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Resumo

A aplicacdo do quadro referencial da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude — Criangas e Jovens (CIF-CJ) no processo de
avaliacdo de criangas e jovens com vista & sua elegibilidade para as Necessidades
Educativas Especiais (NEE) foi introduzida pelo Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de
Janeiro. A sua implementacdo encontra-se envolta numa larga discussdo que persiste
entre os especialistas desta area, da qual sobressaem serias dividas sobre 0 modelo de
implementacéo, a sua adequabilidade, utilidade e eficécia.

A falta de consenso, bem como o quadro argumentativo que tem vindo a
alimentar a discussdo revelam e justificam a necessidade de se levarem a cabo estudos e
trabalhos de investigacdo, que possibilitem conhecer as praticas e os problemas sentidos
pelas equipas multidisciplinares intervenientes no processo de avaliacdo de
criangas/jovens com NEE, no intuito de trazer para o debate maior clareza e respostas
gue possam ser conclusivas.

Revelada a natureza e actualidade desta problematica levamos a cabo um estudo
com uma componente pratica de investigacdo para o qual estabelecemos como
finalidade aferir da utilidade e aplicabilidade da CIF-CJ no processo de avaliacdo e
intervencdo de criancas/alunos com NEE. Da analise e discussdo dos resultados obtidos
afigura-se-nos ser possivel avancarmos algumas conclusdes que, em nosso entender,
apontam para a necessidade de serem implementadas algumas medidas no quadro do
enquadramento e operacionalidade do referencial CIF-CJ, bem como para a necessidade

de desenvolvimento de novos estudos que levem ao aprofundamento do tema.
Palavras-Chave: Incluséo; Necessidades Educativas Especiais; Educagdo Especial;

Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde; Classificacdo

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — Criancas e Jovens
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Abstract

The aplication of the International Classification of Functioning for Children and
Youth (ICF-CY) reference frame in the evaluation of children and young people
attending to their eligibility for Special Education Needs (SEN) was introduced by the
Decree Law N.° 3/2008, January 7. Its implementation is wrapped in a long discussion
that persists among experts in this area, which highlights serious concerns about the
implementations model, its adequacy, usefulness and effectiveness.

The lack of consensus, as well as the argumentative framework that has been
fueling the discussion, reveal and justify the need to carry out studies and research, that
enable to know the practices and problems experienced by multidisciplinary teams
involved in the process of assessing children and young people with SEN, in order to
bring clarity to the debate and responses that may be conclusive.

Revealed the nature and timeliness of this issue we conducted a study with a
practical component of research for the purpose we established as the benchmark the
utility and applicability of the ICF-CY in the process of assessment intervention of
children and students with SEN. From the analyze and discussion of the obtained results
it seems to be possible to advance some conclusions, that we believe, point to the need
to implement some measures within the operational framework and reference ICF-CY,

as well as the need to develop new studies that lead to the deepening of this theme.

Keywords: Inclusion; Special Education Needs; Special Education; International
Classification of Functioning, Disabilities and Health; International Classification of

Functioning for Children and Youth.
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Introducéo

A Educacdo Especial (EE) em Portugal tem evoluido, reflectindo a producéo
legislativa, os acordos e estudos levados a cabo ndo sO a nivel internacional como a
nivel nacional. Essa evolucdo, segundo Camacho (2004), tem procurado formas de
intervengédo que promovam o crescimento individual e social.

Numa perspectiva historica, Baptista (2008) considera que podemos observar
alteracdes de paradigmas no que respeita a EE evoluindo de uma filosofia educacional
de exclusdo, para uma outra, actual, que preconiza a Inclusao.

Neste contexto e decorrente da imposicao legal da aplicacdo do Decreto-Lei n.°
3/2008, de 7 de Janeiro, foi introduzida a utilizacdo do quadro referencial da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que na sua
derivagdo Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde —
Criancas e Jovens (CIF-CJ), surge adaptada para criangas e jovens, integrando o
processo de avaliacdo destes com vista a determinar a sua elegibilidade para as
Necessidades Educativas Especiais (NEE).

Para muitos profissionais, levantam-se contudo duvidas sobre a sua utilidade e
eficdcia. A controvérsia que persiste entre os diversos especialistas nesta area,
esgrimindo argumentos a favor e contra, espelha a necessidade de um debate mais
profundo, sustentado em estudos e trabalhos de investigacdo que aportem maior clareza
e respostas conclusivas aos problemas e questdes que até agora parecem subsistir.

E neste ambito, que encontramos a raz&o para a importancia justificativa deste
nosso trabalho. Consideramo-lo relevante pela sua actualidade, face as ddvidas e
opiniBes contraditorias que se continuam a fazer ouvir.

Definido o problema, estabelecemos como finalidade deste trabalho, aferir da
utilidade e aplicabilidade do quadro de referéncia da CIF-CJ no processo de avaliagéo e
intervencao de alunos com NEE.

Nesta linha de orientagdo, entendemos estabelecer como objectivos, no
desenvolvimento do nosso trabalho, verificar a contribuicdo do uso do referencial CIF-
CJ para a uniformizacdo de critérios e praticas na descricdo da funcionalidade dos
alunos elegiveis para a EE, a contribuicdo da utilizacdo do quadro de referéncia CIF-CJ
na estruturacdo do Programa Educativo Individual (PEI), bem como o seu contributo
para o estabelecimento de uma escola inclusiva e os niveis de colaboracdo existentes

entre os diversos intervenientes das equipas multidisciplinares.
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Na primeira parte deste trabalho, constituida por dois capitulos teoricos,
tratdmos a componente historica em que este se insere, estabelecendo e analisando
conceitos como os de Exclusdo, Inclusdo, Educagdo Especial, entre outros. Efectudmos
uma revisdo da literatura sobre a tematica com recurso a grande diversidade de fontes,
permitindo-nos aprofundar o nosso conhecimento sobre as opinides e trabalhos
produzidos, o que nos proporcionou a aquisi¢do de informacéo relevante, bem como a
obtengdo de sugestdes e indicacdes de grande utilidade para a prossecucdo deste
trabalho.

Aborddmos ainda a CIF desde a sua origem e objectivos, passando pela
descricdo dos seus aspectos estruturais até a sua utilizacdo/aplicagdo com vista a
avaliacdo dos alunos com NEE, apresentando um conjunto de investigacbes ja
produzidas sobre esta temética, que se continuam a revelar insuficientes e a dar lugar a
duvidas e interrogacfes. Ainda assim, contribuiram por um lado, como fonte de
informacdo na definicdo do nosso problema, e, por outro lado, como orientacdo na
realizacéo deste estudo.

A segunda parte deste trabalho assenta numa componente pratica de
investigacdo, para a qual adoptamos uma metodologia de investigagdo com uma
abordagem mista, qualitativa e quantitativa, com a definicdo de uma amostra por
conveniéncia. De acordo com as caracteristicas da amostra, recorremos a dois
instrumentos para recolha de dados: a entrevista e 0 questionario. Apds a aplicacao
destes instrumentos e da recolha de informacbes, foi realizado o seu tratamento
estatistico, seguindo-se uma analise detalhada dos dados e a discussdo dos resultados
obtidos.

Concluimos o estudo com a apresentacdo de algumas considera¢des finais onde
desenvolvemos uma sintese interpretativa apontando os aspectos mais relevantes aos
quais o trabalho deu resposta, identificamos necessidades e esbo¢camos medidas a serem
implementadas, para além da possibilidade de desenvolvimento de outras linhas de

investigacao.
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Capitulo I — Perspectiva Histdrica e Conceptual da Escola Inclusiva

Conhecer e perceber o que ao longo da historia foi realizado para termos no
presente uma escola inclusiva, € fundamental para perspectivarmos tudo o que pode ser
feito na Educacéo Especial (EE).

A sociedade foi evoluindo, no que diz respeito a forma como a diferenca e a
incapacidade foram tratadas ao longo dos séculos, tendo em conta o seu conhecimento,
as necessidades e as expectativas.

Neste capitulo, pretende-se mostrar esta evolucao reflectindo sobre ela, tendo em
atencdo o caracter diferenciado pelo qual passou: a exclusdo, a institucionalizacédo, a
normalizagdo, a integragdo e a inclusdo escolar. Para tal, serdo abordados e
aprofundados conceitos como os de Educacdo Especial, Necessidades Educativas
Especiais (NEE) e Inclusao.

O caminho percorrido e a forma como enfrentamos o desafio da Incluséo baseia-
se no trabalho legislativo, nos acordos e nos estudos que vém sendo efectuados a nivel

internacional e nacional. Também eles serdo abordados neste capitulo.

1.1. Da Excluséo a Inclusao

Para melhor compreendermos a EE e a escola inclusiva, como hoje a
conhecemos, € necessario perspectivar as alteragfes por que passaram a diferenca e a
deficiéncia em séculos anteriores, tendo em consideracdo os diversos factores
econdmicos, culturais, politicos, sociais de cada época.

De acordo com Camacho (2004), o mundo tem feito progressos em relacdo a
educacdo especial procurando encontrar métodos e formas de intervencdo que ajudem
de forma positiva “no crescimento individual e social de todos os seres humanos™ (p.
13).

Numa perspectiva de analise de evolucdo, Baptista (2008) refere que a historia
da EE se faz em seis palavras: “exclusdo, segregacao, institucionaliza¢do, normalizag¢ao,
integragdo e inclusao” (p. 175). Estas foram usadas como paradigmas, com o sentido de
ideologia ou filosofia educacional.

Assim, em termos de exclusdo, a histéria da humanidade tem-nos mostrado que
as sociedades tém experimentado grande dificuldade em lidar com as diferencas fisica,

sensorial ou psiquica. Encontramos referéncias historicas a seleccdo natural, ao
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pensamento magico-religioso, a divinizacdo no Egipto, a eliminacdo fisica e ao
abandono na Grécia e em Roma (Correia, 1999). “Ao longo de toda a Idade Média,
muitos seres humanos fisica e mentalmente diferentes — e por isso associados a imagem
do diabo e a actos de feiticaria e bruxaria — foram vitimas de perseguicdes, julgamentos
e execugoes” (Correia, 1999, p. 13). Estes exemplos mostram como a exclusao social ou
mesmo a morte, de quem apresentava deficiéncia, era considerada a melhor solucdo
para todos.

A segregacdo verifica-se com a criacdo por algumas ordens religiosas e nobres
da época medieval de albergues e hospicios que acolhiam individuos com incapacidade
e marginalizados e que continuaram a existir nos séculos XVIIl e XIX (Carvalho &
Peixoto, 2000). Estas instituicdes de caracter assistencialista albergavam pessoas com
todo o tipo de deficiéncia e incapacidade.

Com a generalizacdo da escolaridade obrigatoria no inicio do século XIX
(Baptista, 2008), surgem as escolas especiais em funcdo das varias etiologias (cegos,
surdos, deficiéncia mental, dificuldades de aprendizagem, paralisia cerebral, etc.), uma
vez que o afastamento social se mantém como norma. A pessoa com deficiéncia
continua a ser considerada anti-social e perturbadora, de acordo com Garcia (1989,
citado por Bautista, 1997).

A institucionalizacdo, que numa fase inicial teve um caracter assistencial, da
lugar a uma grande preocupac¢do com a educacdo pela méo de reformadores sociais, de
clérigos e de médicos, que desenvolveram cientifica e tecnicamente esta area criando,
por exemplo, os testes psicotécnicos. Cientistas como Jean Itard fazem estudos
sistematizados sobre a evolugdo e a integracdo de criancas com deficiéncia (Correia,
1997). O desenvolvimento da psicologia com Freud, Piaget, Skinner, Simon ou Binet e
a importancia da pedagogia com Montessori, cria condi¢cGes para a especializacdo no
tratamento e na educacdo, pondo em causa 0 internamento em instituicGes e escolas
especiais e o afastamento social (Madureira, 2003).

No século XX, com as transformacfes sociais do pds-guerra, a defesa dos
Direitos do Homem (Dezembro de 1948), a Declaracdo dos Direitos da Crianga
(Novembro de 1959), as Associagdes de Pais entdo criadas e empenhadas em alterar a
situacdo das pessoas com deficiéncia e toda uma mudanca de filosofia relativa a EE,
terdo sido impulsionadoras do movimento de normalizagdo. O reconhecimento de
direitos e deveres das pessoas com deficiéncia, a garantia de participacéo na vida social

e a integracéo na vida escolar e profissional proporcionou uma alteracdo de paradigma.

5



A APLICABILIDADE DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE INCAPACIDADE E SAUDE

Passamos assim a um processo de desinstitucionalizagdo (Baptista, 2008),
fazendo uso da rede de escolas de Ensino Regular (ER), alterando comportamentos e
caracteristicas. A normalizacdo nas diversas areas (profissional, social, familiar,
educativa) passava, na opinido de Silva (2009), por “reconhecer as pessoas com
deficiéncia os mesmos direitos dos outros cidaddos do mesmo grupo etario, em aceita-
los de acordo com a sua especificidade propria, proporcionando-lhes servicos da
comunidade que contribuissem para desenvolver as suas possibilidades” (p. 139). Os
seus comportamentos estariam assim mais proximos dos modelos considerados
“normais”.

Decorrente da normalizacdo surge a integracdo e a EE vai-se adaptando a um
conjunto de mudancas e alteracBes nos valores sociais, econémicos e politicos que
emergem nos anos sessenta e setenta. A integracdo processa-se, de acordo com Baptista
(2008), com a entrada de alunos das instituicdes e das escolas de EE nas escolas de ER.
Como refere Correia (1999), a integracdo pressupde “a nog¢do de escola como espaco
educativo aberto, diferenciado e individualizado, em que cada crianga possa encontrar
resposta a sua individualidade, a sua diferenca” (p. 19). A escola deve poder ser
frequentada por todas as criancas (Fonseca, 1991). No ambito legislativo, os direitos da
pessoa diferente adquirem visibilidade com a criacdo de leis que estabelecem a
importancia da sua integracdo. A Public Law 94-142 de 1975, foi aprovada pelo
Congresso dos Estados Unidos estabelecendo o direito a educagdo publica, gratuita e
acessivel a todos os alunos com deficiéncia, com a aplicacdo de procedimentos
adequados e justos e o direito a uma avalia¢do ndo discriminante.

Pretende um meio 0 menos restritivo possivel, estipulando a obrigatoriedade de
um plano educativo e programas de educacdo individualizada, exigindo assim, formagéo
especializada de professores e técnicos bem como a participacdo das familias no
processo educativo dos alunos (Correia, 2001). Em Inglaterra, o0 Warnock Report (1978)
introduz o conceito de NEE, demarcando-se das categorizacOes de caracter médico e
psicologico até ai utilizadas. A area educativa passa a estar centralizada no aluno de
acordo com o diagnoéstico estabelecido e integrados nas escolas do ensino regular
(Costa, 1997). Por influéncia dos trabalhos realizados pelas Nag¢bes Unidas no &mbito
do Ano Internacional dos Deficientes (1981), os alunos da EE séo integrados no sistema
educativo geral (Costa, 1997).

A nivel educativo, os antecedentes da inclusdo remontam a 1986 com o



A APLICABILIDADE DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE INCAPACIDADE E SAUDE

surgimento do movimento Regular Education Initiative (REI), da iniciativa de Will*,
preocupada com o elevado numero de alunos matriculados nas escolas puablicas que
apresentavam NEE, bem como problemas de aprendizagem e comportamento. Segundo
Will (1986), a solucdo passava por adaptar a sala do ensino regular, de forma a tornar
possivel ao aluno aprendizagens nesse ambiente, existindo uma co-responsabilidade
entre os servicos de EE e ER relativamente ao atendimento das necessidades educativas
dos alunos. Assim, separar estes dois sistemas, segundo Porter (1997), “limita a sua
capacidade de se construir como uma unidade holistica, capaz de atender todos os
alunos” (p. 38). Por sua vez, Gonzalez (1999) afirma que o objectivo da educacgédo
inclusiva, “es reestructurar las escuelas para responder a las necesidades de todos los
ninos” (p. 203).

O movimento a favor da Incluséo foi fortemente impulsionado pela Conferéncia
de Jomtien na Tailandia realizada em 1990 (publicada pela UNESCO em 1998) e
reafirmado na Declaracdo de Salamanca (UNESCO, 1994). A primeira, com o tema
“Educagdo Para Todos”, teve como meta primordial a revitalizacdo do compromisso
mundial de educar todos os cidaddos. Na segunda, foram propostas linhas orientadoras
de accdo que definiriam a politica e organizacdo do sistema de atendimento a criancgas
com NEE, bem como o processo de recrutamento e treino de pessoal docente e a
defini¢do das areas prioritarias de intervencdo. No essencial, 0 que estava em causa era
a necessidade de transformacdo do que Rodrigues (2001) classifica de “escola
tradicional” (p. 16). Ainda segundo Rodrigues (2003), o conceito a utilizar deveria ser o
de educacéo inclusiva uma vez que o processo de Inclusdo deve englobar a comunidade
e a familia, sob pena de se tornar um processo inoperante.

Kauffman (2005, citado por Kauffman et al., 2007) considera que “exiStem
muitas defini¢des de inclusdo e persiste uma grande confusao acerca do termo e do seu
significado” (p. 176).

Candeias (2009a), mais recentemente, descreve educacdo inclusiva como
abrangente ja que “envolve todos os jovens, com e sem necessidades educativas
especiais” (p. 6) em contexto escolar respondendo “a diversidade das necessidades de
todos os alunos” (p. 6). Para que a Inclusdo seja possivel, Fonseca (2001) considera

fundamental uma sociedade mais justa, com um sistema educativo mais equitativo, em

! Secretéria de Estado para a Educagéo Especial do Departamento de Educacéo dos EUA.
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que a escola de ER promove accdes que apoiem a diversidade, a heterogeneidade e a
diferencga.

Correia (2008) esté convicto de que é altura de deixarmos de tratar a Inclusao
em termos de classes inclusivas, escolas inclusivas ou mesmo alunos incluidos, em
virtude desta linguagem se apresentar menos favoravel no que diz respeito a educacgéo
de alunos com NEE. Este autor aponta a necessidade de uma mudanga de conceitos
referindo que a Inclusdo, tal como estd a ser entendida hoje em dia bem como as
politicas que tém vindo a ser praticadas neste dominio, estdo a prejudicar os alunos com
NEE. Na sua opinido, o atendimento a estes alunos tera que ser substancialmente
melhorado.

Em 2005, Warnok, defensora dos movimentos de integracdo e Incluséo iniciados
com a publicacdo do ja citado Warnock Report de 1978, refere ter chegado a conclusédo
que o conceito de Inclusdo deve ser repensado e tal como é interpretado por muitas
pessoas, causa confusdo da qual as criangas sdo vitimas, descrevendo a sua
implementagdo como um legado desastroso.

Face a esta situacdo, Correia (2008) considera que o principio da Inclusdo deve
apelar para um tipo de escola que designa de Escola Contemporanea (escola para todos),
“que tenha em atengéo a crianga-todo, ndo soO a crianga-aluno” (p. 13) respeitando todos
0s niveis do seu desenvolvimento (académico, socioemocional e pessoal) com o
objectivo de lhe proporcionar “uma educagdo apropriada, orientada para a maximizagao
do seu potencial” (p. 13).

Do conceito de escola inclusiva, frequentemente se avulta a ideia de que aceita e
inclui todas as criangas, independentemente das suas problematicas e utilizando
recursos adequados, tornando-a uma escola igual para todos pelo que estes dois
conceitos sdo considerados quase sempre como sinénimos. Candeias (2009b) relaciona
estas conceptualizacdes “com a ideia de que a politica educativa ndo promove a escola
inclusiva e de que as razdes para tal se prendem ndo apenas com a escola mas também
com obstaculos governamentais e legislativos” (p. 11).

O projecto Improvement Through Research Inclusive Schools — IRIS (Candeias,
2009a), desenvolvido em colaboracdo com diversos paises europeus entre 0s quais
Portugal, tem como objectivo principal desenvolver uma abordagem multidimensional,
no sentido de melhorar 0 ensino e a aprendizagem de todos os alunos. No estudo,
realizado ao longo de trés anos, conclui-se que existem barreiras na promocéo de uma

sala de aula, de uma escola e de uma comunidade inclusiva, em vérias areas. O relatorio
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deste estudo aponta como principais barreiras para uma sala de aula inclusiva, os
recursos materiais e as dificuldades relacionadas com valores, atitudes sociais e praticas
de ensino. Os participantes no estudo consideraram que as acessibilidades, o espaco, 0s
materiais, a presenca de professores especializados ou de apoio, a colaboracdo entre
professores, favorecem a Inclusdo na sala de aula. Ao nivel da escola inclusiva, sdo
consideradas barreiras 0s recursos, a propria escola, as atitudes e crengas, bem como as
praticas educativas. Para o funcionamento de uma escola inclusiva seriam necessarios
espacos, praticas de ensino, motivacdo e vontade dos professores para a Incluséo,
trabalho de equipa, existéncia de professores especializados e legislacdo. A comunidade
inclusiva beneficiaria com o desenvolvimento de valores, atitudes e comportamentos
que poderiam contribuir para a criacdo de um novo modelo de sociedade. Assim, neste
relatorio, o conceito de educacdo inclusiva baseia-se na envolvéncia de todas as criancas
e jovens, com ou sem NEE, aprendendo em conjunto, com redes de apoio adequadas.
Numa abordagem a questdo da educacdo inclusiva, Morgado (2010) considera
que a “inclusdo ¢ identificar em cada momento ¢ em cada contexto o que estd a
constituir-se como mecanismo de exclusdo e combater nessa altura e nesse momento da
forma possivel e diferenciada esse mecanismo” (p. 24). Para o seu desenvolvimento,
entende que o mesmo deve assentar em quatro eixos fundamentais: autonomia,

cooperacéo, diferenciagdo e valores e conceitos (cf. Figuran.® 1).

Figura n.° 1 — Quatro eixos do desenvolvimento da qualidade na educacéo

Valores e

Autonomia conceitos

Diferenciacao

« Da escola: reveste-se de um projecto Cooperagao Consiste na Valorizagdo do
educativo s6lido com o desenvolvimento Defende a organizagio do ponto de vista
de aprendizagem prdpria que se partilha e a trabalho dos social dos
desenvolve de forma natural. reflexdo do alunos, a papeis dos
* Do professor: advém do seu percurso e da ponto de vista da avaliagdo dos diversos
sua formag#o conferindo-lhe maior aprendizagem processos actores da
autonomia quer de natureza metodoldgica entre educativos e o comunidade
quer de natureza orientativa. professores, pais planeamento das educativa bem
+ Do aluno: prende-se com o seu proprio e alunos. actividades e das como da sua
percurso educativo centrando a estratégia tarefas. formaggo.

de aprendizagem nele proprio.

Fonte: Morgado (2010)
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De acordo com Perrenoud (2010), “as criangas incluidas devem ser acolhidas
como sendo apenas «um pouco mais diferentes que as outras» e a organizagdo do
trabalho deve fazer frente as diferencas sem as transformar em desigualdades” (p. 17).

Como afirma Baptista (2011), a escola inclusiva caracteriza-se por combater as
diferencas, favorecer a igualdade de oportunidades, reconhecer e satisfazer as
necessidades dos alunos, garantir um bom nivel de educacéo, sensibilizar alunos, pais e
comunidade, utilizar recursos e criar novos métodos de aprendizagem, recorrer a
estratégias diversificadas, proporcionar a integracdo na vida econdmica e social e ndo

deixar nenhum aluno para trés.

1.2. Evolucéo da Educacédo Especial em Portugal

Portugal efectuou um percurso paralelo ao do resto da Europa e do mundo no
que diz respeito a evolugdo de conhecimentos, expectativas e implementacdo de
politicas que permitiram a Inclusdo de criancas e jovens com NEE nas escolas de ER.

Efectuamos uma retrospectiva dessa evolucdo a partir da segunda metade do
século XIX, em que a EE esteve conotada com uma perspectiva assistencial e caritativa,
como considera Fernandes (2004), quando data de 1822 as primeiras medidas
conhecidas de atendimento a criangas com deficiéncia no primeiro Instituto de Surdos-
Mudos e Cegos, criado por Freitas Rego, no reinado de D. Jodo VI. Até 1916,
destacam-se a criacdo de Institutos e Asilos e o papel da Santa Casa da Misericordia do
Porto e da Casa Pia de Lisboa no trabalho e educacédo de alunos cegos e surdos.

Em 1941, foi dado um impulso significativo nesta area com a criacdo em Lisboa
de um Curso de Professores de Educacdo Especial. Da-se assim inicio a integracao,
como documenta Rodrigues (2010), com a criacdo de Classes Especiais e de centros de
EE, divididos pelas mais diversas dificuldades (intelectual, paralisia cerebral, surdez,
cegueira, etc.). As Classes Especiais passam a funcionar junto das Escolas Primarias,
actualmente designadas por Escolas do Primeiro Ciclo, de acordo com o Decreto-Lei n.°
3, de Agosto de 1946.

