3 Pr‘cicoﬂés co principal e correspondente procedimento; os diagndsticos secundarios e respectivos procedimentos devem ser
omaletra S, seguida do n.? sequencial (ex. s1, 52, etc.); diagnostico e procedimentos associados ndo carecem de classificacao, *
descritos imediatamente a seguir ao item a que digam respeito.
4. com a letra adequada para identificar a lateralidade:

uerdo - D Direito - B Bilateral - N Ndo Aplicdvel



7. Necessidades especificas de suporte peri-operatério / técnicas especiais £<5im assinalarem baixo o N3o

®71. Unidade de Cuidados Nivel Ili (Intensivos) O 714. Equipamento para Cirurgia Cardiaca Endoscéopica
O 7.2. Unidade de Cuidados Nivel Il (Intermédios) 0 715. Material para Microcirurgia

O 7.3. Equipamentos para Artroscopias O 716. Material para Mediastinoscopia

0 74. CirurgiaVascular Endoscopica O 717. Material para Uretrocistoscopia / RTU

O 75. Equipamento para Laparoscopia 0 718. Sondas Gama Camara

0 7.6. Equipamento para Toracospia 0O 719. Pacemaker Externo

O 77. Equipamento para Boncoscopia Flexivel/Rigida O 7.20. Laringoscépio Flexivel

0 7.8. Ecodoppler 0 7.21. Equipamento para Criocirurgia

O 79. Equipamento para Endoscopia Digestiva O 7.22. Equipamento para Dialise

O 710. Laser Cirdrgico 0 7.23. Equipamento de Cardiologia (presenca/prevencao)
g 711.  Neuro-estimulador O 7.24. Equipamento para obesidade

25712 Radiologia (fluoroscopio) 0 7.25. Outras

713. Equipamento para Cirurgia Cardiaca com CEC

e)
8. Existéncia de patologias ou problemas associados
O Sim justificarem baixo O N&o

- 7 / 74
el 7% '%‘JQZ/ frtre (TR R A

Y 'y 771 7 F
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9. Avaliacao pré-operatéria o Nao Hlicitada o Solicitada © Realizada
10. ASA
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12. Observacdes
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13. Médico proponente /‘?-L‘] /fé( (//Ué A
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Assinatu

E 4 :
15. Consentimento a preencher pelo utente ou pelo seu represent;n(te legal

Q
)

0 que tomei conhecimento do contelido da presente proposta cirtirgica, assim como dos direitos que me assistem e
veres em que incorro no ambito do SIGIC e autorizo a sua inclusdo na Lista de Inscritos para Cirurgia deste hospital e
e de dados do M‘msteno da Saude.
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Anexo F
Tomografia Computorizada e Ressonancia Magnética da Coluna
Dorso-lombo Sagrada



Construimos relacdes de confianga

Servigo de Imagiologia

Exmo. Senhor

Médico Assistente

Exame de : Qs Jurdoesealonaa.
N/ refd GTS — 513672
Data: 17-02-2014

TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA E RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA DORSO-
LOMBOSAGRADA

Técnica: Efetuada aquisicdo helicoidal em estudo por tomografia computorizada com
reformatacdes MPR nos trés planos ortogonais. Feito estudo por RM em diferentes planos
ortogonais com sequencias T1, T2 e STIR.

Relatério: Marcada cifo-escoliose dorso-lombar, com maior angulo cifético centrado em L1. A
escoliose tem predominio sinistro-convexo e apex centrado em D12.

Observam-se multiplas hérnias intrasomaticas das vertebras dorsais e lombares, com algumas
vertebras em cunha, sugerindo doenga de Scheuermann.

Identificam-se ainda alteracdes degenerativas espondilo-discais em D10-D11 a L2-L3
relacionadas com o maior angulo cifo-escoliético acima referido.

Hemangioma do corpo vertebral de L2 com parcial envolvimento do arco posterior.
Degenerescéncia espondilo-discal menos acentuada em L3-L4 e L4-L5.
Bifidismo do arco posterior de S1.

As restantes pecas vertebrais apresentam morfologia e emissdo de sinal normais, sem
evidéncia de patologia malformativa dssea.

A haste medular dorsal visivel até ao cone, apresenta morfologia e emissido de sinal normais,
acompanhando a alteragcao da estatica raquidiana referida.

O cone medular termina normalmente em L1, ndo havendo evidéncia de malformagdes
disrraficas do tubo neural.

Atrofia muscular de predominio esquerdo.

Com os melhores cumprimentos,
/1M

Jaime Rocha
Neurorradiologista
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Anexo G
Ressonancia Magnética da Coluna Dorsal e Lombar



Trofa

Construimos relagdes de confianca

Servico de Imagiologia

Exmo. Senhor

Médico Assistente

Exame de : iis =
N/ refd GTS - 513672

Data: 19-02-2014

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA DORSAL E LOMBAR

~ s Mo rbones menevibes - ~ . i
TECNICA: Cortes sagitais ponderades em T1 ¢ T2 2 STIR; cortes coronais T1, apos

administracdo de gadolinio obtiveram cortes sagitais ponderados em T1.
RELATORIO:

Regista-se marcada cifoescoliose dorso-lombar com maior angulo cifético, com
predominio sinistro-convexa e apex em D12.

Marcadas irregularidades das plataformas vertebrais, com muiltiplos nédulos de Schmorl
nas plataformas entre D10 e L5, acunhamento anterior dos corpos D11, D12 e L1, o conjunto
destas alteragbes sugerindo doenca de Scheuermann. Nédulos de Schmorl também no
segmento dorsal médio e inferior.

Na vertente posterior do corpo de L2 observa-se uma imagem focal com hipersinal em
T2 e STIR, hiposinal em T1, antes e apés administragdo de gadolinio, sem caracter expansivo
sugerindo hemangioma vertebral com predominio do componente vascular.

A medula apresenta espessura e sinal normal em toda a extens&o estudada.