Nos anos sessenta, a sociedade portuguesa aposta na intervencdo de natureza
publica, liderada pelo Ministério dos Assuntos Sociais, com formacdo de professores
ndo integrada no Ministério da Educacdo (Bairrdo, 1998). Face a esta insuficiéncia de
respostas do Ministério da Educacéo para o apoio as criancas e jovens com deficiéncia,

assistiu-se a um movimento de organizacdo de pais que esteve na base da criacdo de
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varias instituicdes particulares sem fins lucrativos, organizadas por tipos de deficiéncia
(DGIDC, 2006a). Séo assim criadas Escolas Especiais por tipo de deficiéncia com o
apoio das primeiras Associacgdes de Pais, surgindo em 1962 a Associa¢do Portuguesa de
Pais e Amigos de Criancas Mongoldides, e em 1965, a Associacdo Portuguesa de Pais e
Amigos do Cidadédo Deficiente Mental (Silva, 2009).

No inicio dos anos setenta, € o Ministério da Educacdo que regula o sector da
Educacdo Especial. Séo criadas Divisdes do Ensino Especial Basico e Secundario
(1972) e em 1973, Veiga Simdo, Ministro da Educacdo entre 1970 e 1974, tentou
realizar uma reforma do sistema educativo com a divisdo do ensino especial e apostando
na criacdo de mais classes de ER através da Lei n.° 5/73, de 25 de Julho. De acordo com
Stoer (2008), “a reforma de Veiga Siméao foi Unica, como ponto focal, para a preparacao
da constituicdo de uma nova organizagdo politica ¢ economica das forgas sociais” (p.
46). Em 1974, a Lei criada por Veiga Simdo ja estava aprovada e em vigor, contudo,
com a revolucdo de 25 de Abril foi impossivel aferir quais os efeitos e consequéncias
desta reforma.

Ainda assim, o ensino integrativo ¢ insuficiente na oferta educativa e dissemina-
se pelo pais uma rede paralela de instituicdes organizadas como Cooperativas de
Educacdo e Reabilitacio (CERCIS), que procuravam dar respostas pedagogicas e
sociais aos utentes.

A partir dos anos oitenta, desenvolve-se uma politica de educa¢éo integrada em
que o Ministério da Educacdo e o Ministério dos Assuntos Sociais trabalham
conjuntamente na educacdo das criangcas com deficiéncia, aliando a vertente educativa a
formacéo profissional e a integracdo social. De acordo com Correia (1999), estabelece-
se a “nocdo de escola como espago educativo aberto, diversificado e individualizado,
em que cada crianga possa encontrar resposta a sua individualidade, a sua diferenca” (p.
19).

A Lei de Bases do Sistema Educativo (LBSE) publicada em 1986, acarreta
profundas transformacfes na educacdo integrada, consagrando como principios da EE
os direitos a educacdo, a igualdade de oportunidades e a participacdo na sociedade. Esta
legislacdo perspectivou a Escola para Todos e o conceito de alunos com NEE em
critérios pedagogicos. Promovem-se importantes transformacdes na EE ao existir
grande preocupacdo com a integracao socioeducativa dos alunos com NEE especificas e
integrando actividades dirigidas, ndo s6 aos educandos, mas também aos educadores, as

familias e & comunidade.
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Seguiu-se o Despacho Conjunto n.° 36/SEAM/SERE/88, que define a criacéo
das equipas de EE e a Lei n.° 9/89, de 2 de Maio, que tem por base a prevencao,
reabilitagéo e integracdo de cidaddos com NEE.

Nesta época, as leis portuguesas, que pretendiam a garantia de igualdade de
oportunidades no acesso e no sucesso educativos, eram o reflexo das transformacdes
politicas e sociais que se faziam sentir no pais, bem como dos movimentos
internacionais ja referidos (Public Law 94-142 e o Warnock Report), que consagravam
nos seus principios os direitos fundamentais a educacéo e a igualdade de oportunidades.
A Constituicdo Portuguesa expressava igualmente estes principios, de acordo com 0s
artigos 71.% e 74.%%,

Em termos educativos promovem-se métodos e técnicas de trabalho, formacéo
de técnicos, diversificagdo de recursos, tanto humanos como materiais, criacdo de
espacos integradores e facilitadores de uma efectiva evolucéo e integracdo. O conceito
de Inclusdo, segundo Rodrigues (2006), implica “rejeitar por principio a exclusdo de
qualquer aluno da comunidade escolar” e pressupde “uma participagdo plena na
estrutura em que os valores e praticas sdo delineados tendo em conta todas as
caracteristicas, interesses, objectivos e direitos de todos os participantes no acto
educativo” (p. 23).

Os anos noventa trazem novas alteracGes estruturais no que diz respeito a
estrutura e organizacdo da EE com a publicacdo do Decreto-Lei n.° 319/91, de 23 de
Agosto, que proclama o direito dos alunos com NEE a uma educacgdo gratuita, baseada
em critérios pedagodgicos, promovendo intervencdes através de Programas Educativos
(PE) e Programas Educativos Individuais (PEI). De acordo com Correia (1999), este
Decreto-Lei “vem preencher uma lacuna legislativa, ha muito sentida, no ambito da EE,
actualizando, alargando e precisando o seu campo de ac¢dao” (p. 29).

Paralelamente a este processo, continua a emergir a constru¢do da escola
inclusiva, baseada em recomendacgdes contidas na Conferéncia Mundial sobre a
Educacao para Todos (UNESCO, 1990), na Declaracao de Salamanca (UNESCO, 1994)
e na Cimeira Mundial sobre Desenvolvimento Social realizada em Copenhaga (ONU,
1995).

2 0 Artigo 71.° ¢ relativo aos cidaddos com deficiéncia, integra referéncias aos seus direitos e deveres, manifestando por parte do
Estado a sua obrigagdo de apoiar e integrar. O Artigo 74.° centra-se na importancia do ensino, considerando a sua obrigatoriedade,
gratuitidade, acgdo social escolar, apoiando e promovendo o ensino especial (Constituicdo da Republica Portuguesa de 1976 - VII
Reviséo Constitucional, 2005).
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Em 1 de Julho de 1997, entra em vigor o Despacho Normativo n.° 105/97 que
incorpora “uma orientagdo claramente inclusiva para a educagdo portuguesa”
(Rodrigues, 2003, p. 90), com a criagdo de Equipas de Coordenacdo dos Apoios
Educativos (ECAE), legalmente definidas no seu ponto 14. Estas equipas intervinham
na articulacdo entre as escolas, colaboravam e apoiavam os 6rgdos de gestdo e de
coordenacdo pedagdgica e faziam a gestdo pedagdgica dos recursos especializados de
apoio educativo. No ponto 12 do mesmo Despacho, séo definidas as func¢des de docente
de apoio, constituindo-o como um recurso fundamental na organizacdo e planeamento
ao nivel da escola e no apoio a prestar aos alunos com NEE (Ministério da Educacéo,
s/d).

O enquadramento global para a EE apresenta-se disperso por varios diplomas
legais como os Despachos n.° 2-1/SEAE/03 e n.° 8113-A/04 pelo que, no ambito da
reforma curricular implementada em Portugal em 2001 é promulgado o Decreto-Lei n.°
6/01, de 18 de Janeiro, contendo trés grandes principios: a diferenciacdo pedagogica, a
adequacdo de estratégias diversificadas e uma flexibilizacdo dos percursos de cada
aluno. Em 2005, aquando da reformulacdo do Despacho Conjunto n.° 105/97 pelo
Despacho n.° 10856/05, de 13 de Maio, “é referida como fun¢do principal dos recursos
e apoios educativos especializados, a construcdo de uma escola inclusiva, promovendo a
inclusdo soOcio-educativa dos alunos com NEE” (Rodrigues, 2007, p. 45).
Posteriormente, com o Decreto-Lei n.° 20/06, de 31 de Janeiro, criou-se o grupo de
docéncia de EE.

Toda esta legislacdo criada ao longo do século XX ndo se refere unicamente a
promover e a estabelecer a Inclusédo, mas criou condi¢Ges para uma ampla reforma do
sistema educacional e para uma melhoria da qualidade educativa (Pereira, 2004).

E ja no inicio do século XXI que o Ministério da Educacdo mantém o
compromisso com a EE e com a ideia de uma escola inclusiva, com valores de
igualdade e pluralidade. Na reorganizacdo da EE, o Ministério da Educacdo adoptou
como referencial tedrico a Classificacdo Internacional de Funcionalidade - CIF (edicéo
de 2001), com o objectivo de identificar as NEE dos alunos, utilizando-a como modelo
de avaliacéo sistémico e ecologico para uma caracterizacdo dindmica do aluno e da sua
funcionalidade.

A 7 de Janeiro de 2008 foi publicado o Decreto-Lei n.° 3/08, de 18 de Janeiro
(que revoga o Decreto-Lei n.° 319/91) que, de acordo com o seu Capitulo I, Artigo 1.°,

objecto e &mbito, refere a forma como devem ser prestados os apoios especializados “na
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educacdo pré-escolar e nos ensinos basico e secundario dos sectores publico, particular
e cooperativo, visando a criacdo de condicOes para a adequagé@o do processo educativo
as necessidades educativas especiais dos alunos com limitagdes significativas” (p. 155).
Esta nova legislacdo vem enquadrar as estratégias educativas a desenvolver no ambito
dos apoios especializados, clarificando os seus destinatarios e, sob o0 ponto de vista
conceptual, propde “mais um passo na direc¢do de um pensamento e de uma pragmatica
inclusiva” (DGIDC, 2010a, p. 1). De acordo com Capucha (2008, citado por DGIDC,
2008a), encontra-se subjacente nesta reorganizagdo, a garantia da qualidade de ensino
orientada para o sucesso de todos os alunos.

A educacdo inclusiva, é para Rodrigues (2000), ndo apenas um conjunto de
documentos legais ou uma nova denominag¢do para integragdo, mas sim “Um NOvo
paradigma de escola organizado em conformidade com um conjunto de valores de
respeito, solidariedade e qualidade para todos os alunos. E um objectivo aliciante mas
muito ambicioso” (p. 13). Recentemente, Portugal (2010) defende esta educacéo
inclusiva, com a criagdo por parte do educador de “um contexto educativo onde cada
crianca encontra a estimulagdo de que necessita para progredir, ndo perdendo de vista
nenhuma crianga e respondendo a todas elas”, fundamentando a abordagem
experiencial, “atenta a diversidade e diferenciacao curricular” (p. 17).

O estabelecimento de uma escola inclusiva em Portugal imbuida de préaticas
pedagogicas adequadas aos alunos com NEE, de acompanhamento, de abertura a
comunidade e a familia, possibilitaram o menor numero de entradas destes alunos nas
escolas particulares e cooperativas. Assistimos assim, a um maior contributo destas
instituicdes (CERCIS, IPSS), transformadas em Centros de Recursos para Inclusdo
(CRI)®, ao nivel das terapias, actividades de apoio, intervencdo precoce e preparacéo
pratica para a participacdo na vida pos-escolar.

Tudo isto foi possivel através da aplicacdo de directivas legais e do esforco na
formagdo de profissionais e técnicos, da mudanca de mentalidades, do apoio das
familias, da comunidade educativa e da sociedade em geral.

1.3. Necessidades Educativas Especiais

Na sequéncia da evolucdo exposta neste capitulo, podemos considerar que oS

principios que norteiam o atendimento dos alunos com NEE foram essencialmente dois:

® Criados com o Decreto-Lei n.? 3/08, de 7 de Janeiro, no seu artigo 30.° relativo & cooperagdo e parceria.
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o0 da Integracéo e, o mais actual, da Inclusdo. Como foi ja referido, este conceito surge
em Portugal na sequéncia do Warnock Report elaborado para estabelecer um melhor
atendimento dos alunos com deficiéncia no Reino Unido. A ideia do conceito de NEE é
a substituicdo do conceito de deficiéncia utilizado até entéo e é perspectivado com base
numa equipa de médicos, psicologos, pais e professores (Serra, 2002). De acordo com
Sanchez (2003), este relatorio incentiva a perceber as necessidades educativas dos
alunos, tendo em consideracdo o que o aluno precisa de aprender, como, em que
momento e com que recursos. Neste contexto, o conceito de NEE compreende todos 0s
alunos que prescrevem recursos ou adequacOes especiais no processo de ensino e
aprendizagem, ndo comuns a maioria dos alunos da mesma idade, por apresentarem
dificuldades ou incapacidades que se reflectem numa ou mais &reas de aprendizagem
(Bairrdo, 1998).

Este conceito amplia as possibilidades de aplicabilidade a todos aqueles que tém
“dificuldades de aprendizagem derivados de factores organicos e ambientais” (Correia,
1999, p. 48) e ndo s6 os alunos com problemas sensoriais, fisicos, intelectuais e
emocionais. Assim, o mesmo autor define NEE de caracter permanente como “aquelas
em que a adaptacdo do curriculo é generalizada e objecto de avaliacdo sistematica,
dindmica e sequencial de acordo com 0s progressos no seu percurso escolar” e as NEE
de caracter temporario como “aquelas em que a adaptacdo do curriculo ¢ parcial e se
realiza de acordo com as caracteristicas do aluno, num certo momento do seu percurso
escolar” (pp. 49-50). Com um enquadramento conceptual proximo, Simeonsson (1994,
citado por Bairrdo, 1998) organiza as NEE de acordo com os problemas de baixa/alta
frequéncia e de baixa/alta intensidade.*

Em 1981, o Education Act em Londres apresenta a ideia de que uma crianga tem
NEE quando as suas dificuldades de aprendizagem requerem a intervencdo da EE. O
uso do termo pressupde uma mudanca de enfoque na analise da problematica da crianca,
que Wedell (1983) caracteriza como uma discordancia entre o nivel de comportamento
ou de realizacdo da crianca e o que dela se espera em funcéo da sua idade cronologica.

Para Bautista (1997), o conceito de NEE estd relacionado com as ajudas
pedagogicas ou servicos educativos que determinados alunos possam precisar ao longo

da sua escolarizacdo, para atingir o maximo crescimento pessoal, educacional e social.

* Problemas de baixa frequéncia e alta intensidade (mais severas): relacionam-se com causas bioldgicas e congénitas.
Problemas de alta frequéncia e menor intensidade: aplicam-se aos alunos com problemas de comportamento e
problemas ligeiros de leitura, escrita e calculo (Simeonsson, 1994, citado por Bairrdo, 1998).

15



A APLICABILIDADE DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE INCAPACIDADE E SAUDE

Assim, o autor refere que “as NEE sdo previstas para aqueles alunos que (...) de forma
complementar, possam necessitar de outro tipo de ajudas menos usuais” (p. 10).

O Decreto-Lei n.° 319/91, de 23 de Agosto, é criado a partir da evolugdo do
conceito de NEE, decorrente dos documentos que foram sendo emanados por
organismos internacionais aos quais Portugal estava vinculado e, como tal, tem em
consideracdo alguns dos seus principios fundamentais, tais como: a substituicdo das
categorias de classificacdo baseadas em juizos do foro médico pelo conceito de NEE, a
atribuicdo a escola de ER da responsabilidade pela educagéo de todos os alunos e que a
educacdo dos mesmos deve ocorrer no meio 0 menos restritivo possivel. Pretendia-se
assim que, os alunos com NEE, encontrassem na escola uma variedade de respostas
educativas e de recursos que correspondessem as suas problematicas especificas
(DGEBS, 1992a).

Passa assim a privilegiar-se a vertente educacional das criancas e jovens com
NEE, estabelecendo a sua ligacdo ao ambiente e aos contextos em que estes sdo
integrados, nao ficando presos ao diagnéstico médico.

A Declaracdo de Salamanca (UNESCO, 1994) apresenta um conceito de NEE
que inclui todas as criancas com dificuldades escolares. Sdo incluidas todas as criangas
e jovens com deficiéncia ou sobredotados, que trabalham ou vivem na rua, de
populacbes némadas, de minorias linguisticas, culturais, €étnicas, que pertencam a
grupos marginais ou desfavorecidos e outras.

Os Decretos-Lei n.% 6 e 7/01, de 18 de Janeiro, definem NEE como uma
incapacidade ou um conjunto de incapacidades que tém reflexo “numa ou mais areas de
realizacdo de aprendizagens, resultantes de deficiéncias de ordem sensorial, motora ou
mental, de perturbacbes da fala e da linguagem, de perturbacbes graves da
personalidade ou do comportamento ou graves problemas de saude” (Silva, s/d, p. 1).
Como fazem notar Madureira e colaboradores (2003), as NEE definem-se a partir de
situagbes em que as dificuldades de aprendizagem sé&o evidentes, devendo aceder ao
curriculo oferecido pela escola com um atendimento especializado em funcdo das
necessidades e caracteristicas especificas dos alunos. As aprendizagens em meios
ambientes activos modificam a definicdo operacional de NEE, que Pereira (2004),
menciona como um modelo que concebe o desenvolvimento humano numa perspectiva
holistica, com varios niveis de funcionamento (biologico, cognitivo e comportamental),
sempre em referéncia aos seus contextos de vida. Estas definicbes inserem-se num

modelo mais dindmico de interac¢do pessoa/ambiente.
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O novo Decreto-Lei n.° 3/08, de 7 de Janeiro, ndo apresenta uma definicdo clara
do conceito de NEE, mas refere que estas resultam de “limitagdes significativas ao nivel
da actividade e da participagdo num ou varios dominios de vida, decorrentes de
alteracdes funcionais e estruturais, de caracter permanente, resultando em dificuldades
continuadas” (artigo 1.°, capitulo 1). Estas limitacdes podem ser a diversos niveis tais
como: a comunicacdo, a aprendizagem, a mobilidade, a autonomia, o relacionamento
interpessoal e a participacdo social, pelo que se torna necessario mobilizar servi¢os
especializados que promovam o potencial de funcionamento biopsicossocial destes

alunos.

1.3.1. Perspectivas na Avaliacao das Necessidades Educativas Especiais

Ao analisarmos as diferentes perspectivas no ambito da avalia¢éo das criancas e
jovens com NEE, apercebemo-nos da influéncia da medicina, da psicologia ou da
sociologia ao longo do tempo, modificando de forma significativa as finalidades,
instrumentos, actores e respostas educativas que foram sendo aconselhadas. A avaliacao
e compreensdo das NEE comecaram por ser objecto de estudo da medicina, uma vez
que as diferencas eram sintomas de doenca fisica (Madureira, 2003). Era justificavel
uma abordagem médica ou individual, verificando-se uma avaliagdo centrada no
diagnostico médico, com o objectivo primeiro de se poder decidir acerca do tratamento
adequado. Este tipo de modelo torna-se incompleto “por nao tomar em devida
consideracdo as consequéncias da doenga” (OMS, 1995, p. 17), considerando-o
negativo em termos sociais e educativos, contribuindo para a estigmatizacdo e a
discriminacdo. Como referem Turnbull e Turnbull (1990, citados por Correia, 1998),
este modelo médico ndo valorizava a familia, vendo-a mesmo como barreira, e
considerava que apenas 0s médicos eram capazes de intervir sobre os problemas das
criangas, em relacdo aos quais realgcavam os aspectos patoldgicos e deficitarios.

Com uma populagdo cada vez mais numerosa e heterogénea (introducdo da
escolaridade obrigatdria e a consequente massificagdo do ensino), houve necessidade de
clarificar a situacdo dos alunos. Surge entdo, a abordagem psicoldgica, que teve como
preocupacdo primordial, a sua categorizacdo e classificacdo. Esta, segundo Cunha
(1993), “¢ um processo cientifico limitado no tempo, que utiliza técnicas e testes

psicologicos para identificar e avaliar aspectos especificos ou para classificar o caso” (p.
5).
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Tal como apontam Duffey e colaboradores (1991, citados por Ferreira, 2007), 0s
testes tiveram uma influéncia decisiva na forma como foram tratadas as diferencas,
tornando-se indispensaveis “nas operagdes de despiste e diagnostico, colocagdo de
alunos, planeamento de ensino ¢ avaliagdo dos programas de intervenc¢do educacional”
(p. 23). Esta abordagem de avaliacdo, com base em testes, estava relacionada com uma
pratica de avaliacdo em EE para a qual o sucesso ou insucesso na aprendizagem se
relacionava com a inteligéncia, pelo que existia a “crenca na fluidez dos critérios
psicométricos” (Bairrao, 1998, p. 18). Segundo Madureira e colaboradores (2003), é
uma abordagem que se encontra “sob a influéncia das perspectivas desenvolvidas nas
ciéncias experimentais, a abordagem psicoldgica reflecte” os seus pressupostos, ¢ utiliza
“instrumentos e técnicas de avaliacdo”, consideradas “provas objectivas, estandartizadas
e normalizadas ” (p. 53).

Com a evolucdo da EE, as preocupacdes centram-se nos problemas educacionais
decorrentes nao so da diferenca entre os individuos como da perturbacéo dos alunos e a
necessidade de fazer a sua Incluséo no sistema regular de ensino.

Assim, na dptica de Bailey (1998, citado por Madureira et al., 2003), “mais do
que qualquer perspectiva na educacdo especial, a influéncia behaviorista foi
grandemente responsavel pela rejeicdo dos modelos meédicos e psicolégicos” (p. 56).

Inicialmente, as teorias da psicologia, com Gessell e a teoria da maturacéo®
(1943), Skinner e o behaviorismo® (1968) e Piaget com os estadios de desenvolvimento’
(1969), tinham implicitas um elemento comum: a focalizacdo na crianca e nas suas
limitacGes, esquecendo as alteragcdes sociais e emocionais que condicionam a vida da
crianca desde a sua concepgéo.

Estudos posteriores, colocam especial énfase no papel da familia e dos

prestadores de cuidados, surgindo o modelo transaccional de comunicagéo® de Sameroff

® Considera 0 desenvolvimento como um processo continuo que comega na concepcio, atravessa diversas etapas de
sequéncia ordenada, imutavel, representando cada uma destas etapas um nivel de maturidade no ciclo do
desenvolvimento (Sprinthall, 1993).

® Tem como base o ensino programado, baseado em duas ideias essenciais: a progressio e o respeito pelos ritmos
individuais das criangas. Em Skinner a aprendizagem é reforcada por uma recompensa obtida em cada éxito (Gilbert,
1976).

" Propde que o desenvolvimento cognitivo se processa em quatro estadios fundamentais de desenvolvimento
(sensério-motor, pré-operacional ou pré-operatorio, operatério concreto e operatério formal) e que estes se baseiam
em diferencas na forma como a crianga interage com o seu meio e na sua prdpria realidade (Sprinthall, 1993).

8 Neste modelo o desenvolvimento é facilitado por uma interacgéo bi-direccional e reciproca entre a crianga e 0 seu
ambiente (European Agency for Development in Special Needs Education, 2005).
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e Chandler (1975), o impacto das interac¢des sociais com a teoria do desenvolvimento
social® de Vygotsky (1978), a influéncia no desenvolvimento das interaccées com o0s
outros e com o ambiente, através da ecologia humana'® de Bronfenbrenner (1979) e a
teoria da vinculagio™ de Bowlby (1980).

Com as transformacdes existentes, as preocupacdes centram-se na analise das
consequéncias das NEE, com a finalidade de valorizar e desenvolver de forma
progressiva as areas fortes do aluno, adaptando os contextos, as estratégias e 0s
materiais as caracteristicas individuais. E neste sentido que se aconselha a abordagem
educacional que integra o contributo de diversos técnicos e considera fundamental a
participacdo no processo do educador que se constitui como “o elemento capaz de
efectuar uma avaliagdo contextualizada e diversificada do desempenho do aluno nas
diversas areas do desenvolvimento e da aprendizagem” (Madureira, 2003, p. 61). Esta
abordagem permite realizar programas e planos detalhados de acordo com as
competéncias e as dificuldades dos alunos.

Para Bairrdo (1994), “a avaliacdo tradicional e sobretudo a psicologica e
psicoeducacional ndo oferece validade ecoldgica e é predominantemente centrada na
crianga ¢ nas suas incapacidades” (p. 37). O que se pretende € uma avaliagdo que inclua
a familia, a crianca e os seus contextos de vida, pelo que foi necessario repensar 0s seus
fundamentos.

Considerando inadequadas as abordagens tradicionais, Sameroff e Fiese (1990,
citados por Bairrdo, 1994) afirmam gue para que a crianca se desenvolva, é necessario o
estabelecimento de interac¢des dindmicas ndo s6 com a familia mas com um conjunto
de experiéncias que acontecem num contexto social mais alargado, onde estas estéo
inseridas. Esta abordagem que engloba o contexto social mais abrangente da crianga, a
abordagem transaccional, dara lugar a abordagem ecoldgica.