Em D12- L1 e L1-L2 os discos ultrapassam discretamente o limite posterior das
plataformas vertebrais, mas ndo comprometem as estruturas nervosas.

O cone medular encontra-se em normal topografia, ndo evidenciando alteracées da
morfologia. Verifica-se atrofia dos musculos paravertebrais posteriores, de predominio
esquerdo.

Com os cumprimentos da colega

; \_g,-

Dra. Goreti Sa

p.s. A totalidade do exame segue no CD em anexo. A pedido do médico assistente serdo fornecidas peliculas em papel
fotografico. Ficamos 2 sua disposi¢&o para qualquer esclarecimento adicional.
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Anexo H
Consentimento Expresso Escrito para a Intervencao Cirurgica



IM.01.00, Janeiro 2014, Conselho de Administragiia

((R. CHUC
TR e
TR

ot

Formuldrio para obteng¢do de consentimento expresso escrito’

CONSULTA N.:15015726 — dia 20/01/2015 '
ldentificacdo do doen PI’DCGSSO 2004385 —

,“‘4

v >3
= o “"

DN- 12/01/1993‘ 77" Masculino Tel:919809948

AVENIDA DR. ANTONIO PALHA, 47 — 7 DTO
LAMACAES 4710 — BRAGA
SNS — 281461345

HP—C. ORTOPEDIA GERAL — TAH PU LING

‘Informagdo sobre 6'tfatameﬁt6{£xavﬁJeZib> rveng:

A preencher pelo profissional de satide

Tratamento preconizado: correcgdo de escoliose com abo}dagem posterior. Dos vérios procedimentos
destaca-se: artrodese da coluna vertebral com instrumentag8o (Daytona ou similar) + Osteotomias de
PONTE + Costectomias + Colheita de enxerto 6sseo + Coldca;ﬁo de enxerto dsseo com antibidtico +
Descorticacdo extensa das laminas e apéfises transversas, etc.

Explicacdo das complicag8es mais importantes: falecimento e paralisia dos membros inferiores, Também
se abordou a infecgdo, derrame pulmonar, hemorragla, atraso de cicatrizagdo, faléncia de material, etc.

Confirmo que expliquei ao doente/aos pais/representante legal, de forma adequada e
inteligivel, o procedimento que vai realizar, a finalidade, os beneficios, os riscos e possiveis
complicagdes ou intercorréncias do tratamento/exame/intervencdo ao qual serd submetido,
bem como as alternativas existentes.

Assinatura I

Nome do profi;;onal de saude ( gl’vel)l Tah Pu Ling
5 —
N.2 mecanogréfico! 22075 Datag /I/ /] 2§

Assinatura do executante{

(Se o procedimento n3o for executado pelo médico proponente)

Nome do profissional de satide (Iegfvel)!

N.2 mecanogréﬁcol Data l— /{_/]

! Assegurar que quaisquer alteracdes ao formulario sio rubricadas e datadas pelo profissional de satde e
?elo doente,
Nao usar abreviaturas.

Pagina 1 de 2

Este documento ¢é feito em duas vias - uma para o processo e outra para ficar na posse de
quem consente



EUNIY EXSITADIO
DELCOER S

Consentimento

Para o doente/pais/representante legal

Leia e preencha com atencdo. Antes de assinar este documento ndo hesite em solicitar mais
informacgdes se ndo estiver completamente esclarecido.

Verifique se todas as informac&es estiio correctas.

Declaro que compreendi e concordo com o tratamento/exame/intervengdo que me foi
proposto pelo profissional de salide acima identificado e que assina este documento, o qual
me informou e explicou:

* sobre o diagndstico, a forma e tempo do tratamento;

e qual o objetivo do tratamento;

e dos riscos e efeitos secunddrios conhecidos;

* das alternativas existentes, informando-me que poderia optar por ndo tratar e neste

caso quais as cansequéncias;
e das possiveis complicacBes.

Porque tive oportunidade de esclarecer todas as minhas dividas antes do momento da
assinatura deste documento, autorizo a realizacdo do indicado
tratamento/exame/interven¢do, bem como quaisquer outros que decorram ineguivocamente
da realizacdo daqueles.

[Z_]Autorizo a minha participacdo na formag8o dos profissionais de salide ou estudantes.

Declaro que tenho conhecimento que posso alterar, em qualquer momento, o meu
consentimento sem que tenha alguma penalizac3o.

Data [_— /I_/J——

Assinatura [
(do doente)

Nome (Iegl'vel)]

Bln°] del——/r_fj dosSlCde

Assinatura i ‘C,a ea L—« /L,M/ A -'u )) /LLJJ o (Z,L’\QL{}L

(do representante legal) /

Nome (leglvel LLtLu "".(7/.«,\;‘-/{'2-‘1'.}\ ‘J/ -&) /U:/V}'\, Cjé(/lu?\,f

/{_*/4 dos SJC de {

J,'} D’ /'\1‘4,"1" Te V. AN 1 i} ,/\//_,/\Cj M .L:: (./ } 7_0 \\)Tf\j
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ESCOLA SECUNDARIA CARLOS AMARANTE — BRAGA

ANO LETIVO: 2014/2015

Programa Educativo Individual

Decreto-Lei n.2 3/2008, de 7 de janeiro

Nome do aluno: =i =z =sheaitoii

Rua da Restaurac3o 4710-428 BRAGA Telefone: 253618001 Fax: 253610072 Correio eletrénico: esca@net.novis.pt



e

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS
CARLOS AMARANTE - 150149

DIRETORA DE TURMA: Ana Maria Costa Macedo

DOCENTE DE EDUCACAO ESPECIAL: Maria Amélia Pereira Carvalho Gongalves

Identificacdo do aluno

Nome: =iz Tt

N¢e Processo: 27081

Data de Nascimento: 12/01/1998

Morada: Avenida Antdnio Palha, n2 47, 7drt - Lamacaes

Cédigo Postal: 4715-091 Localidade: Braga Telefone: 919809948
Nivel de Educac¢do ou Pré-