De acordo com Broffenbrenner (1981, citado por Sanches, 2005), a mudanca
geradora de uma educacéo inclusiva, que atribui a escola a responsabilidade de incluir e

de educar a diversidade numa perspectiva de sucesso para todos e de cada um, canaliza-

® Compreende 0 homem como um ser que se forma em contacto com a sociedade. O individuo modifica 0 meio e o
meio modifica o individuo. A experiéncia pessoalmente significativa determina a aquisi¢do de conhecimentos, a
partir de relagBes intra e interpessoais e da troca com o ambiente (Vygotsky, 1978).

10 Abordagem que entende o ambiente ecolégico como um conjunto de sistemas, mais ou menos préximos da crianca
e que estabelecem interaccdes entre si (DGIDC, 2004).

1 Considera que o bebé ao nascer ja tem um conjunto de sistemas comportamentais que sdo a base para o posterior
desenvolvimento do comportamento de vinculagdo (Abreu, 2005).
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a para a investigacdo-accdo, procurando desviar a investigacdo psicologica para
contextos da vida real, numa perspectiva ecoldgica. Nesta linha de pensamento, Moreira
(2001, citado por Sanches, 2005) aponta para o facto de que a investigagdo-ac¢ao usada
como estratégia formativa de professores facilita a sua formacdo reflexiva, promove o
seu posicionamento investigativo face a pratica e a sua propria emancipacéao.

Desta forma, na abordagem ecoldgica e sistémica, “todos os individuos sdo
vistos num processo de desenvolvimento constante e dindmico, que progressivamente
os faz passar para diferentes contextos, reestruturando os contextos onde se inserem”
(Bronfenbrenner, 1979, citado por Correia, 1998, p. 21). O mesmo autor considera no
seu modelo um conjunto de niveis e sistemas ecoldgicos: microssistema, mesossistema,
exossistema e macrossistema'?.

Garbarino (1990, citado por Correia, 1998), defende que estes sistemas sdo
interdependentes e dinamicos, ou seja, como sustentam Sameroff e Chandlet (1975,
citados por Correia, 1998), o impacto de um acontecimento em qualquer nivel, deve-se
as transacgdes reciprocas permanentes que acontecem entre 0s Sistemas. Esta
abordagem é definida por Porter (2002, citado por European Agency for Development in
Special Needs Education, 2005) como um desenvolvimento da crianga numa
perspectiva holistica (desenvolvimento fisico, social e emocional), dindmica (em que o
ambiente tem que estar adequado ou vir a ser adequado as necessidades da crianca),
transaccional (interaccdo reciproca entre a crianca e 0 seu ambiente) e singular (é a
propria crianca que constroi as suas perspectivas). E uma abordagem mais abrangente
que as apresentadas anteriormente, que implicam as criangas e jovens e 0 Seu
relacionamento familiar, num contexto alargado com o ambiente em que vivem.

Também Séanchez (2003) defende esta nova abordagem ao considera-la “el
marco del sistema donde una persona se desenvuelve, debido a las interacciones que se
producen com el mismo, estd directamente relacionado com sus possibilidades de
desarrollo” (p. 68).

Com base no modelo inclusivo, Correia (2008) elaborou um meio de diagnostico
e acompanhamento de criangas e jovens com NEE, denominado Modelo de
Atendimento a Diversidade (MAD). Este modelo de intervencgéo faseado, apesar de ndo

ter sido posto em pratica de modo generalizado, esta particularmente vocacionado para

2.0 microssistema tem por base as relagdes interpessoais experimentadas pelo individuo no contexto em que vive; o
mesossistema baseia-se nas interac¢des entre dois ou mais contextos nos quais o individuo participa; o exossistema,
representa os contextos onde o individuo nao se encontra directamente envolvido; o macrossistema é aquele que
envolve o sistema de valores e crengas culturais de uma sociedade (Bronfenbrenner, 1979, citado por Correia, 1998).
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a intervencdo de alunos com NEE, evocando uma filosofia educacional e ecoldgica, que
procura encontrar solugfes sustentadas em boas préaticas educativas antes de orientar o
aluno para os servigos de EE. O MAD possui, como um dos principios basilares, a
diferenciacdo pedagogica, adaptando o ensino e o curriculo as necessidades especificas
dos alunos com necessidades especiais (em que o autor inclui os alunos em risco
educacional, com NEE e sobredotacdo). Este modelo elege trés pardmetros
fundamentais, que o seu autor denomina por discursos legislativo, psicopedagdgico e
social. Inclui quatro componentes essenciais: a primeira diz respeito ao conhecimento
do aluno e dos seus ambientes de aprendizagem; segue-se a planificacdo, que consiste
na preparacdo da intervencdo com base na andlise da informacéo recolhida; a terceira
etapa diz respeito a intervencdo adequada e faseada, com trés fases essenciais -
preventiva (avaliacdo inicial e preliminar); reeducativa (avaliacdo compreensiva) e
transicional (elaboracdo de um Plano Individual de Transicdo - PIT); e a ultima
componente é a verificacdo (conjunto de decisGes relativas a adequacgdo da intervencao).

Ap0s a analise tedrica da avaliacdo de alunos com NEE, podemos concluir que a
utilizacdo dos modelos ndo € estanque e que ndo existe um sistema de avaliacdo
separada para estes alunos, para além da avaliacdo inicial e a identificacdo das suas
necessidades educativas individuais. Ao tentarmos renovar a pratica de identificacéo e
avaliacdo dos alunos com NEE, temos de nos centrar sobre 0s novos pressupostos
relativos a uma avaliacdo também ela inclusiva.

De acordo com Carvalho (2007), a Inclusdo de uma populacdo heterogénea com
NEE depende apenas das capacidades individuais e de factores contextuais favoraveis,
mas ¢ “determinada pela dindmica das interacgdes reciprocas entre as variaveis
individuais e as varidveis dos ambientes envolventes” (p. 19), tais como o ambiente
familiar, escolar, laboral e outros.

Candeias (2009a) apresenta a definicdo proposta pela Agéncia Europeia para o
Desenvolvimento em NEE, que sobre esta matéria se refere a forma como o0s
professores e outras pessoas “envolvidas na educacdo do aluno recolhem
sistematicamente e, em seguida, usam a informacdo sobre o nivel de sucesso e/ou
desenvolvimento do aluno em diferentes areas da sua experiéncia educacional
(académica, comportamental e social)” (p. 19).

A mesma autora refere também, que para se melhorar este processo, €
fundamental o trabalho colaborativo, a avaliagdo multidimensional e uma abordagem

ecoldgica de educacdo baseada na familia-escola-comunidade e dar continuidade ao
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trabalho em 4reas fundamentais™® de forma a prosseguir o desenvolvimento da
utilizacéo da avaliagéo inclusiva.

No contexto actual da EE, conforme analisamos nos pontos anteriores, o modelo
da avaliacdo das NEE, de acordo com a DGIDC (2006), “corresponde a um paradigma
em que as questdes da funcionalidade do individuo sdo vistas a luz de um modelo que
abrange diferentes dimensdes, resultando a funcionalidade de uma continua interaccédo

entre a pessoa ¢ o0 meio que a rodeia” (p. 3).

Em sintese, ao longo deste primeiro capitulo foi possivel acompanhar e perceber
a historia da EE, a evolucdo de conhecimentos e mentalidades que permitiram a escola
inclusiva e a participacdo em escolas do ensino regular de alunos com NEE. Diversos
autores e organizacdes internacionais produziram ideias e documentos que facilitaram a
introducdo de legislacdo a nivel nacional e que possibilitaram uma evolucédo
significativa ao nivel da EE. Assim, em 1978, o Warnock Report introduz o conceito de
NEE que ira ser adoptado na Declaracdo de Salamanca (UNESCO, 1994). Os autores
mantiveram uma perspectiva de abrangéncia que permitiu salvaguardar as
oportunidades de aprendizagem de criancas e jovens com deficiéncia fisica, sensorial,
motora ou intelectual e das criancas e jovens com outros problemas educativos de
aprendizagem.

A referida Declaracdo de Salamanca (UNESCO, 1994) produz um avango
decisivo em relacdo a Inclusdo social e educacional dos alunos com NEE, ao apresentar
a ideia de educacdo inclusiva. Com este conceito, assume-se uma reorganizacdo da
escola de ER em termos de principios e valores que vdo permitir a garantia efectiva da
igualdade de oportunidades para todos os alunos. A escola passa a ser um espaco de
Inclusdo, em que todos tenham a possibilidade de adequar o seu processo educativo as
suas necessidades individuais, criando-se desta forma uma escola para todos. A
responsabilidade de dar resposta a todos os alunos, independentemente das suas
dificuldades, fica a cargo da escola inclusiva, em que sdo utilizados recursos humanos
(professores, técnicos, familias e comunidade) que podem intervir na educacdo dos
alunos, em cooperagdo, no intuito de garantir a melhor Inclusdo destas criangas e

jovens.

13 Estas areas sdo: formacdo de professores na conduta avaliativa, associar a avaliagdo alternativa de curriculos e
programas pedagogicos, relacionar a avaliagdo de Planos Individuais de Educagdo e melhorar as competéncias do
professor na equipa de trabalho (Candeias, 2009a).
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Esta Inclusdo podera permitir um futuro de abertura, cooperacdo, aceitacao,
solidariedade, que permita a todos os alunos uma insercao total na sociedade.

No capitulo Il abordaremos a Classificagdo Internacional de Funcionalidade
(CIF) e o impacto que a sua aplicacdo teve na Inclusdo de criancgas e jovens nas escolas

do ensino regular.
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Capitulo 1l - Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude

Para a Inclusdo de criancas e jovens com NEE no ensino regular foram
teorizadas e implementadas praticas com vista a estruturar o Programa Educativo
Individual (PEI), adequando-o a cada uma, dando respostas a sua singularidade. A
implementacao do uso da CIF como classificagdo, surge com o Decreto-Lei n.° 3/08, de
7 de Janeiro e adopta um cariz biopsicossocial criado pela OMS (2004).

A sua introducdo para a classificacdo de alunos com NEE néo tem sido pacifica.
O debate entre especialistas e autores € alimentado com o esgrimir de argumentos a
favor e contra a sua utilizacao.

Ao longo deste capitulo analisaremos a classificagdo CIF, bem como o seu
surgimento, a sua estrutura e os estudos realizados por especialistas, apresentando as

suas opinides.

2.1. Conceito e Origem da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude

A CIF (Classificagdo Internacional de Funcionalidade - (ICF) International
Classification of Functioning, Disabilities and Health) é um novo sistema de
classificacdo incluido na Familia de ClassificacGes Internacionais (World Health
Organization Family of Internacional Classifications — WHO-FIC) da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), que foi aprovada em Maio de 2001, na 54.2 Assembleia
Mundial de Saude, por 191 paises, como um quadro de referéncia internacional para
descrever e medir a saude e a incapacidade quer ao nivel individual, quer ao nivel da
populacdo, visando a sua utilizacdo nos diferentes paises associados (World Health
Organization, 2001).

Ferreira (2008) sintetiza a CIF como um instrumento de continuidade e de
ruptura como descritor de funcionalidade e como feedback da avaliagdo dos
profissionais.

A OMS, na sua IX Assembleia, em 1976, propds um novo conceito de
deficiéncia, a Internacional Classification of Impairtmens, Disabilities, and Handicaps
— A Manual of Classification Relating to the Consequences of Disease (ICIDH), sendo a
sua traducdo — A Classificacdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e

Desvantagens — um Manual de Classificagcdo das Consequéncias das Doencas (CIDID),
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publicada em 1989 (Vale, 2009). Apesar das limitacbes que a CIDID/ICIDH
apresentava, na perspectiva de Simeonsson e colaboradores (1999, citados por
Felgueiras, 2009), trouxe um avango na forma de documentar, apresentando uma
abordagem de diferentes dimensdes da deficiéncia e apresentando um sistema
consistente de classificacao.

Pela necessidade percepcionada pela OMS em promover uma seleccdo
apropriada de classificagdes para utilizagdo universal pelos diferentes estados-membros,
de forma a proporcionar um quadro conceptual de referéncia e uma linguagem comum,
esta organizacdo iniciou em 1993 uma série de estudos e procedeu a uma revisao da
CIDID/ICIDH que viria a dar lugar a CIF (Instituto Nacional de Reabilitacdo - INR,
s/d). Contudo, embora a sua versdo final fosse disponibilizada nos seis idiomas oficiais
na pagina da WHO-FIC da OMS, s6 foi publicada na Lingua Portuguesa, em Novembro
de 2003 (Di Nubila & Buchalla, 2008). Passam a existir duas classificacdes de
referéncia para a descri¢do dos estados de salde, da OMS: a Classificacdo Internacional
de Doencas (CID) e a CIF. A CID-10, ultima versdo, baseia-se na etiologia nosologica
(relacdo causal entre patologia e etiologia), sem fazer qualquer referéncia a constituicao
ou organizacdo do ambiente como facilitador ou barreira (Vale, 2009). A CID-10 e a
CIF sdo complementares de acordo com a opinido de Farias e Buchalla (2005), quando
“a informacao sobre o diagnostico acrescido da funcionalidade fornece um quadro mais
amplo sobre a saude do individuo ou populagdes” (p. 189).

Sendo a CIF, frequentemente referenciada como uma classificacdo dos estados
de saude e estados relacionados com a saude, importa reter o conceito presente neste
documento, como um “conceito muito abrangente que se prende com os diferentes
sectores da vida, com a funcionalidade humana, com o bem-estar e com a qualidade de
vida da pessoa” (SEAR, SNRIPD, 2006, p. 16).

Em OQutubro de 2007, em Veneza, a OMS lanca a International Classification of
Functioning Children and Youth (ICF-CY) — A Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude - versdo para Criangas e Jovens (CIF-CJ). Em
Lingua Portuguesa, existe uma versdo experimental traduzida e adaptada com base na
CIF (2003), elaborada pelo Centro de Psicologia do Desenvolvimento e da Educagéo da
Crianca, da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade do
Porto, da qual constam somente as suas componentes: Actividades e Participacdo e

Factores Ambientais.
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2.2. Aspectos Estruturais

Um dos principais objectivos da OMS, para este sistema de classificacdo, foi a
definicdo de uma linguagem comum, que uniformizasse conceitos, metodologias e
critérios, coerentes e adequados com 0s progressos cientificos, tecnoldgicos e sociais
deste dominio (SEAR, SNRIPD, 2006). No intuito de homogeneizar conceitos, importa
explicar os que a CIF padroniza, e que se prendem com as quatro componentes que a
integram (Funcdes do Corpo “a”; Actividade e Participacdo “b”; Factores Ambientais
“c” e Factores Pessoais “d”).

O termo incapacidade (disability), introduzido pela CIF, é genérico e utilizado
para deficiéncia, limitacdo da actividade e restricdo na participacdo. E resultante da
interaccdo entre a disfuncdo apresentada pelo individuo (organica e/ou da estrutura do
corpo), a limitagdo das suas actividades e a restricdo social, bem como os factores
ambientais que podem actuar como facilitadores ou barreiras no desempenho dessas
actividades e da participacdo. Por sua vez, o termo deficiéncia, reportando-se ao estado
da pessoa, ndo é compativel com a CIF, uma vez que esta se refere somente as
alteracdes ou anomalias ao nivel das estruturas e fungdes do corpo, sem que dai se possa
estabelecer uma relagdo causal para a sua funcionalidade/incapacidade.

A funcionalidade é o termo genérico para as fungdes e estruturas do corpo,
actividades e participacéo social. Corresponde aos aspectos positivos da interaccdo entre
um individuo (com uma condicdo de saude) e os seus factores contextuais. Assim se
conclui, que na CIF, a funcionalidade é usada como aspecto positivo, e a incapacidade
corresponde ao aspecto negativo, de acordo com Farias e Buchalla (2005).

A CIF encontra-se organizada em duas partes, cada uma delas com duas
componentes. A parte 1, diz respeito a funcionalidade e incapacidade e inclui: fungdes
e estruturas do corpo e actividades e participacdo. A parte 2, trata dos factores
contextuais, incluindo: factores ambientais e factores pessoais (actualmente néo
classificados na CIF).

Cada componente contém varios capitulos e dominios. Em cada um, ha varias
categorias e subcategorias que constituem as unidades de classificacdo. Os
qualificadores sdo cdédigos numeéricos que especificam a extensdo ou magnitude da
funcionalidade numa determinada categoria, ou em que medida um factor ambiental

constitui um facilitador ou uma barreira.
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Estes componentes sdo identificados por prefixos em cada codigo e utiliza o
seguinte sistema alfa-numérico: b (body) para Funcbes do Corpo; s (structure) para
Estruturas do corpo; d (domain) para Actividades e Participacdo; e (environment) para

Factores Ambientais (cf. Quadro n.° 1).

Quadro n.° 1 — Cadigos do sistema alfa-numeérico

Exemplo:
1.° cddigo numérico (um digito) - Capitulo 1 — Fung¢des Mentais (Fungdes Mentais
capitulo Especificas)
2.2 codigo numérico (dois digitos) - | b140 — Funcbes da Atencédo
categoria
3.% codigo numérico (um digito cada) b1400 — Manutencdo da Atengao

Fonte: OMS (2004)

Neste sentido, “todos os componentes sdo quantificados através da mesma escala
genérica. Ter um problema pode significar uma deficiéncia, limitacdo, restricdo ou
barreira, dependendo do constructo'®” (OMS, 2004, p. 196).

2.2.1. Funcoes e Estruturas do Corpo

As Funcdes do Corpo séo fungdes fisiologicas dos sistemas organicos, incluindo

as funcdes psicoldgicas (cf. Quadro n.° 2).

Quadro n.° 2 — Funcgdes e estruturas do corpo

Capitulo 1 Func¢des mentais
Capitulo 2 Funces sensoriais e dor
Capitulo 3 Func¢Oes da voz e da fala
. Funcdes do aparelho cardiovascular, dos sistemas hematoldgico e imunoldgicos e
Capitulo 4 B iratori
parelho respiratorio
Capitulo 5 Funcoes do aparelho digestivo e dos sistemas metabdlico e endocrino
Capitulo 6 Funcdes genitourindrias e reprodutivas
Capitulo 7 FuncgBes neuromusculoesquelécticas e fungdes relacionadas com 0 movimento
Capitulo 8 Funces da pele e estruturas relacionadas

Fonte: OMS (2004)

As deficiéncias sdo problemas nas fungdes ou estruturas do corpo, tais como, um
desvio ou perda significativos. Podem ser temporarias ou permanentes; progressivas,
regressivas ou estaveis; intermitentes ou continuas (OMS, 2004).

De acordo com a CIF (OMS, 2004), as categorias da componente Fung¢des do
Corpo sé@o quantificadas com um qualificador que indica a extensdo ou magnitude de

deficiéncia, de acordo com a escala apresentada (cf. Quadro n.° 3).

14 Constructos: s3o definidos através do uso de qualificadores com cddigos relevantes. Ha quatro constructos para a
Parte 1: Mudancas nas Fungbes do Corpo — “orginicas”; Mudangas na Estrutura do Corpo — “anatomicas”;
Capacidade; Desempenho; e, um para a Parte 2: Facilitadores ou Barreiras em Factores Ambientais (OMS, 2004).
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Quadro n.° 3 — Categorias da componente fun¢bes do corpo

XXx.0 NENHUMA deficiéncia (Nenhuma, ausente, escassa...) 0-4%
XxX. 1 Deficiéncia LIGEIRA (leve, nenhuma, ...) 5-24%
XXX.2 Deficiéncia MODERADA (média, ...) 25-49%
XXX.3 Deficiéncia GRAVE (grande, extrema, ...) 50-95%
XXX.4 Deficiéncia COMPLETA (total, ...) 96-100%
XXX.8 ndo especificada -
XXX.9 ndo aplicavel -
NOTA: As percentagens devem ser calibradas, tendo como referéncia, os valores standards
da populagdo como percentis.

Fonte: OMS (2004)

2.2.2. Actividade e Participacao

A Actividade é a execucdo de uma tarefa ou accdo por um individuo e a
Participacdo € o envolvimento do individuo numa situacdo de vida real. De acordo com
a OMS (2004), limitacGes da actividade sdo dificuldades que o individuo pode ter na
execucdo de actividades e restricdes de participacdo, sdo problemas que a pessoa pode
enfrentar quando estd envolvido em situacdes da vida real. Esta componente esta
dividida em nove capitulos (cf. Quadro n.° 4).

Quadro n.° 4 — Actividade e participagdo

Capitulo 1 Aprendizagem e aplicacdo de conhecimentos
Capitulo 2 Tarefas e exigéncias gerais

Capitulo 3 Comunicagédo

Capitulo 4 Mobilidade

Capitulo 5 Auto cuidados

Capitulo 6 Vida doméstica

Capitulo 7 InteracgBes e relacionamentos interpessoais
Capitulo 8 Avreas principais de vida

Capitulo 9 Vida comunitéria, social e civica

Fonte: OMS (2004)

As categorias da componente Actividade e Participacdo s@o quantificadas

através da escala que a seguir se apresenta (cf. Quadro n.° 5).

Quadro n.° 5 — Categorias da componente actividade e participacao
YxXx.0 NENHUMA dificuldade (Nenhuma, ausente, 0-4%
' escassa...)

XxX. 1 Dificuldade LIGEIRA (leve, nenhuma, ...) 5-24%
XXX.2 Dificuldade MODERADA (média, ...) 25-49%
XXX.3 Dificuldade GRAVE (grande, extrema, ...) 50-95%
XXX.4 Dificuldade COMPLETA (total, ...) 96-100%
XXX.8 ndo especificada -
XXX.9 ndo aplicavel -

Fonte: OMS (2004)
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2.2.3. Factores Ambientais

Definem-se como factores ambientais os que “constituem o ambiente fisico,
social e atitudinal em que as pessoas vivem e conduzem a sua vida” (OMS, 2004, p.
152). Estes factores sdo externos ao individuo e podem ter uma influéncia positiva ou
negativa sobre o seu desempenho enquanto membro da sociedade, ou sobre as funcdes

ou estruturas do corpo (cf. Figuran.® 2).

Figura n.° 2 - Coeficientes de factores ambientais

Barreiras Facilitadores
xxx.0 NENHUMA | xxx+0 NENHUM
Barreira Facilitador
| | xxx.1 Barreira | xxx+1 Facilitador
LIGEIRA LIGEIRO
| Xxx.2 Barreira | xxx+2 Facilitador
MODERADA Moderado
. xxx+3 Facilitador
— XXX.3 Barreira GRAVE | |= GRAVE
|| xxx.4 Barreira || xxx+4 Facilitador
COMPLETA COMPLETO
XXx.8 Barreira nao | xxx+8 Facilitador nao
especificada especificado

= xxx.9 Néo aplicavel

xxx+9 Ndo aplicavel

Nota: Um coeficiente (0 a 4) separado por um ponto (.) indica
—{ uma barreira. Se estiver separado do codigo pelo sinal (+) indica
um facilitador.

Fonte: OMS (2004)

A CIF considera facilitadores os factores ambientais que, através da sua auséncia
ou presenca, melhoram a funcionalidade e reduzem a incapacidade de uma pessoa. Estes
factores incluem aspectos como um ambiente fisico que seja acessivel, disponibilidade
de tecnologia apropriada, atitudes positivas das pessoas em relacdo a incapacidade, bem
como servigos, sistemas e politicas que tendem a aumentar o envolvimento de todas as
pessoas com uma condicao de salde em todas as areas de vida (OMS, 2004).

Por outro lado, as barreiras sdo factores ambientais que, através da sua auséncia
ou presenca, limitam a funcionalidade e provocam a incapacidade. Estes factores
incluem aspectos como um ambiente fisico inacessivel, falta de tecnologia de

assisténcia apropriada, atitudes negativas das pessoas em relacdo a incapacidade, bem
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como 0s servicos, sistemas e politicas inexistentes ou que dificultam o envolvimento de
todas as pessoas com uma condi¢do de salide em todas as areas de vida (OMS, 2004).
Esta componente encontra-se dividida em cinco capitulos com as denominagdes

que se seguem (cf. Figura n.® 3).

Figura n.° 3 - Factores ambientais

— Eapltu|o I = ﬂl’OHUtOS e tecno|og|a

~ Capitulo 2 - Ambiente natural e mudangas
e

= sapltulo g = KDOIOS (= re|aCIonamentos

— Eapltu|o z - Ktltuaes

o Eapltu|o g = gerwgos, sistemas e p0||t|cas
T

Fonte: OMS (2004)

2.2.4. Factores Pessoais

Referente a esta componente, a DGIDC (2006b) menciona que 0S mesmos nao
sdo classificados na CIF, embora os utilizadores os possam incorporar nas suas
aplicacdes da classificacdo. Estes factores sdo o historico particular da vida e do estilo
de vida de um individuo e englobam as suas caracteristicas, que ndo sdo parte de uma
condicdo de satde ou de uma condicédo relacionada com a saude. Podem incluir o sexo,
idade, outros estados de saude, condigdo fisica, estilo de vida, habitos, educacdo
recebida, diferentes maneiras de enfrentar problemas, antecedentes sociais, nivel de
instrucdo, profissdo, experiéncia passada e presente, padrdo geral de comportamento,
caracter, caracteristicas psicologicas individuais e outras caracteristicas, todas ou
algumas das quais podem desempenhar um papel na incapacidade em qualquer nivel.
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2.3. Versao da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude para Criancas e Jovens

A aplicacao generalizada da CIF no ambito da EE condicionada pela auséncia de
uma versdo para criancas e jovens foi, numa fase inicial, uma das principais
desvantagens.