Ensino: Escolar 12 CEB 22 CEB 32 CEB SEC.
Ano Escolaridade: 102 Turma: O N2 12

Diagnéstico/Etiologia: Trissomia 20

Pai: Jorge Rafael Lino Coelho

Telefone: 917755829

M3e: Cecilia Maria Vaz Manso Cardoso Coelho

Telefone: 919809948

Encarregado de Educagdo: Made

Morada: Avenida Antdénio Palha, n2 47, 7drt - Lamagdes

Telefone:

Rua da Restauracdo 4710-428 BRAGA Telefone: 253618001 Fax: 253610072 Correio eletrénico: esca@net.novis.pt
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' 1. HISTORIA ESCOLAR E PESSOAL

Resumo da histdria escolar

O Tz frequentou o Jardim de Infancia, durante 3 anos e beneficiou de adiamento de matricula no 19 ciclo.
Frequentou e concluiu o 12ciclo, na EB1 de Gualtar, sem qualquer retengdo.

Frequentou e concluiu o 22 ciclo, sem retencdes, na EB2/3 de Gualtar.

2011- 2014-Frequentou e concluiu o 32 ciclo numa turma constituida, quase na totalidade, pelos mesmos alunos
que o acompanharam desde o 12 ano de escolaridade, facto que, para além de ter contribuido para uma melhor
relacdo interpessoal, permitiu, também, o desenvolvimento de uma dinamica de grupo adequada ao perfil de
funcionalidade do aluno.

O < -~ realizou provas finais a nivel de escola, as disciplinas de Portugués e Matemdtica, tendo obtido a
classificacdo de 4 (quatro) e 5 (cinco), respetivamente. As provas foram escritas pela professora de Educag¢do
Especial; o aluno j& tinha beneficiado desta adequacdo na realizagdo dalgumas fichas de avaliagdo pelas
dificuldades que manifesta a nivel da motricidade fina, que se traduzem numa escrita muito lenta e caligrafia
pouco percetivel.

O Diogo acompanhou todas as atividades propostas para o grupo/turma.

Qutros antecedentes relevantes

O = - - nasceu apds uma gestacio de 37 semanas com 3,150kg de peso e 46 cm de comprimento. Durante a
gravidez foram realizadas seis ecografias onde se constatou como diagnéstico pré-natal, trissomia 20.

Quando nasceu, esteve internado um més no hospital. Com 4 meses de idade voltou a ser internado 15 dias. Com
um ano foi operado a fenda palatina. Foi internado mais trés vezes com infe¢8es urindrias. Em Julho de 2000 foi
operado a um refluxo (rim) e a um testiculo.

O ..=  vive com a mie, respetivo marido e dois irm&os, um, como ele, fruto do primeiro casamento da mde, e o
outro, filho do atual casamento.

Os pais partilham tarefas e responsabilidades, colaboram e participam na vida escolar do Diogo, de forma

equilibrada e exemplar.

Rua da Restauracdo 4710-428 BRAGA Telefone: 253618001 Fax: 253610072 Correio eletrénico: esca@net.novis.pt
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| 2. PERFIL DE FUNCIONALIDADE DO ALUNO POR REFERENCIA A CIF-CJ

Funcodes e estruturas do corpo:

No dominio das Fung¢des Mentais Globais, o Diogo apresenta limitagdo moderada nas funcdes intelectuais

(b117.2)- funcdes mentais gerais, necessdrias para compreender e integrar construtivamente as varias funcées
mentais, incluindo todas as funcdes cognitivas e seu desenvolvimento ao longo da vida. O seu nivel de

desenvolvimento cognitivo global é inferior aos pardmetros médicos esperados, para a sua idade cronoldgica.

No dominio das Funcdes Mentais Especificas, funcdes da atencdo, o .= :=-apresenta dificuldades graves na

mudanca da atencio (b1401.3)- funcdes mentais que permitem mudar a concentragdo de um estimulo para outro

-e, na divis3o da atencio (b1402.3)- funcdes mentais que permitem concentrar-se em dois ou mais estimulos, ao

mesmo tempo.
A distribuicdo do peso do _#=< ndo € equitativa, tem uma perna maior que a outra e apresenta uma

cifoescoleose - funcdes psicomotoras (b147.3), o que interfere diretamente na mobilidade geral, bem como dos

membros superiores, nomeadamente alterando a motricidade fina. Desta forma, evidencia dificuldades nos
movimentos dos dedos, n3o sendo capaz de realizar a dissociagdo dos movimentos finos, realizando-os em bloco
(dificuldades em aducdo e abducdo dos dedos), o que influencia a qualidade e rapidez da escrita, pegas e encaixes.

O aluno revela dificuldades moderadas nas funcdes cognitivas de nivel superior (b164.2) e ligeiras nas funcdes

mentais da linguagem (b167.1), funcdes mentais especificas de reconhecimento e utilizacdo de sinais e simbolos

envolvidos na compreensdo e expressdo de linguagem oral e escrita.

O = 5 tem um perfil relativamente homogéneo com resultados inferiores a média no que respeita a cognicdo
verbal/compreens3o verbal e & cogni¢do ndo-verbal/organizagdo percetiva. No entanto, possui um melhor
desempenho ao nivel da cogni¢3o verbal, comparativamente com a ndo-verbal.

O =. ~ revela dificuldades moderadas nas funcées da voz (b310.2), que associadas ao escape de ar nasal,

consequente da insuficiéncia velo-faringea provocada pela fenda palatina, ao ténus, a nivel oral, baixo (é um
respirador predominantemente oral), & acumulagdo de saliva e consequente dificuldade no controlo da
degluticdo, comprometem a inteligibilidade do seu discurso.

O -~z apresenta dificuldade na amplitude e movimento das articulagdes -Funcbes da mobilidade das

articulacdes (b710.2), que influenciam a postura estatica e dindmica, limitando-o nas atividades da vida diaria.

Rua da Restauracio 4710-428 BRAGA Telefone: 253618001 Fax: 253610072 Correio eletrénico: esca@net.novis.pt
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Também se verifica uma reduzida forca muscular dos membros e tronco -Funcdes da forca muscular (b730.2).

Apresenta como &reas fracas o que se relaciona com a distingdo de detalhes essenciais, face a outros ndo

' essenciais (estimulo visual), processamento sequencial visual, andlise e integragdo percetiva, antecipacdo de

| consequéncias e conceito de tempo.

| Atividade e Participacdo:
' No dominio da Aprendizagem e Aplicagdo de Conhecimentos, o Diogo apresenta dificuldades ligeiras em

| concentrar a atencdo (d160.1) e dificuldades moderadas no pensar (d163.2) — formular e ordenar ideias, conceitos

e imagens, dirigidos ou ndo a um ou mais objetivos, como por exemplo, inventar histérias, jogar com ideias,

| debater ideias, meditar, ponderar; Também apresenta dificuldades moderadas no resolver problemas (d175.2)

| encontrar solucdes para problemas ou situagdes identificando e analisando questdes, desenvolvendo opgdes e
solucdes, avaliando os potenciais efeitos das solugBes, e executando uma solu¢do selecionada e em tomar
decisdes (d177.2) - fazer uma escolha entre opgBes, implementar a opgdo escolhida e avaliar os efeitos, como por
exemplo, decidir realizar e realizar uma tarefa entre varias tarefas que precisam de ser feitas.

No que se refere a Tarefas e Exigéncias Gerais, o Diogo manifesta dificuldades graves em levar a cabo tarefas
multiplas (d220.3)- realizar, uma apos outra ou em simultaneo, a¢Bes coordenadas simples ou complexas,
consideradas como componentes de tarefas multiplas, integradas e complexas.

Quanto & mobilidade o - exibe problemas moderados nas atividades de motricidade fina da mdo (d440.2)-

transportar, mover e manusear objetos.

Relativamente & mobilidade, apesar de se deslocar de forma independente (marcha), apresenta um rdpido

cansaco (Andar e deslocar-se, d4501.2).

No que diz respeito aos autocuidados, o Diogo ndo é capaz de cuidar de partes do corpo (nomeadamente cuidar
' do cabelo e das unhas dos pés) - Autocuidados, (d5202.2 e d5204.2), nem de se vestir sozinho, revelando

dificuldades em por e tirar determinadas pegas de roupa e calgado- vestir-se, (d540.2).

O .=+ envolve-se nas tarefas, sobretudo quando complementadas com meios audiovisuais (suporte

fundamental para a sua atencdo e aprendizagem). O grau do seu envolvimento diminui, se a concretizagdo da

atividade implicar a escrita. E neste dominio que o aluno apresenta uma morosidade significativa, acusando

cansaco fisico que advém das dificuldades a nivel da motricidade fina.

O = continua com dificuldades ao nivel autonomia, que se traduzem na preparacao e utilizacdo dos materiais

necessarios, registo de informac3o e gestdo de tempo para a execucdo de tarefas e ao nivel da transferéncia da

atencdo, de uma tarefa para outra, necessitando de acompanhamento para a iniciagdo, desenvolvimento e

conclus3o das atividades desenvolvidas na sala de aula.
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Fatores ambientais:
0 i =~ encontra-se presentemente medicado com Rubifen, visando esta terapéutica a melhoria das dificuldades

que apresenta ao nivel da manutengdo da atengdo e concentragdo.

| Atendendo as crescentes dificuldades motoras e posturais do aluno, serd solicitado um computador com um

teclado adaptado, de forma a facilitar a realizagdo das atividades académicas em formato digital, o que constituira

| um facilitador substancial (e1301+3).

Quanto aos Apoios e Relacionamentos, a familia préxima, nomeadamente os pais, sdo um facilitador substancial
(e310+3), porque estdo conscientes das dificuldades do filho e estdo dispostos a colaborar com todos os
profissionais/técnicos envolvidos no seu processo ensino-aprendizagem. Como facilitador substancial tem os
amigos (e320+3) e os pares, uma vez que se encontram sempre disponiveis para ajudar o =i~z naquilo que ele
precise. As pessoas em posicio de autoridade representam um facilitador substancial (e330+3), pela preocupagéo

e esforco para responderem as necessidades do aluno.

3. ADEQUAGCOES NO PROCESSO DE ENSINO E DE APRENDIZAGEM
{Medidas educativas a implementar)

' a) Apoio pedagdgico personalizado (art.2 17) X

Apoio Pedagdgico Personalizado nas disciplinas de Portugués, Histdria, Inglés, Educagdo Fisica e Educagdo especial,
visando o reforco das estratégias utilizadas no grupo ou turma ao nivel da organizagdo/ espago/atividades; o
estimulo e reforco das competéncias e aptiddes envolvidas na aprendizagem; a antecipacdo e reforco da
aprendizagem de conteldos lecionados no grupo/turma e o reforco e desenvolvimento de competéncias
especificas.

b) Adequacdes curriculares individuais (art.2 18) X

- Introduc3o de &reas curriculares especificas;
- Introducdo de objetivos e contetdos intermédios, em funcdo das competéncias terminais de ciclo ou de curso, das

caracteristicas de aprendizagem e dificuldades especificas do aluno.
(Ver, em anexo)

c) Adequagdes no processo de matricula (art.2 19) X

Matricula por disciplinas. No ano letivo 2014/2015, frequentard as disciplinas de Portugués, Historia,

Inglés e Educacdo Fisica, na turma 102 O.

d) Adequacdes no processo de avaliagdo (art.2 20) X

Estas adequacdes podem consistir na alteragdo do tipo de prova ou instrumento de avaliagdo bem como das
condicdes de avaliacdo, no que respeita, as formas e os meios de comunicagdo, periodicidade, duragao e local de

realizac3o dos instrumentos de avaliagdo.
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| O tipo de provas deve ser o adequado as caracteristicas e especificidades do aluno, nomeadamente:
| - Fichas de avaliacdo em conformidade com as adequacgdes curriculares elaboradas;
- Fichas mais curtas, com predominéncia de respostas de escolha multipla, completamento de espagos e/ou V/F;
| - Leitura e explicitacdo do enunciado;
- Escrita (parcial) das respostas, pelo professor/ professora de Educagdo Especial/;
- Possibilidade de fornecimento de fichas de avaliacdo, em formato digital;
- Avaliacdo oral (quando possivel);
- Mais tempo para a realizacdo dos instrumentos de avaliagdo que poderdo ser realizados/concluidos nas aulas de
APP das disciplinas e/ou com a professora de Educagdo Especial.