“The need for a version for children and youth was based on recognition that the
first two decades of life consist of rapid growth and significant changes in physical,
social and psychological development” (Simeonsson et al., 2005, p. 1), 0 que contribuiu
para que a OMS em 2002, constituisse um grupo de trabalho sob a coordenagdo de
Simeonsson (2005), para a elaboracdo da verséo CIF-CJ.

A CIF-CJ, embora obedecendo a estrutura e organizacdo da CIF original, tem a
intencdo de facilitar a continuidade na identificacdo da funcionalidade, actividade e
participacdo e o papel que o ambiente desempenha nas alteragdes do ser humano, desde
a infancia até a idade adulta. Visa, igualmente, facilitar a comunicacdo entre
profissionais, prestadores de servicos e pais e engloba um total de 237 novos codigos
que contemplam especificidades da infancia e adolescéncia, com especial relevo para
questBes do desenvolvimento e crescimento tais como: a crianga no contexto da familia;
0 atraso de desenvolvimento; a participacao e os contextos da crianca.

Dada a sua estrutura, a CIF-CJ tem potencial para ultrapassar alguns dos
desafios inerentes a avaliacdo e intervencdo que actualmente a EE enfrenta.
Primeiramente, pode sublinhar diferencas funcionais entre criancas com o mesmo
diagndstico, enfatiza similaridades funcionais entre criancas com diagndsticos
diferentes, pode diminuir o abismo entre a analise e a intervencdo e, por ultimo, pode
ser usada para documentar as mudancas como resultado das intervencdes ndo apenas na
performance da crianca, mas também no ambiente em que ela se encontra inserida
(Sousa, 2007a).

Atendendo a que a CIF-CJ tem importancia no dmbito do ciclo da vida, a
mesma pode ser usada na educagdo ‘“como um referencial para analisar a
funcionalidade, monitorizar progressos e planear as intervengdes” (Sousa, 2007a, p. 81).

A luz de um modelo biopsicosocial, Ferreira (2008, citado por DGIDC, 2008b)
considera que a CIF-CJ “¢ mais do que um mero somatério das informagdes

provenientes das varias disciplinas” (p. 17). Tem como objectivo, “que os diferentes
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contributos se entrelacem na elaboracdo dos perfis individuais de funcionalidade e de
necessidades” (p. 17). Nesse sentido, a CIF-CJ faculta aos profissionais intervenientes
“no processo de avaliacéo e de intervencéo elaborarem uma vis&o holistica da crianca e
jovem em contexto e, dessa forma, contribuirem para o desenho das intervencdes que
mais optimizem os factores de funcionalidade e perspectivem a participacdo numa
Optica inclusiva” (p. 17).

Através desta visdo holistica, a CIF-CJ ‘“revela-se como um instrumento
unificador que proporciona um trabalho interdisciplinar, promovendo, portanto, praticas
de cooperacao entre servigos”, tornando-a, num “canal de acesso a apoios coordenados,
relacionados com as necessidades funcionais das criangas e jovens” (Sousa, 2008,
citado por DGIDC, 2008b, p. 19).

No trabalho interdisciplinar, subsiste a necessidade da existéncia de uma
linguagem comum e de facil entendimento entre as diferentes entidades envolvidas
neste processo (Saude, Educacdo e Seguranca Social). Assim, Gaia (2008, citado por
DGIDC, 2008b) defende que a CIF-CJ tem “como mérito o tentar normalizar conceitos

usando uma linguagem comum” (p. 21).

2.4.- ldentificacéo e Avaliacdo

O conceito de NEE conduziu a uma mudanca relativamente ao processo de
abordagem da problemaética destes alunos, desde a sinalizacdo a intervencdo. As
politicas educativas propostas ao longo dos tempos tém dado relevo a forma como é
efectuada a avaliacdo destes alunos.

Bairrdo (1998) considera que a avaliacdo dos alunos deveria privilegiar, para
além de critérios bio-médicos de diagnostico e de caracterizacdo, os resultados obtidos
através dos instrumentos ou técnicas avaliativas de comportamentos. Refere,
igualmente, que no nosso pais, o processo desde o despiste a intervencao, articulado
pelas equipas pluridisciplinares com a participacdo dos pais, apresenta uma legislacao
limitada e nem sempre cumprida.

Com base na Lei n.° 46/86, de 14 de Outubro, é aprovado o Despacho
Normativo n.° 98-A/92, de 20 de Junho, no qual é apresentado o sistema de avaliagdo a

realizar com os alunos do ensino basico.
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As principais orientacOes e disposicOes relativas a avaliacdo das aprendizagens,
sdo consagradas no Decreto-Lei n.° 6/01, de 18 de Janeiro, introduzindo as modalidades
de avaliacdo diagnéstica, formativa e sumativa®.

Seguiu-se 0 Despacho Normativo n.° 30/01, de 19 de Junho (substituindo o
anterior Despacho Normativo n.° 98-A/92, de 20 de Junho), que vem reforcar os
principios ja definidos, tais como a consisténcia entre 0s processos de avaliacdo e as
aprendizagens e competéncias pretendidas, a utilizagdo de modos e instrumentos de
avaliacdo adequados a diversidade de aprendizagens, bem como aos contextos em que
ocorrem.

Como refere Wang (1997), todas estas disposi¢cdes oficiais sobre avaliacdo
deveriam contribuir para caracterizar as diferencas entre os alunos, englobando-os numa
perspectiva de diversidade, fornecendo informacGes sobre estratégias pedagogicas que
facilitassem a superacdo dos seus problemas, ndo se centrando nas suas limitagdes nem
na sua classificacgéo.

Também Correia (1999) considera a avaliagdo como “uma componente essencial
do processo educativo” (pp. 73-74). Refere ainda que este processo em termos
comportamentais e de realizacdo e de interpretacdo dos resultados recolhidos
(avaliacBes apoiadas em técnicas informais), devera contribuir para elaborar programas
educacionais e intervir nas mudancas comportamentais pretendidas, tendo o aluno como
um todo (capacidades, aptiddes, interesses, experiéncias e desempenho académico).

Tendo como finalidade a flexibilizacdo da organizacdo escolar ao nivel das
estratégias de ensino, da gestdo de recursos e do curriculo, 0 mesmo autor, apresenta um
modelo de atendimento capaz de dar resposta as necessidades dos alunos com
problemas de aprendizagem, e que é constituido fundamentalmente por 3 niveis (cf.

Figuran.? 4).

oA avaliacdo diagnostica é feita no inicio de cada ano de escolaridade para articular estratégias de diferenciacdo pedagogica,
superacdo de eventuais dificuldades dos alunos, facilitacdo da sua incluséo escolar e de apoio a orientacéo escolar e vocacional. A
avaliagdo formativa tem um caréacter continuo e sistematico, recorrendo a uma variedade de instrumentos de recolha de informagéo,
adequados a diversidade das aprendizagens e aos contextos em que ocorrem, tendo como uma das funcgdes principais a regulagéo do
ensino e da aprendizagem. A avaliagdo sumativa é realizada no final de cada periodo lectivo e utiliza a informacéo recolhida no
ambito da avaliacéo formativa, traduzindo-se na formulacéo de um juizo globalizante sobre as aprendizagens realizadas pelos alunos
(Decreto-Lei n.° 6/01, de 18 de Janeiro).
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Figura n.° 4 — Modelo de atendimento para a
crianca com NEE

Avaliacéo preliminar: identificacdo da crianca em
risco ou com NEE - considerar adaptactes
curriculares e mudancas ambientais
Nivel | Identificacdo

Avaliagdo compreensiva: determinacao
das areas fortes e fracas da crianca:
elaboragdo do plano educativo

individualizado (PEI) .
Nivel Il Avaliacéo

Elaboracéo do Programa de
Intervencdo
Individualizado (PII);
Nivel 111 Reavaliagdo do

Intervencéo
aluno

Fonte: Correia (1999)

Na perspectiva de Valadares e Graca (1998), para se efectuar uma avaliagdo
correcta, é fundamental definir objectivos claros e reter informacéo da seguinte quest&o:
“O que deverdo os alunos saber, que capacidades e sentimentos devem revelar, que
atitudes devem tomar no final de uma experiéncia de aprendizagem?” (p. 58). Os
mesmos autores identificam como principios gerais da avaliacdo, que esta faca parte
integrante do processo de ensino e aprendizagem, que exija uma prévia e clara definicao
daquilo que se pretende avaliar e dos fins em vista, que imponha a recolha de vérias
técnicas e instrumentos em funcdo dos objectivos e metas, que tire partido dos pontos
fortes de cada instrumento de avaliacdo e que seja reduzido ao minimo o efeito dos
pontos fracos. Consideram a avaliagdo um meio para atingir um fim (a aprendizagem
dos alunos) e ndo um fim em si mesmo.

Neste cenério avalia-se sempre para agir, em que a avaliacdo formativa ajuda o
aluno a “aprender e a desenvolver, ou melhor, que participa da regulacdo das
aprendizagens e do desenvolvimento no sentido de um projecto educativo” (Perrenoud,
1999, p. 103).

Para a identificacdo de alunos com NEE, justifica-se a partida uma avaliagdo
formativa, uma vez que esta estd centrada no processo de ensino e aprendizagem
durante o seu decurso (Valadares & Graga, 1998). Ribeiro (1990) defende a fungéo de
avaliar como uma “analise cuidada das aprendizagens conseguidas face as

aprendizagens planeadas”, traduzindo informacdo aos intervenientes (professores e
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alunos), sobre “os objectivos atingidos e aqueles que levantam dificuldades™ (p. 337).
Este autor considera também que a avaliagdo formativa deve acompanhar todo o
processo de ensino e aprendizagem, com o objectivo de serem identificadas as
aprendizagens concluidas com sucesso ou ndo, de modo a conduzir 0 aluno ao sucesso
do seu desempenho.

Esta primeira fase serve para identificar os problemas e as necessidades com
recurso a instrumentos que possibilitem “caracterizar e contextualizar as necessidades
surgidas, indicar pistas de intervengdo” (DGEBS, 1992b, p. 7), adequadas as
caracteristicas e dificuldades do aluno, e que se constituam “como instrumentos
reflexivos e estruturantes da pratica pedagogica” (p. 7).

Preconizada no artigo 16.°, do Despacho Normativo n.° 30/01, de 19 de Junho,
“a avalia¢do formativa incluiu uma vertente diagnodstico tendo em vista a elaboragéo e
adequacao do projecto curricular de turma e conduzindo a adopcéo de estratégias de
diferenciacdo pedagodgica”. Assim, a avaliagdo diagnostica faz parte da avaliacdo
formativa, que Ribeiro (1990) expde como tendo objectivo principal, “preceder a uma
analise de conhecimentos e aptidfes que o aluno deve possuir para poder iniciar novas
aprendizagens”, ndo sendo pertinente a fase temporal em que se realiza, “o inicio,
refere-se sempre a aprendizagens novas” (p. 342).

Encarada como fase final do processo de avaliagdo no artigo 22.°, do Despacho
Normativo n.° 30/01, de 19 de Junho, a avaliacdo sumativa distingue-se das anteriores
quer pelo proposito que a norteia, quer pela estrutura dos seus testes, com o intuito de
“avaliar a consecucdo do estudante no final de uma fase da sua aprendizagem”
(Valadares & Graga, 1998, p. 47). Numa Optica mais abrangente, Ribeiro (1990) afirma
que esta “procede a um balango de resultados no final de um segmento de ensino-
aprendizagem, acrescentando novos dados aos recolhidos pela avaliacdo formativa e
contribuindo para uma apreciagdo mais equilibrada do trabalho realizado” (p. 359).

Com a evolugdo do conceito de NEE, inserido num modelo dindmico de
interacgdo pessoa/ambiente, encaminhamo-nos para uma avaliagdo que “‘contemple
simultaneamente variaveis de diferentes naturezas e que tenha em consideracdo 0s
resultados das interacgdes que entre elas se estabelecem” (DGIDC, 2006b, p. 13).

Neste ambito entra em vigor o Decreto-Lei n.° 3/08, de 7 de Janeiro, que
introduz um novo procedimento de referenciacdo e avaliacdo no seu artigo 6.°,

substituindo o diagndstico médico ou psicolégico “pela descricdo de um perfil de
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funcionalidade baseado numa avaliacdo biopsicossocial mediada pela utilizagdo da CIF”

(DGIDC, 2010b, p. 1), na elegibilidade de alunos para a Educacao Especial.

2.4.1. A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude como Mudanca de Paradigma

Com a aprovacdo do novo sistema de classificacdo, CIF, introduz-se uma
mudanca radical de paradigma, passando do modelo puramente médico/individual, para
um modelo biopsicossocial e completado pela funcionalidade e incapacidade humana,
sintetizando estes dois modelos numa visdo coerente das diferentes perspectivas de
salde: bioldgica, individual e social (OMS, 2004).

Ferreira (2008) lembra que o novo paradigma precisava de “um processo de
avaliacédo e de registo que traduzisse as diferentes componentes do desenvolvimento e
de uma linguagem descritiva transversal aos diferentes técnicos” (p. 19). Ainda segundo
esta autora, “a CIF responde a estas necessidades, permitindo passar do absoluto da
deficiéncia ao relativismo da incapacidade” (p. 19).

Sustentando o novo paradigma, Capucha (2009) considera a CIF como um
modelo consequente ao combinar o modelo “médico” e o modelo “social”. Na sua
opinido, a CIF constitui uma “classificacdo universal do funcionamento humano” (p.
14). Esse funcionamento depende de estruturas e funcdes do corpo que determinam
capacidades e ndo apenas incapacidades. Acrescenta ainda que “em vez de uma
tipologia das deficiéncias fornece um quadro de referéncia para abordar e compreender
0 potencial e as limitagdes de cada pessoa, considerada na sua complexidade” (pp. 14-
15). Assim, segundo o autor, o modelo “nao classifica os individuos de modo
essencialista, mas sim em funcdo dos contextos em que operam as capacidades e
incapacidades, permitindo ou ndo a participagao” (p. 15).

Sousa (2007a) refere a CIF como modelo operativo de caracterizacdo da
funcionalidade do individuo, em conformidade com o modelo social. O autor corrobora
a ideia afirmando, que o mais importante ndo é a avaliacdo das alteracGes ao nivel das
estruturas ou fung¢des do individuo, “mas sim, as limita¢des da actividade e as restrigoes
da participagdo que o sujeito experiencia no decorrer da interaccdo entre as suas
caracteristicas biopsicologicas e as caracteristicas dos ambientes sociais em que se

move” (p. 50).
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Perante a afirmagcdo da OMS de que a classificacdo CIF vai permitir “uma
linguagem unificada e padronizada, bem como uma estrutura de trabalho comum para a
descricdo da salde e de estados relacionados com a saude” (DGIDC, 2006, p. 14),
Kauffman (2007) considera que esta concepgdo “é médica”, embora inclua factores
ambientais, capacidades, funcionalidades e incapacidades do sujeito. O citado autor
confirma que, “a adopcdo de uma classificacdo de cariz médico representa uma
significativa alteracdo na concepcdo das sinalizages para o ensino especial e representa
um retorno a um modelo médico da deficiéncia” (p. 63). Este modelo, desde a
publicacdo do Decreto-Lei n.° 319/91, tinha ja sido substituido por um modelo
psicopedagdgico.

Em anélise ao tema, Correia (2010b) antecipa que, “o melhor modelo de
incapacidade é aquele que sintetiza o que existe de verdadeiro nos modelos médico e
social, sem incorrer no erro de reduzir a nocao global e complexa de incapacidade
apenas a um dos seus aspectos” (p. 16). Sendo o modelo CIF biopsicossocial, integra os
modelos médico e social, constituindo assim, um modelo de incapacidade mais
promissor.

A CIF é uma ferramenta a utilizar universalmente na abordagem da incapacidade
e funcionalidade humana, proporcionando-nos: um quadro conceptual de referéncia
universal assente em bases cientificas; uma linguagem comum e padronizada para
aplicacdo universal que uniformiza conceitos e terminologias, de modo a facilitar a
comunicacdo entre profissionais, investigadores, pessoas com incapacidades, decisores,
politicos, etc. e um sistema de classificagio multidimensional e de codificacdo
sistematica para documentar as experiéncias de vida, o perfil funcional e de participacdo
dos individuos, facilitando a comparabilidade entre paises, entre varias disciplinas, entre
servicos e em diferentes momentos ao longo do tempo (INR, 2010). A sua aplicacéo,
pode igualmente ser efectuada de forma transversal, em diferentes areas disciplinares e
sectores: da salde, da educacdo, da seguranca social, do emprego, da economia e
desenvolvimento, das estatisticas e sistemas de informacéo e legislacéo.

Em defesa desta concepcdo, a activista internacional das deficiéncias e
incapacidades, que participou no desenvolvimento da CIF, Hurst (2001, citada por
Sousa, 2007a) menciona que esta ferramenta, “se usada adequadamente, suporta o
modelo dos direitos relativo as deficiéncias e incapacidades e ird ajudar-nos a colher as

provas que mostram como a nossa vida realmente é” (p. 67). Refere ainda que a
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incapacidade estd relacionada com o “impacto que os factores ambientais tém na
deficiéncia e funcionalidade” (p. 67).

Segundo Vale (2009), para além da sua aplicagdo diversificada, tem igualmente
maultiplas finalidades nas actuacdes e intervengdes relacionadas com a incapacidade: a
nivel clinico/individual (avaliacdo individual do individuo, planeamento das
intervencdes, reabilitacdo, etc.); a nivel institucional (planeamento e avaliacdo de
servicos e recursos, formacdo dos profissionais, investigacao, etc.) e a nivel social e
politico (planeamento, desenvolvimento e avaliagcdo de politicas e medidas; sistemas de
compensacao e de atribuicdo de beneficios; critérios de elegibilidade; acessibilidade;
indicadores e estatisticas, etc.).

Nas palavras de Sousa (2007a), a CIF “oferece uma descrigdo hibrida e util de
deficiéncias e incapacidades”, que pode ser usada por todos, com a finalidade de
chegarem a um consenso relativamente, ao significado de deficiéncias e incapacidades,
facultando, “um referencial abrangente para operacionalizar essa descricdo” (p. 66).

A implementacdo da CIF, a nivel internacional, tem sido conduzida pela OMS,
através das suas comissdes especializadas e centros colaboradores presentes em varios
paises com 0 objectivo de que a sua aplicacdo e desenvolvimento se efectue de forma
coordenada e consistente. Este processo engloba diversas organizacdes internacionais,
cientificas e profissionais, representativas de pessoas com deficiéncia, universidades,
grupos de especialistas e peritos.

Apesar de um grande nimero de paises ter aderido, a adequacdo a CIF ndo se
revela imediata noutros, devendo-se ao facto da sua implementacéo requerer mudancas
profundas a nivel conceptual, das politicas e das praticas, na abordagem referente a
incapacidade e funcionalidade. Com vista a uma aplicacdo cada vez mais coerente e
consistente, a OMS chama a atencao para alguns erros inerentes ao seu uso inapropriado
e aplicacbes incompletas, sobretudo, quando a CIF é utilizada como instrumento de
avaliacdo em detrimento de um sistema de classificacdo. Assim, a OMS apela a
necessidade de uma formacao rigorosa e adequada, que contemple aspectos técnicos e
éticos, evitando assim, aplicacbes ndo compativeis com o seu quadro conceptual nem
com as suas finalidades e que revelam a persisténcia do modelo médico (Leonardi et al.,
2005, citado por INR, 2010).

S&o igualmente referidas pelo INR (2010), um conjunto de estratégias e de
orientacbes para serem adoptadas pelos diferentes estados membros, com vista a

aplicacdo da CIF de forma coerente e consistente. Referem a definicdo de modelos e de
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diferentes estratégias de formacdo sobre a CIF consoante 0s objectivos e os publicos-
alvo; criagdo de materiais de apoio para os utilizadores da CIF; reformulacéo,
construcdo e validacdo de instrumentos de avaliagdo e de medida da incapacidade,
tornando-os compativeis com o quadro conceptual da CIF; desenvolvimento de novos
instrumentos para organizacdo da informacdo e colheita de dados estatisticos
(inqueritos, censos e informacdo administrativa) que passem a englobar questbes
relativas as Actividades e Participacdo; desenvolvimento de estudos cientificos e da
investigacdo; concepgédo e adaptacdo de formas e de procedimentos para o uso da CIF
em diferentes campos de aplicacdo e com objectivos diversificados; comparabilidade da

CIF com outros sistemas de classificacdo, a nivel nacional e internacional.

2.5. A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude como um Referencial para a Avaliacéo

Esta classificagdo, tal como refere a OMS, “ndo ¢ um instrumento de avaliagdo
nem de medida, mas sim um quadro de referéncia e um conjunto de classificagfes, nos
quais os instrumentos de avaliagdo e de medida se devem basear e estar relacionados”,
(WHO-FIC, 2008, p. 7), contudo, “ndo dispensa que os profissionais, dentro das suas
areas de especialidade, adoptem procedimentos e utilizem instrumentos de avaliacéo
normalizados e fidedignos que evidenciem de forma rigorosa os diferentes dominios em
estudo, tomando como referéncia a CIF” (INR, 2010, s/p).

Na perspectiva de Sousa (2007a), este instrumento de classificacdo, contém um
conjunto de caracteristicas que o convertem num referencial ideal, para suportar o
desenvolvimento e a implementacdo de processos de avaliacdo de necessidades, tais
como: a defini¢do de incapacidade como uma “interac¢do dindmica entre a pessoa e 0s
factores contextuais” (p. 78); a identificacdo das necessidades individuais e das
potenciais barreiras e facilitadores existentes no ambiente; integra o sistema de
classificacdo que inclui a CID-10; proporciona uma forma sistematica de identificar,
ndo so a capacidade funcional do sujeito, mas tambeém as suas limitacfes na realizacao
de actividades; possibilita uma forma sistematica de identificar a extensdo da influéncia
gue o contexto ambiental do sujeito tem na sua performance, situando-a acima ou
abaixo das suas capacidades; utiliza uma linguagem neutra, sendo mais aceitavel para os

pais e alunos e mais facil de entender pelos professores; este sistema de classificacao
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espelha um conjunto de outras caracteristicas importantes, que a tornam um referencial
para rever e analisar necessidades e potenciais individuais.

Para melhor percebermos a CIF no seu todo, este autor acrescenta: que a mesma
foi criada para descrever sistematicamente o funcionamento humano em geral e nédo
apenas a incapacidade; baseia-se num modelo universal de funcionamento e ndo num
modelo que visa minorias; € integradora, visto agregar aspectos médicos, psicoldgicos e
elementos sociais do processo de incapacidade; descreve um processo interactivo onde a
relacdo entre funcdo, actividade e participacdo ndo é progressiva e linear, mas aberta a
mudanca; adiciona o conceito de paridade; € inclusiva e ndo atribui a incapacidade
apenas ao sujeito; aplica-se numa sociedade culturalmente diversa; foi criada como
ferramenta operacional (no desenvolvimento de politicas, investigacdo e aplicacfes
clinicas), ndo deriva s6 da teoria; € relevante para o ciclo de vida (pode ser usada para
perceber diferencas de desenvolvimento).

E conclui, que “a CIF tem a flexibilidade ¢ o poder de identificar as
consequéncias educacionais de um problema de salde, de forma a permitir o
planeamento de solugdes, apoios e intervengdes de compensagdo adequadas” (Sousa,

2007a, p. 79).

2.6. Operacionalizacdo da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude no Processo de Avaliacdo das
Necessidades Educativas Especiais

A CIF, pelos seus objectivos, estrutura e modos de aplicacdo, surge como
facilitador no processo de avaliacdo das NEE, permitindo ndo s6 uma linguagem
unificada como também uma estrutura de trabalho comum, que nos seus componentes
abarca todas as “dimensdes relacionadas com as NEE” (DGIDC, 2006b, p. 14). “A
aplicacdo da CIF no processo de avaliacdo das NEE, decorre do facto deste conceito, no
contexto actual da EE, deve ser entendido numa perspectiva dindmica, interactiva e
multidimensional, compativel com os principios e estruturas veiculado por este sistema
de classifica¢ao” (DGIDC, 2006b, p. 11).