Nota: Ver, em anexo, as adequacdes elaboradas pelos professores das disciplinas

e) Curriculo especifico individual (art.2 21)

f) Tecnologias de apoio (art.2 22) X

Uma vez que a nivel de movimentos finos (movimentos das mdos e dedos) foi verificdvel uma diminui¢do de
mobilidade, recomenda-se o uso de uma ajuda técnica (computador com teclado ajustavel), que funcionard como
facilitador.

Outras Informagdes

4, TIPO DE APOIO EXTERNO A ESCOLA

Terapia da fala i X Fisioterapia X Psicologia Terapia Ocupacional
Outros:

Observacoes:

5. O ALUNO BENEFICIA DE REDUCAO DE TURMA X

Justificacio desta medida: 0 aluno deverd continuar numa turma com nimero reduzido de alunos para que possa

beneficiar de uma pedagogia diferenciada, visando o reforgo e desenvolvimento de competéncias especificas,
uma organizacdo adequada da sala de aula (colocando o aluno a frente e perto do professor). A redugdo do
numero de alunos na turma facilitard a interacdo professor/ aluno, aluno / professor e o desenvolvimento de

estratégias e atividades que se adequem as caracteristicas, ritmo de aprendizagem e grau de funcionalidade do

Rua da Restaurac3o 4710-428 BRAGA Telefone: 253618001 Fax: 253610072 Correio eletrénico: esca@net.novis.pt
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aluno.

6. PLANO INDIVIDUAL DE TRANSICAO

(Anexar o PIT sempre que exista)

7. RESPONSAVEIS PELAS RESPOSTAS EDUCATIVAS

IDENTIFICACAO DOS INTERVENIENTES

FUNCOES DESEMPENHADAS

Ana Maria Macedo

Professora de Histdria e Diretora de Turma

Manuel Cruz

Professor Portugués

Carla Aratjo

Professora de Inglés

Pedro Palas / Sérgio Martins

Professores de Educagdo Fisica

Cidalia Costeira

Professora de APP de Inglés

Maria Amélia Pereira Carvalho Gongalves

Professora de Educagdo Especial

Cétia Magalhdes

Fisioterapeuta

Raquel Lima

Terapia da Fala

7.1. DISTRIBUICAO HORARIA

HORARIO DA TURMA:

Rua da Restaurac3o 4710-428 BRAGA Telefone: 253618001 Fax: 253610072 Correio eletrénico: esca@net.novis.pt

HORAS 2.% Feiras | Sala 3.*Feiras | Sala 4.% Feiras Sala 5.% Feiras Sala 6.” Feiras | Sala
8h20-8h05 HISTA B-124 GGF B-124 MACS B-124 INGC B-124 EDE GN3
Sh05-9h50 HISTA B-124 GGF B-124 MACS B-124 INGC B-124 EoE GN3

10h05-10h50 FIL B-124 MACS B-124 FIL B-124 PORT B-124 HISTA B-124
10h50-11h35 FIL B-124 MACS B-124 FIL B -124. PORT B-124 HISTA B-124
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11h45-12h30 PORT B-124 HISTA B-124 GGF B-124 MACS B-124 GGF B-124
12h30-13h15 PORT B-124 HISTA B-124 GGF MACS B-124 GGF B-124
13h30-14h15
14h15-15h00 EMR B-123
15h10-15h55 INGC B-124
15h55-16h40 INGC B-124
16h55-17h40 EDF GN5
17h40-18h25 EDF GN5
HORARIO DO ALUNO
HORAS 2.% Feiras Sala 3. Feiras Sala 4.% Feiras Salal 5% Feiras | Sala | 6. Feiras | Sala
8h20-2h05 HISTA* B-124 Fisioterapia (8h20- INGC B-124 EDF (1) GN3
9h20(1)
Sh05-Sh50 HISTA* B-124 ED ESP INGC B -124 EDF (1) GN3
10h05-10h50 ED ESP APP HISTA APPIng PORT B -124 HISTA B-
124
10h50-11h35 ED ESP APP HISTA APPIng PORT B -124 HISTA B-
124
11h45-12h30 PORT* B-124 HISTA B-124 ED ESP
APP PORT
12h30-13h15 PORT* B-124 HISTA B-124
APP PORT
13h30-14h15

Rua da Restauracdo 4710-428 BRAGA Telefone: 253618001 Fax: 253610072 Correio eletrénico: esca@net.novis.pt
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14h15-15h00 T .Falal4h-
14h30(1)

15h10-15h55 INGC B-124

15h55-16h40 INGC B-124

16h55-17h40 EDF (1) GN5

17h40-18h25 EDF (1) GN5

*Apoio Pedagdgico Personalizado, de Educagdo Especial, em contexto de sala de aula.

(1)- Acompanhamento Personalizado por um professor de Educagdo Fisica (Pedro Palas), no grupo/turma

8. IMPLEMENTACAO E AVALIACAO DO PEI

INiC1O DA IMPLEMENTACAO DO PEI: Dezembro 2014

VALIDADE DO PEI: FINAL DO SECUNDARIO

AVALIACAO DO PEI: O programa deverad ser avaliado em Conselho de Turma no final de cada periodo letivo,
devendo nesse momento, serem ajustadas e devidamente fundamentadas as alterac8es, assegurando-se os
recursos necessarios ao seu desenvolvimento.

9. ELABORACAO E HOMOLOGAGAO

PEIl elaborado por:
Intervenientes: Assinaturas:

Ana Maria Costa Macedo

Maria Amélia Pereira Carvalho Goncalves

Cétia Magalhdes

Raquel Lima

Coordenacdo do PEl a cargo de:

Nome: Ana Maria Costa Macedo

Concordo com as medidas educativas definidas,

Rua da Restaurac3o 4710-428 BRAGA Telefone: 253618001 Fax: 253610072 Correio eletrénico: esca@net.novis.pt
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0 Encarregado de Educagdo:

Data: Assinatura:

Aprovado pelo Conselho Pedagdgico:

Data: Assinatura:

Homologado pela Diretora:

Data: Assinatura:

Planificacdes
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= Fisioterapia e terapia da fala

_ Educacao Especial

PLANO DE INTERVENCAO

Objetivos gerais

Objetivos especificos

Estratégias

Rua da Restaurac3o 4710-428 BRAGA Telefone: 253618001 Fax: 253610072 Correio eletrénico: esca@net.novis.pt
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Terapia da Fala

1- Melhorara
inteligibilidade do
discurso.

1.1-Articular os fones [k ] e[
g ] em posic¢do inicial e
medial de palavra, em
actividade dirigida;

1.2-Articular os fones [k] e[
g ] em posicdo inicial e
medial de palavra, em
discurso espontaneo;

1.3-Melhorar a coordenar a
respiracdo- fonacdo.

- Reforgo positivo;
- Pista visual;
- Repeticao;

- Enfatizar o ponto articulatorio
dos fones trabalhados;

- Graduacdo da complexidade
dos exercicios;

- Utilizacdo de um gravador
para consciencializagdo das
estratégias a utilizar pelo aluno
para melhorar a inteligibilidade
do discurso.

Fisioterapia

1-Prevenir futuras
deformidades;

2-Promover
funcionalidade;

Melhorar a postura estatica e
dindmica;

Corrigir a postura;
Aumentar a for¢a muscular;

Melhorar o padrdo de
marcha;

Melhorar o equilibrio;

Melhorar destreza
(motricidade fina);

Alinhamento;
Mobilizagdo;

Exercicios de cruzamento da
linha média;
Fortalecimento muscular tronco

e membros;

Treino de equilibrio e reacdes
de retificacao;

Treino propriocetivo;

Treino de marcha (incluindo
subir e descer escadas);

Exercicios de coordenacdo
motora;

Exercicios com plasticina e
molas (extremidades
superiores);

| Educacdo Especial

Rua da Restaurac3o 4710-428 BRAGA Telefone: 253618001 Fax: 253610072 Correio eletrénico: esca@net.novis.pt
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Objetivos Gerais Objetivos Especificos

Escrita de textos diversos no computador com

contagem do tempo;
Acelerar a escrita no computador;

- Realizar jogos interativo direcionados para a
memorizacdo das teclas do computador;

Pesquisar sobre os assuntos tratados nas aulas;

Melhorar a postura estatica e dindmica;

Articular com a Fisioterapeuta; Corrigir a postura;
7 &

Aumentar a forga muscular;

Melhorar destreza (motricidade fina).

Rua da Restaurac3o 4710-428 BRAGA Telefone: 253618001 Fax: 253610072 Correio eletrénico: esca@net.novis.pt



Funcgbdes do Corpo

Nota: Assinale com uma cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considere mais adequado a situagédo de acordo
com 0s seguintes qualificadores:
0- Nenhuma deficiéncia; 1- Deficiéncia ligeira; 2- Deficiéncia moderada; 3- Deficiéncia
grave; 4- Deficiéncia completa; 8- N&do especificada’; 9- N3o aplicavel’

Qualificadores [oj1]213 2|89

| Capitulo 1- Fungdes Mentais

(Funcbes Mentais Globais)

b110 Funcgdes da consciéncia

b114 Funcdes da orientacéo

b1140 Funcdes da orientac&o em relagao ao tempo

b117 Funcdes intelectuais X

b122 Funcdes psicossociais globais

b126 Funcdes do temperamento e da personalidade

b134 Funcdes do sono

(Fungbes Mentais Especificas)

b140 Funcdes da atencéo

b1401 mudanca da atencdo X
divisdo da atencfo (b1402.3) X
b144 Funcdes da memoria

b147 Funcdes psicomotoras X

b 1470 Controle psicomotor

b152 Funcdes emocionais

b1521 Regulacdo da emogao

b156 Funcdes da percepcao

b160 Funcdes do pensamento

b164 Funcdées cognitivas de nivel superior X

b167 Funcdes mentais da linguagem X

b172 Funcdes do célculo

Capitulo 3- Fungbes da voz e da fala

b310 Funcgdes da voz X

b320 Funcdes de articulacé&o

b330 Funcdes da fluéncia e do ritmo da fala

Capitulo 4- Funcdes do aparelho cardiovascular, dos sistemas hematoldgico e imunologico e do aparelho
respiratério

b410 Funcgdes cardiacas

b420 Funcbes da presséo arterial

b429 Funcbdes cardiovasculares, ndo especificadas

b430 Funcbes do sistema hematoldgico

b435 Funcdes do sistema imunoldgico

b440 Funcdes da respiracéo

Capitulo 5- Funcdes do aparelho digestivo e dos sistemas metabdlicos e endéerino

b515 Funcdes digestivas

b525 Fungdes de defecgéo

b530 Funcdes de manutencéo do peso

b555 Funcées das glandulas endocrinas




| Capitulo 6- Funcdes genitourinarias e reprodutivas

| b620 Funcbes miccionais

| Capitulo 7- Funcdes neuromusculoesqueléticas e fungdes relacionadas com o movi

mento

| b710 Funcdes relacionadas com a mobilidade das articulages

b715 Estabilidade das funcdes das articulagdes

b730 Funcdes relacionadas com a forca muscular

b735 Funcbes relacionadas com o tdbnus muscular

b740 Funcdes relacionadas com a resisténcia muscular

b750 Funcdes relacionadas com reflexos motores

b755 Funcdes relacionadas com reac¢cdes motoras involuntarias

b760 Funcdes relacionadas com o controle de mov. voluntario

b765 Funcdes relacionadas com o controle de mov. involuntéario

b770 Funcdes relacionadas com o padréo de marcha

b780 Funcdes relacionadas ¢/ os musculos e fungdes de mov.