Como em todo este processo, se tem por referéncia a CIF, a avalia¢do iré recair
na identificacdo do perfil de funcionalidade do aluno, no que respeita as funcdes e
estruturas do corpo, a actividade e participacdo e aos factores ambientais (DGIDC,
2008). De acordo com os pressupostos da CIF, verifica-se que a avaliagdo dos alunos

com NEE ¢ efectuada com “maior rigor, objectividade e abrangéncia com partilha de
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responsabilidades face aos aspectos a avaliar e decisfes a tomar, no ambito de um
trabalho de equipa de natureza tendencialmente transdisciplinar” (Franco, s/d, s/p). A
utilizacdo de componentes tdo diversas que abrangem as caracteristicas bioldgicas,
individuais, sociais e de analise do contexto em que vive o aluno, numa perspectiva
ecologica, facilita o processo de avaliagéo.

Para efectuar o processo de avaliacgdo em EE, € necessaria uma equipa
multidisciplinar para apoiar as necessidades especificas de cada crianca/jovem, numa
Optica de rentabilizagdo de recursos, recorrendo aos profissionais que exer¢cam a sua
intervencdo na escola ou noutros servicos da comunidade, nomeadamente, docentes do
ensino regular, dos servicos especializados de apoio educativo (docentes de EE,
psicologos e técnicos de servigo social), profissionais de projectos de parceria,
profissionais das equipas de saude escolar, etc. Integrard esta equipa um elemento da
familia do aluno. Depois de constituida a equipa, € necessario planificar conjuntamente
de modo a ndo se perder tempo com recolha de informacdo sobreposta ou perder
informagdo importante. Assim, decide-se o que se vai avaliar, quem e como avalia
(DGIDC, 2006b).

Para efectivar a avaliacdo, € necessario seleccionar as categorias que, em cada
componente, irdo ser objecto de classificacdo, tendo em conta as categorias constantes
na checklist e a condic&o especifica de cada crianca/jovem.

Dispondo da informagéo existente sobre o aluno, bem como da que foi recolhida
pelos diferentes técnicos, torna-se necessario proceder a analise conjunta desta mesma
informacdo, com o objectivo de se definir o perfil de funcionalidade do aluno em
questdo. Este, é composto por duas componentes que entre si se complementam: uma de
caracter mais descritivo e que nos da o perfil intraindividual, e outra, de caracter mais
normativo, que permite determinar o seu perfil interindividual (DGIDC, 2006b).

O perfil intraindividual é fundamental em termos da planifica¢do da intervencao
educativa, permitindo sintetizar a informagdo mais relevante no &mbito de cada um dos
componentes, possibilitando estabelecer o que o aluno j& sabe e € capaz de fazer em
determinadas condigdes e o0 que se pode fazer para o levar a alcancar niveis superiores
de desempenho. Esta partilha de informacdo diferenciada, recolhida pelos diferentes
técnicos, promove o trabalho de equipa de natureza transdisciplinar.

Quanto ao perfil interindividual do aluno, permite calcular as diferencas
existentes entre o nivel de desempenho actual de um aluno com determinadas

problematicas e o desempenho esperado para o0s seus pares da mesma faixa etaria e sem
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essas problematicas, bem como a natureza e dimensdo das barreiras que se colocam a
sua aprendizagem e participagdo para se poder decidir sobre as possibilidades de
minimizar os efeitos das mesmas, em funcdo das potencialidades do aluno e das
caracteristicas da intervencdo. E esta componente do perfil do aluno, que se prende
directamente com o preenchimento da checklist composta pelas categorias previamente
seleccionadas e que constituem, cada uma delas, objecto de classificacao.

Por ultimo, surge a tomada de decisGes para efeitos da planificacdo da
intervencdo educativa, que devera ser uma decisdo igualmente conjunta, atendendo ao
perfil de funcionalidade do aluno, tendo em conta a actividade e participacdo, as
funcles e estruturas do corpo e a descricdo dos facilitadores e barreiras que ao nivel dos
factores ambientais influenciam essa mesma funcionalidade.

Para efeitos da planificacdo do processo de recolha de informacdo, é elaborado
um documento, intitulado Roteiro de Avaliacdo, do qual faz parte a descricdo da
situacdo actual do aluno, a identificacdo dos elementos da equipa pluridisciplinar que ira
proceder a avaliacdo, onde serdo seleccionadas as categorias relativas a cada
componente da CIF que irdo ser objecto de classificagdo e aspectos relativos ao modo
como cada elemento da equipa pluridisciplinar ird proceder a recolha da informacéo
necessaria a essa mesma classificacdo (DGIDC, 2008a).

Apos andlise conjunta dos dados da avaliagdo, é elaborado um relatério técnico-
pedagogico, que devera ainda explicar as razGes determinantes das NEE e sua tipologia,
bem como as respostas e medidas educativas a adoptar e que servirdo de base a
elaboracdo do PEI.

O PEI constitui um documento da maior importancia para os alunos com NEE
de caracter permanente, bem como para todos 0s intervenientes no processo educativo
do aluno. E um documento formal que garante o direito & equidade educativa e que
responsabiliza os intervenientes pela implementacdo de medidas educativas que
promovam a aprendizagem e a participacdo dos alunos com NEE de caracter
permanente; € um instrumento de trabalho que descreve o perfil de funcionalidade por
referéncia a CIF-CJ e estabelece as respectivas respostas educativas especificas; € um
instrumento dindmico que deve ser revisto e reformulado, pois assenta numa avaliagéo
compreensiva e integrada do funcionamento do aluno, susceptivel de sofrer alteracoes
(DGIDC, 2008a).
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2.7. Divergéncias na Utilizacdo da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude

A natureza e aplicabilidade desta classificagdo tem provocado divergéncias de
opinido dos diversos autores e especialistas neste dominio, que vdo desde a sua géenese a
sua aplicacdo por via da publicacdo em Decreto-Lei, levando a tomada de posi¢Ges com
argumentos a favor e contra.

Das vozes que levantam argumentos contra a utilizagdo desta classificacéo,
destaca-se Correia (2008), que afirma que o Decreto-Lei n.° 3/08, de 7 de Janeiro, €
restritivo e discriminatorio, no sentido em que “parece excluir a maioria dos alunos com
NEE permanentes, deixando de fora mais de 90% desses alunos” (p.73). Estéo inseridos
nesse grupo os alunos com dificuldades de aprendizagem especifica (dislexia, disgrafia,
dificuldades de aprendizagem ndo-verbais), que tenham perturbacGes emocionais e
comportamentos graves, que apresentem dificuldades especificas de linguagem e com
défice de atengdo, consideradas pelo autor de condigdo permanente.

Este autor refere que “a DGIDC comete mais um erro de palmatdria ao pretender
identificar e classificar estes alunos” (Correia, 2007b, p. 1) por referéncia a CIF. “N&o é
dificil perceber-se que a CIF emana de uma instituicdo especializada das NacOes
Unidas, eminentemente clinica, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)” (p. 1).
Acrescenta ainda que sendo a CIF uma classificacdo que diz respeito a salde, a maioria
dos profissionais nem sequer a usa e o facto da educacdo a utilizar pode trazer
consequéncias desastrosas para o0s alunos com NEE. Esta afirmacdo é reforcada pelos
especialistas americanos Kauffman e Hallahan (s/d, citados por Correia & Lavrador,
2010b) a quem foi pedido um parecer, rafirmando 0 primeiro que “my opinion is that
using the ICF for special education would be a serious, even tragic, mistake.
Medical/health and educational definitions clearly are not appropriate for the same
professions and processes” (p. 18) e Hallahan (s/d), “I think disabilities are a within-
child condition, (and) that any definition that does not recognize the effects of these
disabilities on educational functioning is incomplete” (p. 19). S&o igualmente
apresentadas por Correia (2010a), em entrevista a Lobo, as conclusdes a que chegou
MacWilliam (s/d) no respeitante a CIF-CJ, “levamos cerca de trés anos a explorar a
adopcdo da CIF numa clinica pediatrica de diagndstico desenvolvimental e

comportamental, com muito pouco sucesso” (S/p).
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Lopes (2007) considera ainda que “as linguagens de médicos e psicologos por
um lado e de professores por outro, sdo porventura demasiado clivadas e vincadas para
que haja um significativo entendimento mutuo” (p. 63).

Na opinido dos membros do Férum de Estudos de Educacdo Inclusiva (FEEI,
s/d), o uso de uma classificacdo de funcionalidade provinda da saude para fins
educacionais, pressupdem ‘“um grave erro” (p. 1). Esta afirmacdo, € sustentada pela
publicacdo em 2007, da obra The sage handbook of special education, onde se
equaciona a sua adaptagdo para fins educativos, concluindo os seus autores, “que
mesmo adaptada, a utilidade da CIF-CJ para planeamento do atendimento as NEE e a
tomada de decisdes ¢ muito limitada” (APD, 2008, p. 4).

Relativamente & aplicabilidade da CIF, e no que concerne ao seu instrumento de
recolha de dados de informacéo da CIF-CJ, Correia (2008) alerta que a mesma “¢ uma
rating scale (escala gradativa) e ndo uma checklist (lista de verificacdo)” (p. 75). Ao ser
utilizada como instrumento informal de recolha de informacdo, tratando-se de uma
rating scale, é referido pelo autor como um “procedimento muito confuso para todos
aqueles que tenham de graduar comportamentos” (p. 75), originando 0 mesmo caso
interpretacdes diferentes.

O especialista Heward (s/d, citado por Correia, 2007a) salienta o facto da CIF
ndo dever ser utilizada para eleger os alunos na EE sem os resultados de uma
investigagcdo que mostrem de que forma esta poderia afecta-los. Refere mesmo que ndo
“vé” de que modo “0 seu uso poderd ajudar quer na clarificagdo do processo de
identificacdo de metas e objectivos para os alunos com NEE quer na solidificacdo dos
servigos de que esses alunos sao alvo” (s/p).

Sousa (2007b) refere que especialistas e Governo, convergem num aspecto,
“assumem a importancia de se elaborar uma s6 pecga legislativa, que dé suporte a um
modelo de educagao especial” (s/p).

Por outro lado temos os defensores do modelo CIF, desde logo Simeonsson
(2009), que considera que “a CIF ndo exclui ou inclui” (p. 1). Baseia-se na avaliagdo de
funcbes e capacidade, de acordo com o0s contextos envolventes, permitindo obter
respostas adequadas a cada caso. O mesmo autor considera que a CIF-CJ proporciona
uma classificagdo universal para documentar “the nature and extent of the child’s
disability and can thereby formalize the child’s corresponding needs for protection, care
and support. Using the ICF-CY to document environmental barriers experienced by

children with disabilities can make their rights explicit” (Simeonsson, 2008, citado por
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DGIDC, 2008a, p. 11). Nesta perspectiva, a aplicacdo deste quadro referencial, vai
assegurar o seu direito aos servigos sociais, educativos, de apoio e de salde, prevenindo
a discriminagéo.

Hollenweger (2008, citado por DGIDC, 2008a) refere trés pontos principais para
a utilizacdo da CIF-CJ. O primeiro, prende-se com o facto desta classificacdo poder ser
usada como uma ferramenta conceptual para compreender as necessidades especiais no
contexto educativo, uma vez que as suas categorias ajudam a identificar os problemas
das criangas e jovens que nem sempre se relacionam com a salde, permitindo assim a
interaccdo entre a pessoa e 0 ambiente que a envolve. Em segundo lugar, permite
organizar a planificacdo e a tomada de decisdo dos profissionais, pela partilha de
informagdo comum e por criar uma moldura que define a experiéncia profissional e a
escolha de instrumentos de apoio. Por ultimo, ajuda a organizar processos de
elegibilidade para apoio da EE ou para a utilizacdo de recursos adicionais nos sistemas
educativos, permitindo cruzar informacdo e indicadores para desenvolver politicas que
possam ser traduzidas numa intervencgao eficiente.

Perspectivando a deficiéncia e ou doenga como uma experiéncia universal, Vale
(2009) considera que a CIF vem facilitar a comunicacdo e o trabalho dos técnicos
envolvidos ao criar uma linguagem uniforme e acessivel e ao enfatizar a importancia da
interaccdo entre a crianca e 0 meio tendo em conta 0 seu bem-estar biopsicossocial.
Diligencia os profissionais ligados a infancia, “a esclarecer a sociedade, sensibiliza-la
nas vertentes humanista, ética e utilitarista, visando a necessidade acrescida de
reinvencdo/recriacdo da crianca com limitado potencial intelectual e suporte das
respectivas familias” (p. 236).

Ferreira (2009a) defende que, “a Classificagdo Internacional de Funcionalidade
(CIF) tem atributos que lhe permitem instituir-se como instrumento passivel de
pragmatizar a intervencdo e o pensamento subjacente ao movimento inclusivo, através
de um conhecimento e de uma linguagem unificadora” (s/p). Para que tal aconteca, a
utilizacdo da CIF ndo é suficiente. Os profissionais terdo que ir para alem dos seus
campos especificos de trabalho para apreender a totalidade do individuo como uma
“entidade dindmica e holisticamente organizada” (s/p).

Pelas inimeras dividas surgidas quanto ao seu preenchimento (checklist —
funcGes do corpo), Palha (2009) esclarece que a CIF “¢ particularmente util em criancas
ou adolescentes com Deficiéncia Cognitiva ou perturbaces similares (por exemplo,

gravissimas alteragdes comportamentais, ...), ndo se adaptando bem as Perturbac¢des
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Especificas do Desenvolvimento, uma vez que ndo se baseia na teoria e métodos do
Desenvolvimento Infantil” (p. 1).

Recentemente, Simeonsson e colaboradores (2010) reafirmam que a CIF, nédo é
unicamente um sistema classificador das dimensdes da salde, do funcionamento e das
actividades e participacdo das criangas e jovens, uma vez que estes sdo atributos e
experiéncias destas criancas e jovens inseridas em determinadas situacdes e
circunstancias. Assim sendo, para justificar a aplicagdo dos codigos utilizados pela CIF
devem ser efectuadas medidas com base em testes e instrumentos independentes.

Paralelamente as opinides que foram emergindo desde a sua implementacdo,

surgiram alguns estudos sobre a aplicacdo da CIF que passamos a apresentar.

2.8. Investigacdo Produzida

A natureza e aplicabilidade da CIF-CJ tem provocado divergéncias de opinido
entre os diversos autores e especialistas neste dominio. Desde a sua introducdo por via
do Decreto-Lei n.° 3/08, de 7 de Janeiro, foram realizados diversos trabalhos de
investigacdo com o objectivo de acompanhar e reflectir sobre este processo.

O primeiro estudo datado de Agosto de 2008, intitulado Acompanhamento e
monitorizacdo do processo de aplicacdo do referencial proposto pela CIF, foi
levado a cabo pela Direccdo Regional de Educacdo dos Acores (DREA), no ambito do
acompanhamento e monitorizacdo do processo de aplicacdo do referencial da CIF, com
0 objectivo de caracterizar o trabalho desenvolvido pelos profissionais que no ano
lectivo 2006/07 participaram nas oficinas de formacdo sobre a sua aplicacdo. A
aplicacdo do questionario, da responsabilidade da DREA, teve lugar em dois momentos
distintos, Outubro de 2007 e Julho de 2008.

No primeiro momento, as dificuldades mencionadas prendiam-se com: o
desconhecimento da CIF por parte dos profissionais (incluindo Docentes); com o facto
da CIF ndo ter sido adoptada pelos servicos exteriores a escola (Servicos de Saude, do
Emprego e da Seguranga Social); com o reconhecimento da necessidade de realizagédo
de mais ac¢Oes de formacdo, de modo a permitir a partilha de experiéncias entre os
formandos; a falta de producédo e uniformizacdo de materiais e documentos a serem
utilizados em todas as escolas; a necessidade de se articular a legislagdo e as politicas

educativas com o novo referencial.
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No segundo momento de aplicacdo, sdo referidas como mudancgas positivas
relacionadas com esta pratica: a existéncia de praticas colaborativas; uma maior
valorizagdo do papel dos diferentes profissionais; um maior envolvimento e
responsabilizacdo dos intervenientes no processo de avaliacao/intervencdo; uma melhor
organizacado entre profissionais e servicos, associada a um maior dinamismo; a adopg¢éo
de uma atitude reflexiva e de uma linguagem comum. Como constrangimentos foram
referidos: a necessidade de mais forma¢do no dominio da sua aplicacdo, dirigida aos
docentes de ensino regular; a construcdo de instrumentos de trabalho uniformizados; a
necessidade de mais investigacdo sobre a sua aplicacdo, bem como de equipas de
suporte a implementacdo da nova legislacdo de forma a tornéd-la consoante com o
preconizado no quadro de referéncia da CIF (Breia & Micaelo, 2008).

Em sintese, os resultados deste estudo indicam que entre os dois momentos de
aplicacdo, se verificaram mudancas positivas, demonstradas pelo empenho dos
profissionais na sua implementacao e disseminacao.

A nivel europeu, salienta-se o Projecto EU-MHADIE® (2008), apoiado pela
Unido Europeia, que envolveu 11 paises, incluindo Portugal. Trata-se de um projecto a
nivel internacional financiado pela Comissdo Europeia sobre a fiabilidade e utilidade da
CIF.

Em 16 de Setembro de 2008, Bruxelas promoveu uma Conferéncia de Alto
Nivel, onde alguns paises foram convidados a apresentar 0s seus processos de
desenvolvimento em curso sobre a utilizacdo da CIF. Nesta conferéncia, o Projecto
Cientifico MHADIE fez a apresentacdo dos resultados da investigacdo, do qual resultou
um conjunto de recomendacgdes sobre a sua utilizacdo pelos diferentes sectores,
incluindo o da Educacdo. Os objectivos inerentes a este projecto, prendem-se com:
demonstrar a sua utilidade para implementar a comparacédo dos dados sobre deficiéncia,
desenvolver questionarios sobre deficiéncias emergentes e examinar determinantes,
como por exemplo, a capacidade econémica, a educacdo (Leonardi et al., 2008 citado
em MHADIE, 2008).

As recomendacdes surgem devido a falta de consisténcia conceptual da moldura
CIF, de dados para comparar, de flexibilidade na recolha de dados e de informagéo

adequada para determinar a deficiéncia.

* MHADIE - Measuring Health and Disability in Europe: Supporting policy development. E um projecto europeu
coordenado pela Dr.2 Matilde Leonardi com o objectivo de demonstrar a fiabilidade da CIF como classificacéo,
estabelecendo uma uniformizacédo de dados com vista a melhorar as politicas sociais.
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Em Maio de 2009, a Universidade de Evora apresentou na Conferéncia
Internacional Changing Practies in Inclusive Schools, um estudo elaborado pelo seu
Centro de Investigacdo em Educacéo e Psicologia, denominado Desafios a avaliacéo e
intervencao educativa: reflexdes sobre a experiéncia de implementacdo da CIF em
Portugal.

Com base na alteracdo da legislacdo portuguesa e 0s instrumentos para
referenciagdo e avaliagdo dos alunos com NEE, este estudo contribuiu para debater as
implicagOes praticas da implementacdo da CIF no Sistema Educativo Portugués. A
analise de contetdo facultou a observacdo das implicacbes da CIF através de quatro
categorias: a formacdo profissional, o trabalho em equipa, 0 impacto e o processo de
sinalizagdo-avaliagdo-classificacdo-intervengédo. Esta investigagdo foi realizada em trés
escolas/Agrupamentos do ensino basico e secundario da regido do Alentejo e foram
utilizadas fontes de estudo de caso (observacdo em contexto, analise documental) e um
questionario aberto (construido para este estudo), com questes semi-estruturadas.

Candeias e colaboradores (2009b), de acordo com os resultados encontrados,
referem como vantagens da aplicagdo da CIF: utilizar uma linguagem focada na
funcionalidade (ndo se centrando exclusivamente nos defices que visam um
diagnostico); ter aplicabilidade em diferentes areas tais como a Educacdo, a Saude, o
Emprego, a Seguranga Social e outros; facultar uma linguagem unificada e padronizada
que permitira facilitar o trabalho das equipas multidisciplinares; permitir a criacdo de
instrumentos que ajudem a sistematizar o processo de avaliagdo. Sdo mencionados
como constrangimentos deste estudo: a escassez e insuficiente formacdo e preparacédo
dos profissionais; a inexisténcia de versdo portuguesa da CIF-CJ; a aplicabilidade do
modelo apenas na area da educacdo. Na sua implementacdo técnica revelam-se como
principais dificuldades a auséncia de instrumentos fidedignos para avaliacdo dos niveis
de actividades e participacdo, bem como critérios rigorosos para estabelecer o grau de
limitacdo.

Os autores deste estudo destacam como urgente a formacdo em avaliagédo
(dominios e componentes de funcionalidade que especifiquem e aprofundem os critérios
da CIF); desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo e compilagdo dos instrumentos
ja existentes, assim como apostar na formacdo de professores e outros técnicos no
dominio do trabalho de equipa e gestdo do tempo.

O uso da CIF-CJ como referencial dos processos de avaliagdo/intervencdo em

EE, serviu de base ao estudo Praticas em educacdo especial a luz do modelo
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biopsicossocial: 0 uso da CIF como referencial na elaboracdo dos Programas
Educativos Individuais, apresentado no “VII Simpodsio de Investigagdio em
Psicologia”, realizado na Universidade do Minho, em 2010, propondo-se analisar o
modo como as novas orientacdes tém influenciado as praticas de atendimento educativo
de alunos com NEE.

Para analise, foram incluidos 120 PEI’s, que incorporassem documentacdo antes
e apds a promulgacdo do Decreto-Lei n.° 3/08, de 7 de Janeiro, relativa & exposicao dos
resultados da avaliacdo e a defini¢cdo de objectivos de intervencdo, destinados a criancas
com incapacidades dos 1.°, 2.° e 3.° Ciclos de Escolaridade. A recolha da referida
amostra efectuou-se em 32 Agrupamentos. Os seus resultados indicam que o uso da
CIF-CJ constitui-se como incentivo de uma apreensdo/compreensao mais
pormenorizada da incapacidade, do reconhecimento dos factores ambientais que
influenciam o processo de incapacitacdo e de uma melhor, ainda que prematura,
convergéncia entre as necessidades dos alunos e 0s suportes providenciados.

Da sua interpretagdo, provém a necessidade de mobilizar esfor¢os no sentido da
CIF-CJ ser reconhecida enquanto modelo que entende a incapacidade como resultado da
interaccdo entre o individuo e 0 meio (Maia & Lopes-dos-Santos, 2010).

Conclui-se, ser importante promover o uso da CIF-CJ como modelo de
promocdo da compreensdo do modo como as diferentes componentes interagem entre si
na caracterizacdo da problemaética; no suporte para uma mais efectiva ligacdo dos
resultados da avaliacdo e dos objectivos de intervencdo e, ainda, enquanto base a
formulacdo de intervengdes orientadas por objectivos gerais definidos para a promocao
da participacdo dos alunos com NEE.

Sendo considerado um dos investigadores mais criticos das politicas
relacionadas com a EE, Correia e Lavrador'’ (2010b) promovem o estudo A utilizagdo
da CIF em educacdo: um estudo exploratorio, com o objectivo de verificar se os
dados decorrentes deste instrumento de avaliacdo podiam servir de base a elaboracédo de
um PEI para um aluno com NEE.

Foi considerada uma amostra composta por sete grupos de participantes (cada
grupo era constituido por um Docente do ER, um Docente de EE especializado e um
psicologo), divididos por sete Agrupamentos. Aos 21 participantes, foi pedida a
colaboracdo no preenchimento de um questionario sobre a utilizagdo da CIF em

17 Investigadores do Instituto de Educago da Universidade do Minho.

49



A APLICABILIDADE DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE INCAPACIDADE E SAUDE

educacdo e em que lhes era solicitada a analise de um estudo de caso (0 mesmo que 0
Ministério da Educacdo usou na formacdo da CIF), tendo por base as instrucdes e
recomendagdes formuladas nos documentos emanados pela tutela. Neste estudo, a
mesma crianca com NEE foi classificada de modo diferente pelos sete grupos, na
variabilidade das trés componentes da checklist (funcbes do corpo; actividades e
participacdo; factores ambientais). Tal disparidade de resultados revela uma divergéncia
de critérios na interpretacdo/avaliacdo de um mesmo aluno, o que desde logo coloca em
causa a utilidade da CIF, face a subjectividade com que pode determinar a elegibilidade
com possiveis NEE.

Diz o estudo que 66% dos inquiridos entendem que a CIF ndo permite
determinar a elegibilidade de um aluno para os servicos de EE; 75% afirmam que este
método ndo devia servir de base a elaboragdo do PEI; mais de metade dos inquiridos diz
ndo ter recebido formacdo sobre a sua utilizacdo, apesar de mais de 75% a terem
utilizado mais de 11 vezes nos dois ultimos anos. Entre os agentes educativos
participantes no estudo, 43% consideram o instrumento eficaz e pouco confuso, embora
para 71% este seja subjectivo (Correia & Lavrador, 2010b).