| Outras funcdes corporais a considerar




Actividade e Participagéo

Nota: Assinale com uma cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considere mais adequado a situagdo ao nivel
do desempenho (o que o individuo faz no ambiente de vida habitual, de acordo com os seguintes qualificadores:
0- Nenhuma dificuldade; 1- Dificuldade ligeira; 2- Dificuldade moderada; 3- Dificuldade grave;

4- Dificuldade completa; 8- N&o especiﬁcadas; 9- Nao aplicével4

Qualificadores

lof1]2]3]4[8]9

Capitulo 1- Aprendizagem e Aplicacdo de Conhecimentos

d110 Observar

d115 Ouvir

d130 Imitar

d140 Aprender a ler

d145 Aprender a escrever

d150 Aprender a calcular

d155 Adquirir competéncias

d160 Concentrar a atencéo

d163 Pensar

d166 Ler

d170 Escrever

d172 Calcular

d175 Resolver Problemas

d177 Tomar decisbes

Capitulo 2- Tarefas e exigéncias gerais

d210 Levar a cabo uma tarefa Unica

d220 Levar a cabo tarefas multiplas

d230 Levar a cabo a rotina diaria

Capitulo 3- Comunicagdo

d310 Comunicar e receber mensagens orais

d315 Comunicar e receber mensagens néo verbais

d325 Comunicar e receber mensagens escritas

d330 Falar

d335 Produzir mensagens n&o verbais

d340 Produzir mensagens na linguagem formal dos sinais

d345 Escrever mensagens

d350 Conversacéo

d355 Discusséo

d360 Utilizacdo de dispositivos e de técnicas de comunicagéo

| Capitulo 4- Mobilidade

d410 Mudar as posi¢cdes basicas do corpo

d415 Manter a posic&o do corpo

d420 Auto-transferéncias

d430 Levantar e transportar objectos

d435 Mover objectos com os membros inferiores

d440 Actividades de motricidade fina da méo

d445 Utilizacdo da mé&o e do braco

d450 Andar

d455 Deslocar-se




Capitulo 5- Auto-cuidados

d510 Lavar-se

d520 Cuidar de partes do corpo

| d5202 Cuidar da barba e cabelo

| D5203/4 Cuidar das unhas das maos e dos pés

| d530 Higiene pessoal relacionada com as excregdes

d540 Vestir-se

| d550 Comer

| d560 Beber

| Capitulo 6- Vida doméstica

d620 Adquirir bens e servicos

d630 Preparar refeicdes

d640 Realizar o trabalho doméstico

d650 Cuidar dos objectos domésticos

Capitulo 7- Inferacgdes e relacionamentos interpessoais

d710 Interacgdes interpessoais basicas

d720 Interacgdes interpessoais complexas

d730 Relacionamento com estranhos

d740 Relacionamento formal

d750 Relacionamento sociais informais

| Capitulo 8- Areas principais da vida

d815 Educacéo informal

d820 Educacao escolar

d825 Formacéo profissional

| Capitulo 9- Vida comunitaria, social e civica

d910 Vida comunitéria

d920 Recreacéo e lazer

| Outros aspectos da Actividade e Participacao a considerar




Factores Ambientais

Nota: Podem ser tidas em consideragdo todas as categorias ou apenas aquelas que se considerem mais pertinentes em fungéo da
condicdo especifica da crianga/jovem. As diferentes categorias podem ser consideradas enquanto barreiras ou facilitadores. Assinale,
para cada categoria, com (. ) se a esté a considerar como barreira ou como o sinal (+)se a esté a considerar como facilitador. Assinale
com uma cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado a situagéo, de acordo com os seguintes
gualificadores:

0- Nenhum facilitador/barreira; 1- Facilitador/barreira ligeiro; 2- Facilitador/barreira moderado;
3- Facilitador/barreira grave; 4- Facilitador/barreira completo; 8- Nao especificada1; 9- Nao aplicavel

Qualificadores

Barreira ou
facilitador

lo[1]2]3 48]0

Capitulo 1- Produtos e Tecnologias

| @110 Para consumo pessoal (alimentos, medicamentos)

e115 Para uso pessoal na vida diaria

e120 Para facilitar a mobilidade e o transporte pessoal

€125 Para a comunicacéo

130 Para a educacéo

E1301 Produtos e tecnologias de apoio para a Educacao

e135 Para o frabalho

e140 Para a cultura, a recreacéo e o desporto

e150 Arquitectura, construgdo e acabamentos de prédios de
utilizacdo publica

e155 Arquitectura, construgéo e acabamentos de prédios para
uso privado

| Capitulo 2- Ambiente Natural e Mudancas Ambientais feitas pelo Homem

e225 Clima

€240 Luz

€250 Som

Capitulo 3- Apoio e Relacionamentos

€310 Familia proxima + X
€325 Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da X
comunidade

€330 Pessoas em posicdo de autoridade + X

€340 Prestadores de cuidados pessoais e assistentes
pessoais

€360 Qutros profissionais

Capitulo 4- Atitudes

| e410 Atitudes individuais dos membros da familia préoxima

e420 Atitudes individuais dos amigos

| e425 Atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas e

membros da comunidade

e440 Atitudes individuais de prestadores de cuidados pessoais

| e assistentes pessoais

e450 Atitudes individuais de profissionais de saude

e465 Normas, praticas e ideologias sociais

Capitulo 5- Servicos, Sistemas e Politicas

| e515 Relacionados com a arquitectura e a construc&o

e540 Relacionados com os transportes

€570 Relacionados com a seguranga social

€575 Relacionados com o apoio social geral




| @580 Relacionados com a saulde

| €590 Relacionados com o trabalho e o emprego




Anexo J
Teste de Avaliacao na disciplina de Historia
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Anexo K
Pedido de Avaliacdo em Tecnologias de Apoio pelo Centro de
Recursos TIC de Guimaraes



g GOVERNO DE } MINISTERIO DA EDUCACAD
z PORTUGAL ; sCENCA

UIAARAES

€

igo 150514

AR

AGRUPAMENTO FERNANDO TAVORA Cod

PEDIDO DE AVALIACAO EM TECNOLOGIAS DE APOIO

Este pedido destina-se a solicitar a intervengdo do CRTIC Guimardes para efeito de diagnéstico das necessidades do aluno(a)

O (a) aluno(a) Diogo Cardoso Coelho Data:25/02/ 2015
Data de recepcéao
/ /
(A preencher pelo CRTIC)
Nomedo(a)aluno (@): = .~ ~ & i~ 1.7

Filiacdo: Jorge Rafael Lino Coelho e Cecilia Maria Vaz Manso Cardoso Coelho

Morada: Avenida Antonio Palha, n° 47, 7drt - Lamacé&es Cddigo postal: - Telef:
Telem: 919809948

Data de nascimento: 12 /01 /1998 Ano de Escolaridade:10°

A Escola

Agrupamento de Escolas: Carlos Amarante Codigo: 140150

Morada: Rua da Restauragdo  Cddigo postal: 4710-428 =

Telf: 253618001 Fax: 253610072 emailz eséa@net.novis.pt

Estabelecimento de Ensino: Escola Secundaria Carlos Amarante Codigo: 140150
Morada; Rua da Restauragdo Codigo Postal: 4710-428

Telf: 25361\8001 Fax: 253610072 email: efca@net.novis.pt

Os Professores

Diretora de turma: Ana Maria Costa Macedo

Telefone: Telemovel: Email: maceana@gmail.com

Professor da Educacdo Especial: Maria Amélia Pereira carvalho Gongalves
Telefone: 253-284809 Telemovel: 961349180 Email: ameliapcg@gmail.com

Quem pede
Responsavel pelo pedido: Maria Amélia Pereira carvalho Gongalves

| Grau de parentesco/cargo: Professora da Educagdo Especial
| Telefone: 253-284809 Fax: Telemovel: 961349180 Email: ameliapcg@gmail.com

Aspetos relevantes a identificar:

Breve descricdo da situagao do aluno (relativamente & actividade e participagéo e problematica)

' O 2~ tem Trissomia 20, com problemas associados.
| A distribuicdo do peso do Diogo ndo é equitativa, tem uma perna maior que a outra e apresenta uma

| cifoescoleose, que interfere diretamente na mobilidade geral e na motricidade fina. Assim, evidencia

[
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% PORTUGAL

AGRUPAMENTO FERNANDO TAVORA Cédigo

150514

dificuldades nos movimentos dos dedos, ndo sendo capaz de realizar a dissociagao dos movimentos
finos, fazendo-o em bloco (dificuldades em adugao e abdugao dos dedos), o que influencia a qualidade
e ritmo da escrita, pegas e encaixes; apresenta dificuldade na amplitude e movimento das
articulacdes, que condicionam a postura estatica e dindmica, limitando-o nas atividades da vida diaria.
O - — envolve-se nas tarefas, sobretudo quando complementadas com meios audiovisuais (suporte
fundamental para a sua atengcdo e aprendizagem). O grau do seu envolvimento diminui, se a
concretizacao da atividade implicar a escrita. E neste dominio que o aluno apresenta uma morosidade
significativa, acusando cansaco fisico que advém das dificuldades acima enunciadas.

O aluno revela ainda dificuldades nas fungdes da articulagc&o, que associadas ao escape de ar nasal,
(consequente da insuficiéncia velo-faringea provocada pela fenda palatina) ao ténus, a nivel oral, baixo
(& um respirador predominantemente oral), a acumulagdo de saliva e consequente dificuldade no

controlo da degluticdo, comprometem a inteligibilidade do seu discurso.

Acessibilidade a escrita e a informagao (descrigéo sucinta):

Através das tecnologias de apoio, o Diogo aumentara a sua participagéo na aula, apoio que sera
complementado com a aplicagéo*dé ‘uma ajuda a nivel do processamento de texto (Preditor de
palavras). Estas ajudas sdo imprescendiveis para que o aluno acompanhe o registo das informagdes,o

acesso a toda a informacéo disponivel em formato digital, realizagdo de fichas de avaliagido e auxiliar

| para a comunicacdo oral. No seu todo, contribuird para diminuir a sua restricdo na atividade e

| participag3o. -

Comportamento (descrigdo sucinta);

| Diogo é uma aluno que demonstra curiosidade por todos os conteldos;é participativo e tem uma

| postura correta na sala de aula;é assiduo e pontual.

Ajudas técnicas de que ja dispde (indicar quais e a sua proveniéncia):

Observac;(”)es (indicar outros aspetos considerados importantes):

O Diogo encontra-se em lista de espera, com carater urgente, para uma cirurgia de corregdo a

cifoescoliose.

Data:25/02/2015

Haa Aoz Punda (vl Genedy

(Identificacdo e assinatura do responsavel pelo pedido)
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Anexo L
Autorizacdo da Encarregada de Educacgao



' AUTORIZACAO DA ENCARREGADA DE EDUCACAO

Eu, Cecilia Maria Vaz Manso Cardoso, autorizo Maria Amélia Pereira Carvalho
Gongalves a utilizar a informagio e documentagdo por mim fornecida e destinada a suportar
a parte conexa do relatorio, por si elaborado, no dmbito do seu Mestrado em Educacfo

Especial na Faculdade de Ciéncias Sociais da Universidade Catolica Portuguesa, em Braga.
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Cecilia Marla Vaz Manso ardoso

Braga, 12 de janeiro 2016