Segundo Correia e Lavrador (2010b), os dados mostram que a classificacdo CIF
ndo serve “os interesses dos alunos com NEE, muito menos para determinar a
elegibilidade de um aluno com possiveis NEE para servicos de Educacdo Especial e
consequente elaboracdo de um PEI” (p. 57). Assim, segundo 0s autores, ndo se
compreende o motivo pelo qual esta classificacdo CIF foi inserida numa lei, uma vez
que “nem sequer foram observadas as normas que devem reger uma investigacdo
criteriosa” (p. 57).

Apoés implementacdo do Decreto-Lei n.° 3/08, de 7 de Janeiro, o Ministério da
Educacdo inicia um projecto de avaliagdo externa, criando uma equipa para
acompanhamento da monitorizacdo, intitulado Projecto de Avaliacdo da
implementacdo do Decreto-Lei n.° 3/08, coordenado por Ferreira (2009b). Numa
primeira fase, foram analisados 124 casos escolhidos aleatoriamente pelos
Agrupamentos de todas as regides educativas, envolvendo pais, professores, 6rgdos de
gestdo e outro pessoal.

O estudo recaiu sobre o processo de avaliacdo/intervencdo: razdes da
referenciacdo, processo de avaliacdo, perfil de funcionalidade; a relacéo entre o perfil de
funcionalidade dos alunos e a (ndo) elegibilidade; quais as medidas educativas

disponibilizadas pelas escolas para os alunos elegiveis e 0s contextos de implementacéao
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do PEI; quais as medidas educativas disponibilizadas pelas escolas para os alunos nédo
elegiveis.

Numa conferéncia realizada em Setembro de 2009, em Lishboa, foram
anunciadas as seguintes conclusfes: receptividade das escolas para participarem no
projecto; elevada participacdo (86%) do Director de Turma/Professor Titular na
implementacdo das medidas educativas; constituicdo de equipas interdisciplinares (3
pessoas envolvidas no processo de avaliagdo/intervencdo); o uso da CIF-CJ esta
reflectido no perfil de funcionalidade e na tomada de decisdo da elegibilidade dos
alunos; a componente Actividade e Participacdo € aquela que mais contribui para o
perfil de funcionalidade (52%), enquanto a componente Fun¢des do Corpo contribui
com 27% (13 cddigos vs 7 codigos); os professores e os pais sdo quem mais contribui
com a informacdo na componente Actividade e Participacdo, enquanto os psicologos,
terapeutas e medicos o fazem para as fungdes do corpo; o uso do método/instrumentos
de avaliacdo mais consentaneos com a descricdo da participacdo do aluno; os Factores
Ambientais ainda ndo sdo utilizados (21%, 5 cddigos); ainda que nem sempre de um
modo expressivo, 0s pais estdo envolvidos em todas as fases do processo de
avaliacdo/intervencdo e tendencialmente os casos passam do processo de referenciacdo
para o de avaliacdo e elegibilidade.

Em Julho de 2010, é apresentada uma segunda sintese dos resultados'®, obtidos
através da andlise documental quantitativa dos processos de 252 alunos (83 raparigas e
169 rapazes), incidindo sobre: procedimentos de referenciacdo e de avaliacdo; o uso da
CIF como referencial na descricdo dos alunos elegiveis e dos alunos ndo elegiveis e
respostas educativas/intervencéo.

Em sintese, o estudo conclui que: as equipas estdo focadas nas caracteristicas
funcionais mais do que nas deficiéncias dos alunos; a CIF trouxe um olhar intencional
acerca dos Factores Ambientais, contudo ainda hd uma reduzida identificacdo de
barreiras; a avaliacdo especializada tem implicado o recurso a fontes diversificadas de
informagdo e o uso de métodos informais de avaliagdo mais consentaneas com o modelo
biopsicossocial; as escolas e as equipas estdo a usar a CIF e respectiva linguagem no
processo de identificagdo das necessidades educativas dos alunos para a EE; as criancas
elegiveis apresentam uma maior severidade nas suas caracteristicas funcionais, o que é

compativel com o referido Decreto-Lei; para o perfil de funcionalidade dos alunos com

'8 projecto com o titulo Sintese da apresentagéo dos resultados da avaliagdo externa da implementagéo do Decreto-
Lei n.° 3/08, coordenado por Ferreira (2010), tendo como consultor Simeonsson (2010).
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a medida “Curriculo Especifico Individual (CEI)” ainda contribuem mais os aspectos de
aprendizagem e aplicacdo do conhecimento (d1), do que aqueles relacionados com 0s
auto-cuidados (d5), com a vida doméstica (d6), com as interac¢des interpessoais basicas
(d7), com areas principais da vida (d8) ou vida comunitaria (d9).

A coordenadora do projecto, Ferreira (2010a), referiu que os maiores problemas
apresentados pelas escolas prendem-se com o facto de terem muitos alunos com
dificuldades que n&o se integram no actual Decreto-Lei, com dificuldade em organizar o
processo e com falta de formac&o para a CIF. Sem querer adiantar nUmeros concretos, a
responsavel afirmou que “nao sdo uma percentagem insignificante as escolas que se
adaptaram e estdo a conseguir dar resposta” (S/p).

Na Ultima fase deste projecto, os autores efectuaram um levantamento de
opinides com o objectivo de clarificar aspectos relacionados com a morosidade do
processo. Esta situacdo, torna necessario o desenvolvimento de mecanismos de
simplificacdo, preservando o rigor do mesmo, a formacéo, a organizacao e a autonomia
das escolas, nomeadamente no que concerne a articulagdo entre as medidas educativas
do actual Decreto-Lei e todas as respostas educativas.

Em 7 de Marco de 2011, decorreu em Lisboa a apresentacdo das conclusdes do
Projecto de avaliacdo externa da implementacdo do Decreto-Lei n.° 3/08, que
decorreu de Janeiro de 2009 a Dezembro de 2010.

Este projecto incidiu sobre a utilizagdo da CIF como referencial na descri¢do da
funcionalidade dos alunos elegiveis e ndo elegiveis; os procedimentos de referenciacao,
de avaliacdo especializada e de elaboracdo do relatério técnico-pedagogico, de medidas
educativas seleccionadas para os alunos elegiveis e nao elegiveis; 0s recursos e apoios
disponibilizados pela escola (DGIDC, 2010b). Destes estudos implementados, concluiu-
se que com a publicagdo deste Decreto-Lei, se “permitiu uma melhor qualidade das
respostas educativas e do ensino, nomeadamente uma escola mais inclusiva, um ensino
de maior qualidade e mais tempo e envolvimento dos alunos com NEE na sala de aula”
com a sua implementagdo e aproximagdo “a uma escola inclusiva tem sido conseguida
pelo envolvimento e profissionalismo dos diferentes profissionais e pelos recursos
disponibilizados pela tutela” (DGIDC, 2010b, p. 8).

A equipa de trabalho apresentou como principais conclusées, que o Decreto-Lei
contribuiu para uma melhor qualidade das respostas educativas do ensino e uma escola
mais inclusiva, que a utilizacdo da CIF veio promover um melhor entendimento das

necessidades dos alunos e uma maior objectividade no processo de elegibilidade, que
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persistem dificuldades relacionadas com aspectos procedimentais na utilizacdo da
mesma, que a implementacdo do Decreto veio co-responsabilizar o Docente Titular de
Turma/Director de Turma no processo de avaliagéo e intervengdo consolidando as boas
praticas que estavam a decorrer no terreno e, por Gltimo, que é necessario reforcar o
desenvolvimento de relacGes de parceria e de cooperagao com servi¢cos da comunidade.

Estdo assim criadas, segundo os seus autores, as condi¢cfes para que o Ministério
da Educacdo proceda ao desenvolvimento de indicadores de qualidade para a educagéo
inclusiva e de uma politica de Inclusdo social que actue em articulagdo com os Sistemas
de Saude, do Emprego e da Seguranca Social. Ao nivel da Direccdo da Escola
recomenda-se o reforco da articulacdo entre o PEI, o Projecto Educativo e o Plano de
Actividades da Escola, capaz de gerar mecanismos mais eficazes de integracdo das
respostas educativas inscritas nos PEl e a criacdo de sistemas de referenciacdo e
intervencdo preventivos, evitando que os servigos de EE sejam 0s primeiros recursos a
serem activados.

No que concerne aos Docentes, relembra a elaboracdo de um perfil de
funcionalidade que permita uma melhor adequacéo entre a avaliacdo e a intervengdo nos
contextos inclusivos. No ambito das Instituicbes de Ensino Superior/Entidades
Formadoras propbe formacdo inicial e continua organizada de acordo com o0s
referenciais internacionais em matéria de educacdo inclusiva. Quanto aos Investigadores
sugere o desenvolvimento de instrumentos para a avaliacdo dos contextos (Factores
Ambientais).

Sendo o objectivo geral deste estudo, avaliar a implementacdo do Decreto-Lei
n.% 3/08, com especial enfoque na utilizacdo da CIF-CJ, os seus resultados demonstram
que os conceitos e a sua linguagem estdo a ser utilizados de forma adequada no
processo de avaliacdo e de elegibilidade e que as escolas estdo a utiliza-la no processo
de elegibilidade para a EE.

Contudo, o estudo refere que os seus utilizadores apontam alguns
constrangimentos, relacionados com a escassez de documentos que utilizam a
linguagem da CIF-CJ, nomeadamente nas Funcdes do Corpo, a falta de colaboragéo
pelos profissionais de salde e de instrumentos de avaliacdo adequados. Identificam
igualmente necessidades de formacdo relativamente ao processo de avaliagdo e
necessidade de um maior envolvimento dos pais.

Como sintese, o estudo refere que actualmente o impacto do Decreto-Lei nas

escolas é mais positivo do que em 2008, pelo facto de existir “maior conhecimento do
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Decreto-Lei, maior facilidade na utilizacdo da CIF-CJ, existéncia de mais materiais de
apoio e de uma melhor coordenacdo e planeamento por parte dos profissionais”
(DGIDC, 2010b, p. 11).

Podemos assim concluir que a CIF se apresenta como um sistema de
classificacdo universal aprovado pela OMS, em 2001, constituindo-se como um
referencial internacional que proporciona um quadro conceptual de referéncia e uma
linguagem comum de descri¢do e medicdo da salde e da incapacidade de um individuo
ou de uma populagdo. Como sistema de classificacdo reveste-se de um caracter
abrangente considerando os aspectos da funcionalidade humana, do bem-estar e da
qualidade de vida da pessoa. A CIF-CJ surge como uma derivacdo da primeira,
adaptada para criancas e jovens. Enquanto quadro referencial encontra-se dividida em
duas partes: a primeira, respeita a funcionalidade e incapacidade e, a segunda, aos
factores contextuais.

A introducdo da CIF traz consigo uma mudanca de paradigma, passando-se de
um modelo médico para um modelo biopsicossocial, onde se encontram integradas a
funcionalidade e a incapacidade. A aplicacdo da CIF no processo de avaliacdo das NEE
preconiza uma linguagem unificada bem como uma estrutura de trabalho comum,
interactiva e multidimensional, no &mbito de um trabalho de equipa transdisciplinar.

Como quadro referencial, constitui-se como um importante instrumento de
avaliacdo utilizando a checklist (Funcgdes do corpo, Actividade e participacdo e Factores
ambientais) para a elaboracdo de um relatério técnico-pedagogico onde se identifica o
perfil de funcionalidade do aluno, servindo de base a elaboracdo do PEI.

Foi possivel constatar que, sobre a aplicabilidade deste sistema de classificacdo
no processo de avaliacdo das NEE, varios autores e investigadores, quer a nivel nacional
quer internacional, tém formulado opinides divergentes dirimindo argumentos a favor e
contra.

Procurdmos conhecer alguns projectos e estudos desenvolvidos em torno desta
temética. Enquanto alguns apresentam conclusdes que ilustram as debilidades, a falta de
consisténcia e uniformidade na utilizagdo da CIF por parte das equipas
multidisciplinares, de onde resulta visivel a insuficiente formagdo e preparacdo destas
ultimas, outros salientam as vantagens da sua facil aplicacdo, o uso de uma linguagem
unificada, uma flexibilidade na recolha de dados, a colaboracdo de equipas

multidisciplinares e a introducdo na avaliacao de factores ambientais.
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No Capitulo 111 é apresentado um estudo préatico sobre a aplicabilidade da CIF-

CJ a partir da informacéo teérica analisada.
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Parte I1: Investigacao Empirica
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Capitulo I — Metodologia

Quando se processam mudancas de fundo num sistema, € natural que surjam
resisténcias e equivocos, que provocam debate e exigem clarificagdo de conceitos e
estratégias. Vivemos num periodo em que as recentes alteragdes introduzidas no sistema
educativo vém estabelecer novas orientacdes e definir novos procedimentos e medidas a
adoptar no atendimento aos alunos com NEE.

A utilizacdo do referencial CIF-CJ constitui-se como instrumento estruturante
para 0 processo de avaliacdo destes alunos. A sua aplicabilidade, ou para sermos mais
exactos, a forma como este instrumento é utilizado nas préticas avaliativas, afigurasse-
nos como um factor critico do processo, considerando que em causa esta a elegibilidade
do aluno com NEE.

Cientes da importancia de que se revestem as praticas de utilizacdo do
referencial CIF-CJ, ao nivel dos diversos intervenientes do processo avaliativo, surge a
ideia deste trabalho, o qual tem estreita relagdo com a nossa experiéncia profissional,
em especial dos ultimos 10 anos de trabalho com criancas e jovens com NEE. De
acordo com Afonso (2005), as experiéncias de vida, bem como as experiéncias
profissionais, devem ser mobilizadas “para o trabalho de identificagdo de problemas, de
prospeccao de pistas de questionamento” (p. 58), que possam ser desenvolvidas num
contexto de uma investigacdo empirica.

Ainda segundo o mesmo autor, “a natureza de um problema de investigagdo
consiste na producao do conhecimento da realidade social, de um determinado contexto
ou processo, € que € expresso na questdo o que niao sabemos € queremos saber?”
(Afonso, 2005, p. 53). Seguindo esta premissa, formulamos da seguinte forma a nossa
questdo de partida: A utilizacdo do referencial CIF-CJ estard a contribuir para que o
processo de avaliagdo de criancas e jovens com NEE assegure a avaliacdo das
capacidades e limitacdes funcionais, na Optica do estabelecimento de uma escola
inclusiva?

Neste capitulo aprofundaremos esta questdo, com a definicdo objectiva de
questdes especificas que constituirdo os eixos da nossa investigacdo. Caracterizaremos o
tipo de investigagdo que procuramos levar a cabo bem como a amostra e 0s
instrumentos de investigagdo utilizados. Descreveremos ainda 0s procedimentos

efectuados ao longo do nosso trabalho.
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1.1. Objectivos

A contextualizacdo e definicdo dos objectivos de trabalho, sdo na opinido de Bell
(2004), fundamentais na elaboracdo de investigacdes. Para a realizacdo deste estudo
foram estruturados os seguintes objectivos:

- Verificar o contributo do uso do referencial CIF-CJ para a uniformizacdo de
critérios e praticas na descricdo da funcionalidade dos alunos elegiveis para a Educacao
Especial.

- Identificar os niveis de colaborag&o existentes entre os diversos intervenientes
das equipas multidisciplinares.

- Verificar a utilizacdo da CIF-CJ como referencial para a estruturacdo do
Programa Educativo Individual, tendo por base o perfil de funcionalidade.

- Verificar o contributo da utilizacdo do quadro de referéncia CIF-CJ para o

estabelecimento de uma escola inclusiva.

1.2. Tipo de Investigacao

O conjunto de procedimentos, ndo sO tedricos como de implementacdo de
diagnosticos técnicos que permitem conhecer e/ou perceber uma realidade, sdo o0s
pressupostos que definem a metodologia de um trabalho (Quivy & Campenhoudt,
2005).

Segundo Afonso (2005), a decisdo sobre o ambito e a abrangéncia de uma
investigagdo “deve ser adequadamente ponderada em termos pragmaticos, tendo em
consideracdo uma avaliacdo criteriosa das circunstancias em que o estudo podera ser
desenvolvido” (p. 58).

Os estudos naturalistas, de acordo com Afonso (2005), “caracterizam-se pela
investigagdo de situacdes concretas existentes e identificaveis pelo investigador” (p. 43),
nos quais podemos distinguir trés tipos de estudos: descritivos, de correlacdo e
causais/comprovativos. Em ciéncias sociais e de acordo com este tipo de investigagdo
naturalista, existem diversas técnicas de recolha de dados, sendo a entrevista e o
questionario, das mais utilizadas (Afonso, 2005).

Assim, tendo em vista a nossa pretensdo de realizagdo de um estudo descritivo
elegemos uma abordagem mista, qualitativa e quantitativa, com recurso a entrevista e ao

questionario para recolha de dados.
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Baseamos esta escolha na procura da adequabilidade do instrumento de
inquiricdo e na finalidade e nivel de profundidade que se pretendia obter.

Reconhecemos as nossas limitacbes em matéria de tempo e recursos para
produzirmos uma investigacdo, tendo como base uma amostra mais alargada, pela qual
nos fosse permitido sustentar a extrapolacdo das analises e conclusbes produzidas.
Contudo, sem termos essa pretensao de inferirmos em generalizagdes, consideramos que
0 nosso trabalho de investigacdo tem relevancia ao permitir-nos atingir os objectivos

enunciados e contribuir para uma reflexao critica e actual do tema tratado.

1.3. Populagdo e Amostra

Do ponto de vista cientifico, qualquer investigacdo pressupfe um processo de
recolha de dados e informagdo. Quando estes sdo fornecidos por um conjunto de
individuos ou entidades, constituem-se como o universo do estudo. Em ciéncias sociais,
muitas vezes face ao tamanho do universo que o investigador pretende estudar, € usual
recorrer apenas a analise de uma parte dos casos constituintes do seu universo utilizando
assim, uma amostra (Hill & Hill, 2005).

Definir a natureza e a dimensdo do universo é uma tarefa basilar no inicio da
investigacdo empirica em funcdo do estudo a realizar, da sua viabilidade e
desenvolvimento. Trata-se pois, de um “procedimento que assegura a validade externa
da investigagdo” (Coutinho, s/d, s/p).

Para a realizacdo deste estudo foi estabelecida uma amostra por conveniéncia,
determinada pelo factor de proximidade geografica e abrangendo a totalidade do nosso
universo.

Definimos assim a realizacdo de entrevistas aos profissionais de salde da
Unidade Local de Saude da Guarda, designadamente, 4 Médicos Pediatras, 2 Psicologas
Clinicas e 1 Assistente de Pedopsiquiatria, tendo em consideracdo que estes seriam 0s
elementos que exerceriam funcbes de aplicacdo do quadro de referéncia CIF-CJ para
realizar a avaliagdo de criancas e jovens com NEE de caracter permanente (cf. Anexo ).

Definimos, igualmente, a aplicagdo dos questionérios aos 134 Docentes de
Educacéo Especial, Docentes Titulares de Turma do 1° Ciclo e Directores de Turma do
2° Ciclo, que integraram o processo de avaliagdo de alunos com NEE de carécter
permanente, nos trés Agrupamentos de Escolas do Concelho da Guarda: Santa Clara
(81), Sequeira (23) e S. Miguel (30) (cf. Anexo 1). Dos 134 questionarios que

59



A APLICABILIDADE DA CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE INCAPACIDADE E SAUDE

procurdmos aplicar aos Docentes dos 3 Agrupamentos de Escolas, consideramos 102

como correctamente preenchidos para utilizacdo na nossa investigacao.

1.3.1. Caracterizagdo da Amostra dos Profissionais de Saude

A entrevista realizada era composta por um conjunto de perguntas directas que

permitiram caracterizar a nossa amostra dos Profissionais de Saude.

Quadro n.° 6 — Distribui¢do da amostra por sexo

Sexo n
Masculino 4
Feminino 3

Total 7

No total de 7 entrevistados, 4 eram do sexo masculino e 3 do sexo feminino.

Quadro n.° 7 — Distribuicdo da amostra por idade
Idade
25 — 32 anos
33 —41 anos
42 — 50 anos
51 — 59 anos
Total

~N[N|O|WINES

Os entrevistados tém maioritariamente idades compreendidas entre os 33 e 0s 41
anos, existindo 2 entrevistados com idades entre os 25 e 0os 32 anos e outros 2, com

idades entre os 51 e 0s 59 anos.

Quadro n.° 8 — Distribuicdo da amostra pelo cargo que desempenha

Cargo que desempenha n
Médicos Pediatras 4-E1, E2 E3 E4
Psic6logas Clinicas 2-E5,E6

Assistente de Pedopsiquiatria 1-E7
Total 7

Relativamente aos cargos desempenhados, foram entrevistados 4 Médicos(as)
Pediatras, 2 Psicologas Clinicas e 1 Assistente de Pedopsiquiatria.

1.3.2. Caracterizacdo da Amostra dos Docentes
Num primeiro momento de analise dos questionarios aplicados, efectudmos a

caracterizagdo da nossa amostra de inquiridos (cf. Anexo II).
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Graéfico n.° 1 - Distribui¢cdo da amostra por sexo

‘ ' Feminino
76,5% ’ B Masculino

A nossa amostra teve uma predominancia de inquiridos do sexo feminino, de

76,5% (n=78), que contrasta com o0s 23,5% (n=24) de inquiridos do sexo masculino.

Quadro n.° 9 - Distribui¢do da amostra por idade

Idade n %
29 - 34 anos 7 6,9
35 - 40 anos 12 11,8
41 - 46 anos 24 23,5
47-52 anos 38 37,2
53 - 59 anos 21 20,6

Total 102 100,0

A distribuicdo etiria da amostra estd dispersa entre os 29 e os 58 anos,
verificando-se contudo uma relevancia de casos o grupo de idades entre os 47 e 0s 52

anos, sendo que a média etaria se situa nos 46,6 anos.

Gréfico n.° 2 — Distribuicdo da amostra pelas habilitacGes literarias
1%3%

\‘ / 1 Bacharelato

2 Licenciatura

M 3 Mestrado

92% W 4 Doutoramento

No que diz respeito as habilitacGes literarias, podemos observar que 92% dos
inquiridos (n=94) detém o grau de licenciatura, sendo que os restantes 8% se distribuem

entre o Bacharelato (n=3; 3%), o Mestrado (n=4; 4%) e o Doutoramento (n=1; 1%).
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Quadro n.° 10 — Distribui¢éo da amostra pelo tempo de servigo

Tempo de servico n %

3 -8anos 4 3,8
9 - 14 anos 9 8,8
15 - 20 anos 26 25,6
21 - 25 anos 23 22,6
26 - 31 anos 28 27,6
32 - 37 anos 11 10,7
Sem Resposta 1 0,9
Total 102 | 100,0

Relativamente ao tempo de servico, verificamos uma distribuicdo entre os 3 e 0s
34 anos de servigo, com uma reparticdo assinalavel entre os 17 e os 32 anos (com uma

percentagem dispersa entre 1% e 0s 6,9%), situando-se a média do tempo de servico nos

22 anos.

Gréfico n.° 3 — Distribuicdo da amostra pela funcéo que desempenha

0,
27% 40% 1 Professor Educagdo
Especial

M 2 Professor Titular Turma
(12 Ciclo)
3 Professor Director Turma
(22 Ciclo)

A distribuicdo, tendo por base o tipo de funcdo desempenhada revela que 40%
(n=41) sao Professores de Educacdo Especial, 33% (n=34) sdo Professores Titulares de

Turma (1.° Ciclo) e 27% (n=27) sao Professores Directores de Turma (2.° Ciclo).

Gréfico n.° 4 — Distribuicdo da amostra pela formacao especializada em Educacéo
Especial

®1Sim

57%
2 Nao
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Constatdmos que a maioria dos inquiridos (n=58), 57%, ndo possui formagéo
especializada em Educacéo Especial, enquanto (n=44) 43% que afirmaram possuir essa

formagéo.

Grafico n.° 5 — Distribuicdo da amostra pelo tipo de formacgdo em Educacéo
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De entre os inquiridos que referem ter formacdo especializada, mais de 50%
(n=24) dos casos dizem possuir formacdo na area cognitivo-motor, distribuindo-se os
restantes por outros tipos de formacdo como: a deficiéncia mental, a auditivo-mental, os

problemas motores e dificuldades multiplas, entre outros.

Gréfico n.° 6 — Distribuicdo da amostra pela formacao para utilizacdo da CIF-CJ

m1Sim
65%

.

2 Nao

Relativamente a formacgdo para a utilizacdo do processo de avaliagcdo por

referéncia a CIF-CJ, verificdmos que 65% (n=66) dos inquiridos ndo receberam
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qualquer tipo de formacao, contrastando com 35% (n=36) que afirmam ter tido essa

formacéo.
Quadro n.° 11 — Docentes com e sem formacdo CIF-CJ
. Com Formacgéo | Sem Formacéo
Docentes com e sem formacéo CIF-CJ
n % n %
Professor(a) de Educacio Especial 31 30,2 10 9,9
Professor(a) Titular de Turma (1.° Ciclo) 1 1,0 33 32,5
Professor(a) Director(a) de Turma (2.° Ciclo) 4 3,8 23 22,6
Total 36 35,0 66 65,0

Dos 35% de Docentes que afirmaram possuir formacdo CIF-CJ destacam-se 0s

Professores de EE, representando 30% (n=31).

1.4. Instrumentos de Investigacao

Como referido, recorremos a utilizacdo de dois instrumentos, a entrevista e o
questionario, no sentido de obter um conjunto de informacdes e opinides de quem tanto
na area da educacao, como da saude, trabalha com a CIF-CJ.

A entrevista caracteriza-se por uma interaccdo verbal entre o entrevistador e 0
respondente. Enquanto técnica de recolha de dados, é adequada para a obtencdo de
informacdes a pessoas seleccionadas pelo seu grau de pertinéncia, validade e fiabilidade
com relacdo aos objectivos pretendidos (Ketele & Roegiers, 1999). Esta técnica é
normalmente classificada segundo o seu grau de estruturacao, sendo que as entrevistas
mais estruturadas ou estandardizadas sdo aquelas que predeterminam em maior grau as
respostas obtidas (Gil, 1989). Optamos pelo recurso a esta técnica de entrevista
estruturada para colocar algumas questdes aos Médicos Pediatras, Psicologas Clinicas e
Pedopsiquiatra da Unidade Local de Saide da Guarda.

A entrevista foi desenvolvida a partir de um guido com perguntas fixas (cf.
Anexo Ill), “cuja ordem e redac¢do permanece invariavel para todos os entrevistados”
(Gil, 1989, p. 17). O guido € composto por 17 questdes, em que as 5 primeiras nos dao
informacdo relativamente a caracterizagdo da amostra em estudo, estabelecendo o sexo,
a idade, o cargo que desempenham, o conhecimento da sua experiéncia na utilizacdo da
CIF-CJ e se tiveram formacdo para a sua utilizacdo e aplicacdo. As restantes 12
perguntas sdo abertas, tendo como objectivos primordiais, aferir da pratica profissional

utilizando a CIF-CJ, os conhecimentos deste instrumento de referenciacdo e possibilitar
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a opinidao dos entrevistados relativamente ao tema em analise. As respostas obtidas a
estas perguntas serdo trabalhadas com recurso as técnicas de andlise de contetdo que
consistem “na explicitacdo e sistematizagdo do conteldo das mensagens e da expressao
deste contetido, com o contributo de indices passiveis ou ndo de quantificacao” (Bardin,
1977, p. 42).

Quanto ao questionario e de acordo com Gil (1989), a sua utilizacdo possibilita
abranger um grande nimero de pessoas mesmo que geograficamente dispersas, permite
que essas pessoas respondam no momento que entenderem mais conveniente,
garantindo também o anonimato das respostas. Enquanto técnica de recolha de
informacdo constitui-se como uma técnica fidvel, mas que requer contudo alguns
pressupostos basicos, designadamente, a cooperacdo dos respondentes e que estes
respondam efectivamente aquilo que sabem, querem ou pensam.

O questionario esta estruturado em trés partes (cf. Anexo IV). A primeira, de
respostas simples, permitird a caracterizacdo individual do inquirido de acordo com as
variaveis definidas.

A segunda parte, tem como base o estudo tedrico do tema e é constituido por
questdes fechadas em que se apresentam ao inquirido 33 afirmacbes sobre as quais
devera pronunciar-se, concordando ou discordando, em funcdo de um critério
apresentado tendo por base uma escala tipo Likert. Optdmos por uma escala de trés
niveis considerando que “o niimero de alternativas de resposta ndo tem, em principio,
limite (...) quando 0 numero se torna relativamente grande, os ganhos obtidos com a
adicdo de mais pontos na escala sio minimos e muitas vezes ndao compensadores”
(Moreira, 2004, p. 68). As afirmacdes tiveram origem na elaboracdo de uma grelha onde
se identificaram as questdes de pesquisa e se inventariaram o0s topicos da abordagem:
conhecimento da CIF-CJ, intervenientes no processo de classificacdo, implementacédo
do quadro de referéncia da CIF-CJ, colaboracdo e participacdo dos intervenientes,
estabelecimento de politicas no &mbito da aplicacdo do quadro de referéncia da CIF-CJ,
necessidades de formacao relativamente a utilizacdo da CIF-CJ (cf. Anexo V).

Com base no alpha de Cronbach estabelecemos um indicador estatistico de
fiabilidade para a escala de tipo Likert. O valor do alpha de Cronbach €é tanto maior,
quanto maior for a correlagdo entre os itens de um instrumento de investigagdo, sendo
tambem conhecido como consisténcia interna do instrumento. De acordo com Pestana e
Gageiro (2003), o alpha de Cronbach é uma das medidas mais utilizadas para a

verificacdo da consisténcia interna de um grupo de varidveis, que pode ser caracterizada
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da seguinte forma: muito boa, se o alpha for superior a 0,9; boa, se este se situar entre
0,8 e 0,9; razoavel se se encontrar entre os 0,7 e os 0,8; fraca se estiver entre 0,6 € 0,7;
inadmissivel, se o alpha for inferior a 0,6.

Quadro n.° 12 — Determinacado do alpha de Cronbach

Alpha de
Alpha de Cronbach
Cronbach baseado em itens N.° de Itens
standardizados
0,783 0,773 33

Assim, neste caso e com base na andlise realizada, tendo obtido um valor de
0,783 podemos afirmar que o instrumento possui uma razoavel consisténcia interna.

A terceira parte é composta por um grupo de questdes abertas que permitira ao
inquirido mostrar a sua opinido, o nivel de conhecimento da CIF-CJ e a avaliagdo que
os inquiridos tém da mesma. Estas respostas serdo objecto de analise de contetdo.

1.5. Procedimentos

Iniciamos este estudo com uma reviséo da bibliografia relativa a problematica na
qual se insere 0 nosso trabalho.

Procuramos contextualizar adequadamente o tema, tracando uma perspectiva
historica da sua evolugdo, bem como analisando as diversas opinides e correntes de
pensamento, a exposicao dos diversos parametros do quadro de referéncia CIF-CJ e os
diversos estudos realizados sobre a sua aplicabilidade.

Identificamos assim as linhas orientadoras da nossa investigacdo, as quais
possibilitaram a formulagé@o dos objectivos norteadores deste estudo.

Estas, por sua vez, levaram-nos a avaliacdo das opg¢bes metodoldgicas que de
forma mais adequada nos permitissem recolher a informacéo pretendida. Esta deciséo,
como refere Bell (2004), é fundamental, pois é necessario “decidir quais os métodos que
melhor servem determinados fins e, depois, conceber os instrumentos de recolha de
informacao mais apropriados para o fazer” (p. 95).

Foi neste sentido que optamos por um método naturalista, procedendo a recolha
de dados com recurso a dois instrumentos: a entrevista e o questionario. O guido de
entrevista foi elaborado e reestruturado em funcdo das informagdes que pretendiamos

obter dos intervenientes no processo de avaliacdo da area da saude. Simultaneamente,
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elabordamos quadros com a descri¢do de categorias e subcategorias e um outro para a
andlise de conteudo das respostas dadas a entrevista (cf. Anexo VI).

Efectuamos um contacto prévio com os Profissionais de Saude que pretendiamos
entrevistar, para conhecer a sua disponibilidade. Assim, foi-nos possivel realizar as
entrevistas na Unidade Local de Salde da Guarda na ultima semana do més de Marco
de 2010. Estas tiveram a duracdo aproximada de 45 minutos e foram gravadas com a
autorizacdo dos participantes. Posteriormente fizemos a sua transcri¢do para anélise.

Na analise das entrevistas, cridamos quadros para tratamento das perguntas: sexo,
idade, cargo que desempenha, utilizacdo do quadro de referéncia CIF-CJ e se, para tal,
teve formagéo (cf. Quadros n.° 6 a 8 e 13 a 14). Para as perguntas seguintes foi utilizada
a técnica de anélise de conteudo (cf. Quadros n.° 15 a 26), que de acordo com Bardin
(1977), é “um conjunto de técnicas de analise das comunica¢des, que utiliza
procedimentos sistematicos e objectivos de descricdo do contetdo das mensagens” (p.
38).

Os questionarios foram elaborados considerando ndo apenas a informacao que se
pretendia obter, mas também, a amostra a que se destinavam. Consideramos pertinente a
inclusdo de trés perguntas que figuram de forma comum nos dois instrumentos pela
relevancia de uma analise comparativa. Elabordmos um pequeno texto introdutorio,
informativo e explicativo do objectivo do estudo. A primeira versdo do questionario (cf.
Anexo VII) foi testado a nivel da linguagem e compreensdo das diversas questdes e
itens apresentados e em funcdo das respostas dadas, entendemos optimizar o
instrumento com algumas alteracdes e ajustes.

Cumprindo o procedimento legal, efectuamos o contacto com a DGIDC para
solicitar a analise do questionario elaborado e sua aprovacdo. A resposta positiva em 25
de Fevereiro de 2011 (cf. Anexo VIII), permitiu que contactdssemos os Agrupamentos
de Escola para dar inicio a aplicacdo dos mesmos. Os inquéritos foram entregues nos
Agrupamentos no dia 20 de Margo e recolhidos no dia 9 de Abril. Apés a recolha destes
teve inicio a analise de dados com recurso as ferramentas Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 17.0 e EXCEL 2007.
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Capitulo 11 — Apresentacdo, Analise e Discussdo dos Resultados

O presente capitulo consiste na apresentacdo, analise e discussao dos resultados,
tendo em consideracdo todos 0s aspectos da investigacdo: o problema em estudo, o
enquadramento tedrico e 0s objectivos da investigacao.

A discussdo dos resultados constitui, segundo Lakatos e Marconi (1995), o
nucleo central da investigacdo, de onde resultam os trabalhos mais significativos,
apoiados na opinido dos autores e documentos sobre o problema em causa.

Esta analise e discussdo de resultados tiveram como base a anélise qualitativa e
quantitativa das entrevistas realizadas aos Profissionais de Saude e dos questionarios
respondidos pelos Docentes. As respostas dadas nas entrevistas foram objecto de anélise
de conteudo, com a criacdo de categorias e sub-categorias, com o0 objectivo de
decompor a informacdo apresentada e obter fragmentos do discurso manifesto como
palavras, expressdes, frases ou ainda ideias referentes a temas recortados (Ribeiro,
2009). Sendo uma técnica utilizada tanto na investigacdo quantitativa como na
investigacdo qualitativa, utilizdmos esta analise para as respostas obtidas nas entrevistas
e nas respostas as perguntas abertas do questionario.

Efectudmos a construgdo de quadros e graficos de analise dos resultados obtidos
nos questionarios, apresentando os valores absolutos e as percentagens das respostas
obtidas, por forma a retirarmos um conjunto de informacgdes que nos permitissem
estabelecer indicadores. Efectudmos também uma andlise descritiva das afirmacdes
graduadas pela escala de tipo Likert. Procurdmos apresentar esta analise tendo em
consideracdo os objectivos estabelecidos.

2.1. Analise de Dados dos Profissionais de Saude

Para a analise das perguntas de opinido foram criados quadros para analise de

conteddo das respostas obtidas.

Quadro n.° 13 — Formacao para a utilizacdo do quadro de referéncia CIF-CJ

Formagcao para a utilizacdo da CIF-CJ n
Sim 2
N&o 5
Total 7

Apenas 2 dos 7 entrevistados utilizadores do quadro de referéncia da CIF-CJ

referiram ter obtido formac&o prévia para a sua utilizacao.
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Quadro n.° 14 - Utilizacdo do quadro de referéncia CIF-CJ

Utilizacdo do Quadro de Referéncia n
CIF-CJ

Sim 3

Né&o 4

Total 7

Em resposta & questdo sobre a utilizagdo do quadro de referéncia CIF-CJ, apenas
3 responderam afirmativamente. Assim, pelas 4 respostas negativas, apenas 0s restantes

3 entrevistados continuaram a responder a entrevista.

Quadro n.° 15 - Tarefas desempenhadas na avalia¢do CIF-CJ

Categoria Sub-categorias Unidade de sintese n
“das fungoes mentais (...)” “(...) avaliando a
severidade das dificuldades manifestadas por E5
cada crianga/jovem.”
6.1 - Avaliagdo | “(...) ampla recolha de informagdo
psicolégica (processo clinico, escola, pais/encarregados
de educag@o (...)” “(...) perceber os E6
motivos/objectivos da avaliagdo (...).”
“(...) observagdo/avaliagdo (para fazer) o
6 - Tarefas psicodiagnostico.”
desempenhadas na = e
avaliacio CIF-CJ (...) relatdrio discriminativo, do qual
- também fazem parte as respectivas sugestdes
6.2 - Avaliacdo . - . ~ »
eneralizada e orientagdes de 1nt_ervengao (...)- E6
g “Anexa-se a checklist, onde a cada uma das
funcdes avaliadas € atribuido um
qualificador apropriado.”
S A\_/alla(;ao “Avaliacdo médica e pedagogica na consulta
médica e e . » El
L multidisciplinar de desenvolvimento.
pedagogica

Os entrevistados referem que as principais tarefas desempenhadas ao realizar a
avaliacdo com base na classificagdo CIF-CJ, se relacionam com a area em que
trabalham, pelo que utilizam uma avaliacdo de caréacter psicolégico, médico e
pedagdgico, ou seja, procuram fazer uma avaliacdo generalizada. Um dos entrevistados
considera importante que, para além da avaliacdo que realiza de acordo com o0s
parametros da sua area de servico, efectua igualmente a avaliacdo recorrendo a
relatdrios, sugestdes e orientaces que sdo pedidos a quem contacta permanentemente

com a crianca/jovem que é avaliado.
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Quadro n.° 16 - Namero minimo e maximo de categorias utilizadas

Categoria Sub-categoria Unidade de sintese n
“2 minimo; 4 maximo.” E1l
7 - Nimero 6a10. ES

7.1 - Variabilidade [ “Depende das caracteristicas do sujeito

minimo & de acordo com a liad ; i

méaximo de ol avaliado (...) (para além das) categorias

categorias analise referentes as ﬁlng§es mentais (: ..) ndo raras E6
vezes também assinalo categorias de outros
capitulos.”

Dentro das categorias utilizadas nos diversos componentes da CIF-CJ, o0s
entrevistados variam nas suas respostas, considerando que depende dos casos e que nem
sempre sdo utilizadas apenas as categorias especificas das suas areas, mas também

assinalam categorias de outros capitulos, quando consideram necessario.

Quadro n.° 17 — Numero de criancas/jovens em que utilizou o processo de
classificacdo CIF-CJ

Categoria Sub-categoria Unidade de sintese n
8 — NUmero de 8.1 - Variabilidade | “Cerca de 4 criangas/més.” E1l
criancas/jovens de acordo comas :
em que utilizou o criangas zgg;ca” de 45 criangas (desde Junho de E5
processo de apresentadas no = )- —
avaliacio CIF-CJ Servico Cerca de 150. E6

A classificacdo CIF-CJ foi utilizada em numero diversificado, uma vez que
depende do servico em que trabalham e do ndmero de criangas/jovens que sao

apresentados para avaliacéo.

Quadro n.° 18 — Quantificacéo de criancas/jovens abrangidos pelo Decreto-Lei n.°
3/2008, de 7 de Janeiro

Categoria Sub-categoria Unidade de sintese n
9 - Quantificago “Nao sei (...) ndo tenho resposta de volta.” E1
das criangas/jovens 9.1-
abrangidos pelo Variabilidade de “Foram propostas 20 (...) nem todas foram
Decreto-Lei n.° acordocoma | abrangidas.” E5
3/2008, de 7 de resposta recebida
Janeiro “30 2 40%.” E6

No que diz respeito a0 nimero de criangas/jovens que sdo abrangidos pelo
Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de Janeiro, apos a avaliacao efectuada, ha igualmente uma
variante de respostas que indicam o desconhecimento dos Médicos e Psicdlogos

relativamente a continuagéo do processo.
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Quadro n.° 19 - Colaboragéo da comunidade educativa ao utilizar a classificacio
CIF-CJ

Categoria Sub-categoria Unidade de sintese n

“A avaliagdo pedagogica ¢é efectuada por 2
Professoras de Educacdo Especial e a

avaliacéo psico-pedagogica por duas El
Psicologas.”
10 - Colaboragéo . “(...) pego colaboragdo (...) para me
da comunidade | 10-1 - Facilidade de | o, erarem as dificuldades ao nivel da E5

educativa colaboragdo actividade e participagdo (...)”.

“(...) relatorios pedagogicos, (...)
preenchimento de escalas, questionarios e/ou E6
inventarios descritivos (...) em termos
pedagodgicos e comportamentais.”

De acordo com os entrevistados, existe facilidade na colaboracéo prestada pela
comunidade educativa para permitir a avaliagdo com base no quadro de referéncia CIF-
CJ. Esta colaboracéo é feita através de relatorios, avaliaces, preenchimento de escalas,
informacdes diversas, no que diz respeito as areas pedagdgicas, psico-pedagdgicas e

comportamentais.

Quadro n.° 20 — Disponibilidade para a utiliza¢céo dos dados obtidos e
estabelecimento de objectivos adequados de intervencao

Categoria Sub-categorias Unidade de sintese n
“Faltam recursos humanos para a E1
_ interveng¢do directa.”
11.1 - Opiniao Py - ; ;
positiva Sim. Pelo_meinos quero acreditar nisso. Pois
11- coma avallaggo das dlflguldgdes da crianga Es5
Disponibilidade podem ser dehneaflos objectivos (...) para
para utilizacio dos melhorar a aprendizagem escolar do aluno”.
dados na “(...) so preferencialmente utilizados por
elaboracéo de professores, pais e técnicos de satde.
objectivos de (Pontualmente) por outras pessoas
intervencéo 11.2 - Opinido | envolvidas no processo educativo dos E6
negativa alunos, como por exemplo: Auxiliares de
acgdo educativa’, explicadores, técnicos de
apoio ao estudo, etc.”
“Actualmente designados Assistentes Operacionais

No que concerne a opinido que os entrevistados tém sobre a forma como os
dados obtidos com a avaliagdo CIF-CJ véo permitir a elaboracdo de objectivos
adequados de intervencdo, existem respostas positivas e negativas. Assim, as duas
respostas positivas indicam que os dados séo utilizados por professores, técnicos, pais e,
por vezes, por outros membros da comunidade educativa que participam no processo
educativo do aluno e que a avaliagdo das suas dificuldades permite a criacdo de

objectivos que vao melhorar a sua aprendizagem.
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Por outro lado, em termos de opinido negativa, temos a indicacdo da falta de

recursos humanos para a intervencao no trabalho que é realizado com o aluno.

Quadro n.° 21 - Outros intervenientes importantes a incluir neste processo

Categoria Sub-categorias Unidade de sintese n
“Os politicos que realizam a lei (...) que ndo
12.1 - Maior se implicam na realidade.” El
ndmero de “Familia e outros especialistas
profissionais e (Oftalmologia, otorrinolaringologista, E5
familiares urologista pediatrico...) (...).”
: 12- O_UUOS “Qualquer avaliagdo (implica recolha de)
Intervenientes a informacao (do maior niimero de
incluir no intervenientes possivel, tais como:)
processo pais/encarregados de educagdo, membros
12.2 - Intervencéio relevantes da familia nuclear, ) E6
politica profes§ores/§dqcadores, altuxmares de accdo
educativa, técnicos de satde (...) e todos 0s
outros elementos relevantes para a vida
escolar, familiar e social do aluno avaliado.”

Para os entrevistados, dentro do processo de avaliacdo com base no quadro de
referéncia da CIF-CJ, seria importante a participacdo do maior nimero possivel de
profissionais, especialistas e familiares que contactam permanentemente com 0s alunos
a avaliar e que sdo importantes na sua vida diaria e no seu desenvolvimento escolar e
social. Outro entrevistado indica a importancia da participacdo dos agentes politicos que

fazem as leis mas que ndo tém conhecimento do que acontece na realidade.

Quadro n.° 22 - Linguagem da classificacdo CIF-CJ comum a todos 0s
intervenientes e servicos

Categoria Sub-categoria Unidade de sintese n
“N&o, ligeiro — moderado séo objectivos
com pouca objectividade (...).” El
“Nao. A maior parte dos especialistas a
guem peco colaboragdo nunca ouviram falar E5
13 — Linguagem da da CIF.”

Classificacéo CIF- “Nao. Apesar de um dos objectivos deste

CJ comum a todos tipo de classificacdo ser uniformizar a

0s intervenientes e linguagem utilizada, (...) é possivel que
Servigos alguns intervenientes tenham dificuldade na

compreensdo de determinados itens e

expressdes, uma vez que a linguagem

utilizada segue, um pressuposto demasiado

médico/biologico (...).”

13.1 — Opiniédo
negativa

E6

A totalidade dos entrevistados (n=3) deram resposta negativa a questdo sobre se,
na pratica, existe uma universalidade da linguagem da CIF-CJ. Estes profissionais

consideram a linguagem pouco objectiva, utilizando pressupostos de caracter
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fundamentalmente medico/bioldgico e ainda, que muitos dos outros profissionais com

guem contactam desconhecem a CIF e a forma como é usada.

Quadro n.° 23 - Classificacao das criancas/jovens com NEE de caracter

permanente
Categoria Sub-categorias Unidade de sintese n
_ “Serve para acrescentar a burocracia da
14 - Poss_lb_llldade 14.1. — Adequacio educacao e justificar a falta de recursos E1l
de classificacdo de acordo com o humanos.”
: das_ uso “Sim. Pois os qualificadores existentes
criangas/jovens permitem essa classificagdo.” E5
com NEE de
caracter 14.2 — N&o se “A sua operacionalida(%e depen(’ie- do uso que
permanente : Ihe € dado e da formagéo especifica que os E6
adequa > 5
seus utilizadores devem ter.

Os entrevistados consideram que a classificagdo de criangas/jovens com NEE
com base na CIF-CJ estad relacionada com o uso que é dado a classificagdo e que
depende da formacdo especifica de quem a utiliza (n=1), sendo os qualificadores
existentes suficientes para efectivar a classificacdo (n=1). Um dos entrevistados nédo
considera esta classificacdo adequada, uma vez que faz aumentar a burocracia na

educacdo, servindo ainda como justificacdo para a falta de recursos humanos.

Quadro n.° 24 - O uso da CIF-CJ promove a participacdo dos alunos com NEE

Categoria Sub-categoria Unidade de sintese n
“O que é preciso ndo é so a avaliacdo, sdo 0s
objectivos de intervencao e a intervencao El
directa, ndo em papel.”
“(...) Sim, pois a avalia¢do e intervencao ¢é
15 - O uso dos

resultados da
CIF-CJ promove
a participacédo de
alunos com NEE

15.1 — Resposta
positiva relativizada
pelo que acontece
na pratica

feita com o intuito de ser promovida uma
participacdo dos alunos com NEE de
caracter permanente ... na pratica nem
sempre isso acontece.”

E5

de caracter
permanente

“De certa forma sim. Independentemente do
quadro de referéncia (...) este deve ter
sempre como objectivo Gltimo, a inclusdo do E6
aluno e a promocéo da sua participagdo em
contexto educativo, social e familiar.”

De acordo com os entrevistados (n=2), o uso da CIF-CJ ajuda a promover a
participacdo dos alunos com NEE de caracter permanente, ainda que relativizem esta
resposta considerando que sendo o objectivo principal da classificacdo, a incluséo e a

participacdo do aluno ao nivel educativo, familiar e social, isto nem sempre acontece.
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Consideram ainda que os resultados da classificacdo efectuada e a intervencgéo
que deve posteriormente ser realizada, deveriam na pratica ter reflexo numa intervencédo

directa que muitas vezes ndo “sai do papel” (n=1).

Quadro n.° 25 - Efeitos da utilizacdo da CIF-CJ nas politicas e praticas dirigidas as
criangas com NEE

Categoria Sub-categoria Unidade de sintese n
“A classificagdo € secundaria, o que
interessa € a pratica (...) dirigida a crianca El

que ira dar bons resultados a longo prazo.”

“Depois de realizada a classificagéo,

poderdo (...) usufruir dos apoios do estado.” ES
16 - Efeitos da
aplicacéo da CIF- “(...) A utilizagdo da CIF-CJ (...), numa
CJ nas politicas e 16.1 — Aspectos | perspectiva inclusiva e proactiva (...), pode
préticas para positivos e levar a uma conceptualizagdo demasiado
alunos com NEE negativos redutora do aluno com NEE de caracter
de caracter permanente (...) com um instrumento que, E6
permanente agilmente utilizado, servira sobretudo como

“passaporte de entrada” na categoria das
NEE (...) podera assistir-Se a uma
banalizacdo do conceito de NEE de caracter
permanente que em nada abonara o
“verdadeiro” aluno com esse tipo de NEE.”

A possibilidade de utilizacdo da classificacdo CIF-CJ nas politicas e praticas
dirigidas as criangas/jovens com NEE de carécter permanente tém, de acordo com 0s
entrevistados, aspectos positivos e negativos. Nos aspectos positivos sao referidos a
agilidade de utilizacdo do processo para categorizar o aluno com NEE (n=1) e a
possibilidade que este tera de usufruir dos apoios prestados pelo Estado (n=1). Os
aspectos negativos estdo relacionados com a possibilidade de banalizacdo do conceito
de NEE quando o processo de classificacdo ndo € bem utilizado (n=1), podendo
prejudicar os alunos que tém realmente necessidades educativas e, ainda, que a
utilizacdo pratica do resultado da classificagdo € que deve ser bem dirigida (n=1), com

vista aos bons resultados de trabalho com o aluno, o que nem sempre acontece.
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Quadro n.° 26 - Vantagens e desvantagens da utilizacdo da CIF-CJ

Categoria Sub-categorias Unidade de sintese n

“(...) Para os politicos que limitam os
recursos humanos especializados para El
criancas com necessidades especiais de
educacgdo.”

“(...) Todos os intervenientes ao utilizarem a E5
CIF-CJ estdo a falar a mesma linguagem.”

“(...) Tem em conta aspectos de ordem
fisica/bioldgica mas também de ordem E6

17.1 - Vantagens familiar, pessoal, social (...).”

“(...) Privilegia a actividade e participagdo
em contexto escolar/educativo como um dos
principais indicadores da funcionalidade

(.)

E6

“(...) Avaliagdo multi-contextual e multi-

disciplinar (...).” =

“(...) Introdug@o dos conceitos de barreira e
facilitador (...).” E6

17 - Vantagens e “(...) Muitas criancas ficam néo abrangidas
desvantagens da pela classificacdo.”

E2

utilizagéo da CIF- “(...) Sdo valorizadas certas areas em

C detrimento de outras que em alguns casos
sdo muito importantes (...) utilizacdo do E5
termo de deficiéncia em vez de dificuldade
na classifica¢do dos qualificadores (...).”

“Caracter demasiado rigido e reducionista na
forma de caracterizar a funcionalidade do E6
sujeito.”

17.2 - “Utilizacdo de qualificadores pouco

Desvantagens sensiveis e demasiado ambiguos”. E6

“Pouco relevo dado a aspectos de ordem
temporaria que podem afectar de forma
determinante a funcionalidade do sujeito

(.)”

E6

“Possibilidade de varios intervenientes, sem

formagdo nem experiéncia adequada (...).” E6

“Risco de alguns intervenientes resumirem a
classificacdo por referéncia a CIF-CJ ao E6
preenchimento injustificado da checklist.”

Quanto as vantagens e desvantagens decorrentes da utilizacdo da CIF-CJ por
parte dos entrevistados, encontramos argumentos diversos.

Relativamente as vantagens, salientam-se: 0 uso de uma linguagem homogénea
(n=1), a introdug&o de conceitos como os de barreira e facilitador (n=1), o facto de ser
uma avaliagdo multidisciplinar e multicontextual e abranger os mais diversos aspectos
fisicos, familiares, sociais, etc. (n=1). De forma mais critica temos uma opinido que
considera que a CIF-CJ sé é vantajosa para os politicos que a implementaram, uma vez
que assim podem limitar o uso dos recursos humanos especializados para a area das

NEE da educacéo.
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As desvantagens centram-se na valorizacdo de determinadas éareas de
classificacdo desfavorecendo outras (n=1), na utilizagdo nos qualificadores da expresséo
“deficiéncia” em vez de “dificuldade” (n=1), na rigidez e reducionismo ao caracterizar a
funcionalidade do aluno (n=1), na possibilidade de ndo ser dada a devida importancia
aos aspectos de caracter temporario que podem afectar a funcionalidade do aluno (n=1),
na ambiguidade na utilizacdo dos qualificadores (n=1), no risco de muitas
criancas/jovens acabarem por ndo serem abrangidas por esta classificagdo (n=1). S&o
referidas ainda como desvantagens, o facto de intervirem na classificacdo profissionais
sem formacdo ou experiéncia e o risco de 0s intervenientes no processo de avaliacdo
fazerem a classificagdo com base no preenchimento injustificado da checklist da CIF-CJ
(n=1).

2.2. Andlise de Dados dos Docentes

Passamos agora a apresentar os resultados obtidos das respostas recolhidas
através dos 102 questionarios, que submetemos a tratamento estatistico.

Efectuamos uma andlise descritiva das opinides sobre as afirmacbes que
enunciamos, estabelecendo um cruzamento de respostas com base no tipo de fungdo que
desempenha e no facto de ter tido ou ndo formacgdo especifica para a utilizacdo do
processo de avaliacdo por referéncia a CIF-CJ. Posteriormente, tendo por base a analise
de contetdo efectuada para as perguntas abertas, desenvolvemos o mesmo tipo de

analise relacional.

Quadro n.° 27 — A CIF-CJ como um referencial na descric¢do da funcionalidade dos
alunos elegiveis

Néo
A CIF-CJ é um referencial na concordo _
descrigao da funcionalidade dos | Concordo nem Discordo Total
alunos elegiveis (NEE de caracter discordo
permanente) N % N % 0 % 0 %

Total 76 | 76,0 | 12 (12,0 12 | 12,0 | 100 | 100,0
Professor(a) de educagao especial 31 1 795| 3 7,7 5 [12,8 | 39 | 100,0
ggrg;sor(a) titularde turma (12 | 55 | 764 | 4 |118| 4 [118| 34 | 1000
Profes.sor(a) director(a) de turma 19 {704 5 185 3 [121] 27 | 1000
(2.° Ciclo)

Com formacéo CIF 32 1914 0 0,0 3 8,6 35 | 100,0
Sem formagéo CIF 44 | 67,7 12 | 185 9 [138 (| 65 [ 100,0

Para a afirmag¢ao “A CIF-CJ é um referencial na descricdo da funcionalidade dos

alunos elegiveis (NEE de caracter permanente)”, verificAmos uma assinalavel
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caracter permanente

pelos inquiridos que possuem formacao para utilizacdo da CIF-CJ.

A introducdo do quadro de cor':::%? e
referéncia CIF-CJ contribui para a Concordo nem Discordo Total
inclusdo dos alunos com NEE de .
. discordo
caracter permanente
n % n % n % n %
Total 28 (27,7 34 1337 39 |386 | 101 | 100,0
Professor(a) de educacio especial 8 [200] 11 |275( 21 |525| 40 [ 100,0
1 (0]
CP:Egrgisor(a) titular de turma (1. 17 |s00| 9 |265| 8 |235] 34 | 1000
1 0
CP:Egrgisor(a) director(a) de turma (2. 3 |111] 14 | 519 10 370 27 | 1000
Com formacéo CIF 5 13,9 6 16,7 25 | 69,4 36 | 100,0
Sem formagéao CIF 23 354 28 |431| 14 | 215 65 | 100,0

concordancia da generalidade dos inquiridos (76%). No que diz respeito a distribuicéo
por funcdes, verifica-se uma homogeneidade de respostas (entre os 79,5% e os 70,4%)
concordantes. Igualmente assinalavel, a expressiva concordancia (91,4%) manifestada

Quadro n.° 28 — Contribuicdo da CIF-CJ para a inclusdo dos alunos com NEE de

Na afirmagdo “A introducdo do quadro de referéncia CIF-CJ contribui para a

Professores Directores de Turma com opinido indefinida.

inclusdo dos alunos com NEE de caracter permanente”, obtivemos uma dispersdo de
opiniBes que se traduz em 52,5% de discordancia por parte dos Professores de Educacgéo

Especial, de 50% de concordéncia dos Professores Titulares de Turma e de 51,9% de

A discordancia acentua-se (69,4%) por parte dos inquiridos com formacdo para

utilizacdo da CIF-CJ.

Quadro n.° 29 - A CIF-CJ possibilita o recurso a métodos e fontes de avaliagdo

diversificados

Né&o
O uso da CIF-CJ, enquanto concordo _
modelo biopsicossocial, possibilita | €oncordo nem Discordo Total
0 recurso a metodos e fontes de discordo
avaliacdo diversificados N % 0 % 0 % N %
Total 45 | 455 | 42 | 424 | 22 | 12,1 ] 99 | 100,0
Professor(a) de educagao especial 19 | 475 | 15 | 375 | 16 | 150 | 40 | 100,0
1 (0]
gg:‘g;sor(a) titular de turma (1. 17 | 531 | 13 | 406 | 2 63 | 32 | 1000
Professor(a) director(a) de turma
(2. Ciclo) 9 33,3 14 | 51,9 4 14,8 | 27 | 100,0
Com formacao CIF 19 | 52,8 13 1 36,1 4 11,1 | 36 | 100,0
Sem formagéo CIF 26 | 413 [ 29 460 8 [ 12,7 | 63 | 100,0
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Relativamente a afirmagao “O uso da CIF-CJ, enquanto modelo biopsicossocial,
possibilita o recurso a métodos e fontes de avaliacdo diversificados” encontramos uma
distribuicéo de opinides de concordéncia e de indefini¢do nas respostas. Destacam-se 0s
51,9% de indefinicdo dos Professores Directores de Turma e 0s 53,1% de concordancia
dos Professores Titulares de Turma, verificando-se maior amplitude de respostas nos
Professores de Educagdo Especial. Os inquiridos com formacdo concordam
maioritariamente (52,8%) com esta afirmacao.

Quadro n.° 30 - A CIF-CJ possibilita perfis de funcionalidade dos alunos elegiveis
para os servicos de Educacao Especial

Néo
Da aplicacdo da CIF-CJ resultam concordo _
perfis de funcionalidade dos alunos | €oncordo nem Discordo Total
elegiveis para os servigos de discordo
Educacdo Especial N % N % % 0 %
Total 65 [63,7 | 30 | 294 6,9 | 102 [ 100,0

Professor(a) de educacéo especial 25 [ 61,0 12 | 29,3
1 0
Professor(a) titular de turma (1. 23 |676| o |265

9,7 | 41 | 100,0
59 | 34 | 100,0

N || S

Ciclo)

Professor(a) director(a) de turma

(2.° Ciclo) 17 1630 9 |333]| 1 3,7 | 27 | 100,0
Com formagéo CIF 26 | 722 7 |194]| 3 8,4 | 36 | 100,0
Sem formacgéo CIF 39 | 59,1 23 |348]| 4 6,1 [ 66 [ 100,0

Na analise as respostas a afirmagdo “Da aplicacdo da CIF-CJ resultam perfis de
funcionalidade dos alunos elegiveis para os servicos de Educacdo Especial”,
verifichAmos que a maioria dos inquiridos tem uma opinido concordante (63,7%),
contrastando com os 6,9% de opinides discordantes. Encontrdmos relacéo idéntica quer

no que respeita a reparticdo por funcdes, quer em relacédo aos inquiridos com formacao.

Quadro n.° 31 - Descricdo de funcionalidade e incapacidade dos alunos elegiveis e
namero de categorias

Descrigédo de funcionalidade e Nio
incapacidade dos alunos elegiveis ¢ concordo _
constituida pelo nimero de categorias | Concordo nem Discordo Total
das Funcdes do Corpo, Actividades e discordo

Participacéo, Factores Ambientais e
Factores Pessoais

n % n % n % n %
Total 46 | 456 | 28 | 27,7 | 27 | 26,7 (101 100,0
Professor(a) de educacéo especial 19 | 475| 4 10,0 | 17 | 42,5 | 40 | 100,0

Professor(a) titular de turma (1.° Ciclo) 15 (441 15 (441 | 4 | 118 |34 (1000
1 (0]
Professor(a) director(a) de turma (2. 12 | 445]| 9 333 | 6 |222]|27|1000

Ciclo)
Com formacao CIF 16 | 444 | 2 5,6 18 | 50,0 | 36 | 100,0
Sem formagao CIF 30 | 46,2 | 26 | 40,0 9 | 13,8 | 65 |100,0
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Para a afirmagdo “A descricdo de funcionalidade e incapacidade dos alunos
elegiveis é constituida pelo nimero de categorias das Funcdes do Corpo, Actividades e
Participacdo, Factores Ambientais e Factores Pessoais™, verificamos uma reparticdo de
opinides em que se salienta a divergéncia de opinides manifestadas pelos inquiridos
detentores de formacéo para utilizagdo da CIF-CJ com 44,4% de opinides concordantes

e 50% de opinides discordantes.

Quadro n.° 32 — Relacao entre o perfil de funcionalidade do aluno elegivel e a
severidade dos qualificadores das categorias actividade e participacao e funcdes do

corpo

O perfil de funcionalidade do aluno N&o

elegivel para os servicos de Educacdo | concordo | €M™ | piscordo Total
Especial recai na severidade dos _nem

qualificadores das categorias Actividades discordo

e Participacédo e Funcdes do Corpo ni|%/|n % ni|%/|n %
Total 62 | 61,4 27 | 26,7 | 12 (11,9] 101 | 100,0
Professor(a) de educagao especial 35 (875 4 |100| 1 |25 ] 40 |100,0

Professor(a) titular de turma (1.° Ciclo) 15 (441] 14 1412 5 [14,7] 34 |100,0

Professor(a) director(a) de turma (2.°

12 14451 9 (333 6 |22,2] 27 | 100,0

Ciclo)
Com formacéo CIF 33 1916 2 5,6 1128 36 |100,0
Sem formacgédo CIF 29 1446 25 1385 11 |16,9| 65 | 100,0

Na afirmagdo “O perfil de funcionalidade do aluno elegivel para os servicos de
Educacao Especial recai na severidade dos qualificadores das categorias Actividades e
Participacdo e Funcbes do Corpo”, observdmos uma manifesta concordancia de 61,4%,
dentro da qual salientamos uma concordancia expressa pelos Professores de Educacgédo
Especial de 87,5%, assim como por parte dos inquiridos com formacgdo com 91,6% de
respostas.

Quadro n.° 33 — Relacdo entre os factores ambientais e os recursos facilitadores

existentes
Nao
Na categoria Factores Ambientais, Sl concordo Discordo Total
destacam-se 0s recursos nem
facilitadores existentes discordo
n % n % n % n %
Total 28 1 28,0 | 56 | 56,0 | 16 | 16,0 | 100 | 100,0

Professor(a) de educagdo especial 12 ({29,323 |561| 6 | 146 | 41 | 100,0
1 (o]
Professor(a) titular de turma (1. o |281|18|563| 5 156/ 32| 1000

Ciclo)

Profes_sor(a) director(a) de turma 7 1259 15| 556 5 |185] 27 | 1000
(2.° Ciclo)

Com formacdo CIF 9 (25023639 4 |11,1| 36 | 100,0
Sem formagao CIF 1912963351612 ]18,8| 64 | 100,0
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Em relagdo a afirmacdo “Na categoria Factores Ambientais, destacam-se 0S

recursos facilitadores existentes”, obtivemos uma predominéncia de opinides
indefinidas (56%). Esta observagéo revela consisténcia quer na reparticdo por fungédo
desempenhada, quer na variavel ter ou ndo formacdo para utilizacdo da CIF-CJ com
63,9% de respostas por parte dos docentes com formacdo e 51,6% de respostas dos

docentes sem formagé&o.

Quadro n.° 34 - Contribuicdo da CIF-CJ para uniformizar os métodos e 0s
instrumentos de avaliacéo

Néao
O uso da CIF-CJ, como referencial no concordo | _.
processo de avaliagéo, contribui para | Concordo | == - == | Discordo [  Total
uniformizar os metodos e os instrumentos discordo
de avaliacdo 0 % N % lnl % 0 %
Total 43 42,6 | 43 |42,5(15] 14,9 |101]100,0
Professor(a) de educacéo especial 20 | 50,0 15 (37,55 |12,5]| 40 [100,0
Professor(a) titular de turma (1.° Ciclo) 14 1412] 15 {441] 5 |14,7] 34 [100,0
1 0
CP:E(()::‘gisor(a) director(a) de turma (2. o |334| 13 |481|5|185] 27 [100,0
Com formagéo CIF 19 |52,8| 12 33,35 |13,9| 36 |100,0
Sem formagao CIF 24 1369 31 |47,7(10( 15,4 ] 65 |100,0

Para a afirmagdo “O uso da CIF-CJ, como referencial no processo de avaliagéo,
contribui para uniformizar os métodos e os instrumentos de avaliagdo” os resultados
obtidos passam pela distribuicdo com idéntica percentagem (42,6%) para as opinides
concordantes e para as opinides indefinidas (42,5%). Na reparticdo de respostas por
funcdo desempenhada verificamos que 50% dos Professores de Educacdo Especial se
manifestaram de acordo. Os inquiridos possuidores de formacdo concordaram numa

percentagem de 52,8%, com esta afirmagéo.

Quadro n.° 35 — Preparacdo dos docentes para avaliagdo com a CIF-CJ

Né&o
Os docentes sentem-se preparados | concordo | SONcOrdo Discordo Total
para avaliar por referéncia a CIF- _hem
cJ discordo
n % n % n % n %
Total 8] 80 | 20| 20,0 | 72| 72,0 |100| 100,0
Professor(a) de educagao especial 7175 | 6 150 | 27| 67,5 | 40 | 100,0
1 0

Pr_ofessor(a) titular de turma (1. o | 00 9 265 | 25| 735 | 34 | 1000
Ciclo)
Profes_sor(a) director(a) de turma 1| 39 5 192 |20 | 769 | 26 | 100,0
(2.° Ciclo)
Com formacéo CIF 51 14,3 4 114 | 26| 74,3 | 35 | 100,0
Sem formacdo CIF 3 4,6 16 | 246 (46| 70,8 | 65 | 100,0
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Relativamente a afirmacdo “Os docentes sentem-se preparados para avaliar por
referéncia a CIF-CJ”, constatdmos uma clara discordancia (72%) que se manifesta de
forma consistente na observacdo das respostas na variavel da funcdo que desempenha
(com 76,9% de respostas discordantes dos Professores Directores de Turma, 73,5% de
respostas dos Professores Titulares de Turma e 67,5% de respostas dos Professores de
Educacdo Especial) e na variavel com ou sem formacdo para utilizacdo da CIF-CJ
(74,3% de respostas dos docentes com formacgao e 70,8% de respostas dos docentes sem

formacéo).

Quadro n.° 36 - Avaliacao das dificuldades e das potencialidades com o uso da

CIF-CJ

Com o uso da CIF-CJ, como referencial, é N&o

possivel fazer uma avaliacdo das Concordo | €oncordo | muc oo Total
dificuldades e também das potencialidades _hem

dos alunos com NEE de caracter discordo

permanente n % n % n % n %

Total 44 [ 436|142 | 415(|15] 149 | 101 | 100,0
Professor(a) de educagao especial 191463 |15]36,6 | 7 (17,1 | 41 | 100,0
Professor(a) titular de turma (1.° Ciclo) 14 424|114 (424 5 | 152 | 33 | 100,0
Professor(a) director(a) de turma (2.° Ciclo) | 11 [ 40,8 | 13 (48,1 ] 3 | 11,1 | 27 | 100,0
Com formagéo CIF 171472113 ]1361]| 6 |[16,7| 36 | 100,0
Sem formacéo CIF 27 | 41629 |446 | 9 [ 138 65 | 100,0

Na afirmagdo “Com o0 uso da CIF-CJ, como referencial, € possivel fazer uma
avaliacdo das dificuldades e também das potencialidades dos alunos com NEE de
caracter permanente”, verificAmos uma difusdo de opinides com destaque para a
concentracdo de opinides concordantes e indefinidas, com 43,6% e 41,5%,
respectivamente. Esta consisténcia da distribuicdo observa-se igualmente ao nivel da

funcdo desempenhada e ao nivel da formacéo.

Quadro n.° 37 - Mudancas nas praticas de avaliacdo com a utiliza¢do da CIF-CJ
A utilizacdo do quadro de

referéncia CIF-CJ ndo veio Concordo | Na0 concordo |y, 0y Total
implicar grandes mudancas nas nem discordo
praticas de avaliacdo, pois 0s seus
principios j eram aplicados n | % i % u % 0 %
Total 30 | 30,3 | 41 41,4 28 28,3 99 | 100,0

Professor(a) de educagéo especial 16 | 40,0 | 14 | 350 | 10 | 25,0 | 40 |100,0
1 (0]
Professor(a) titular de turma (1. o | 281 14 | 438 9 28.1 32 | 1000

Ciclo)

Profes_sor(a) director(a) de turma 5 | 185 13 | 482 9 333 27 | 1000
(2.° Ciclo)

Com formagdo CIF 13 1361 | 14 | 389 9 250 | 36 |[100,0
Sem formagéo CIF 17 | 270 | 27 | 42,8 19 30,2 63 | 100,0
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Para a afirmagao “A utilizacdo do quadro de referéncia CIF-CJ ndo veio implicar
grandes mudancas nas praticas de avaliacdo, pois 0s seus principios ja eram aplicados”,
nota-se uma vasta distribuicdo de opinides com prevaléncia para a opinido indefinida de
“Nao Concordo Nem Discordo” com 41,4%. Nas varidveis funcdo que desempenha e
com ou sem formacdo, essa prevaléncia mantém-se, com excepcdo das respostas dos
Professores de Educacdo Especial, onde observamos uma percentagem mais elevada de

concordancia com a afirmacéo (40%).

Quadro n.° 38 - A CIF-CJ permite a utilizacdo de uma linguagem comum

Néo
concordo .
A CIF-CJ permite a utilizagéo de | Concordo . Discordo Total
uma linguagem comum discordo
n % n % n % n %
Total 40 [ 40,0 (18] 18,0 | 42| 42,0 [100| 100,0

Professor(a) de educagédo especial 18| 439 | 6 | 146 | 17| 415 | 41| 100,0
1 0
Professor(a) titular de turma (1. 11| 344 | 7| 218 |14 438 | 32| 1000

Ciclo)

1 0
(F;riglfgisor(a) director(a) de turma (2. 11| 408 | 5| 185 | 11| 407 | 27 | 1000
Com formacéo CIF 17 | 47,3 3 8,3 16 | 44,4 | 36 | 100,0
Sem formacdo CIF 23| 359 |[15] 235 | 26| 40,6 | 64 | 100,0

\

Ao analisar as repostas a afirmagdo “A CIF-CJ permite a utilizacdo de uma
linguagem comum”, registdmos uma notoria divergéncia de opinides. De facto, 40%
dos inquiridos manifestaram-se de acordo com a afirmacdo, contra 42% que
discordaram da mesma.

Na analise por funcdo desempenhada, verificAmos que as opinides discordantes
se mantém consistentes. Verificamos que a variavel com e sem formacdo para a
utilizacdo da CIF-CJ registou 47,3% de opiniGes concordantes contra 44,4% de opinides
discordantes para os profissionais que possuem formacéo. Os profissionais que ndo tém
formagdo expressam opinides concordantes num total de 35,9% contra 40,6% de
opinides discordantes.
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Quadro n.° 39 - O processo de avaliacdo com a CIF-CJ é facil e célere

Né&o
O processo de avaliagdo, Concordo | 21" | piscordo Total
utilizando como referéncia a CIF- _hem
CJ, é facil e célere discordo
n % n % n % n %
Total 5150 |27] 26,7 | 69|683]|101| 100,0
Professor(a) de educacdo especial | 1 [ 25 [ 11| 275 | 28 [ 70,0 | 40 | 100,0
1 0

(P:rig:‘gisor(a) titular de turma (1. 3|88 |8 | 235 |23|67.7]34| 1000
Pr(())fes.sor(a) director(a) de turma 1378/ 206 | 1866727 1000
(2.° Ciclo)
Com formacdo CIF 112819 250 |26(722](36] 100,0
Sem formagao CIF 4162 |18] 276 |43]66,2| 65| 100,0

Nas respostas analisadas relativamente a afirmacdo “O processo de avaliacéo,
utilizando como referéncia a CIF-CJ, é fécil e célere”, observamos 0 predominio
de opinides discordantes (68,3%), enquanto os inquiridos com opinido indefinida
representam 26,7% e o0s que manifestaram opinido concordante sdo de apenas 5%. Esta
relacdo de opinibes mantém-se quando analisamos as variaveis relacionadas com a

funcéo desempenhada e a formacéo para utilizagdo da CIF-CJ.

Quadro n.° 40 - A CIF-CJ como um sistema de classificacao

Né&o
A CIF-CJ ndo constitui um Concordo | 910" | piscordo Total
instrumento de avaliagéo, mas sim _hem
um sistema de classificacéo discordo
n % n % n % n %
Total 591596 |25 (252 15| 15,2 ] 99 | 100,0

Professor(a) de educagéo especial | 30 | 750 | 5 | 125| 5 | 12,5] 40 | 100,0
1 0
Professor(a) titular de turma (1. 15 | 46,9 | 11 | 344 | 6 | 187 | 32 | 1000

Ciclo)

Profegsor(a) director(a) de turma 14 (519 0 | 333 4 | 14827 | 1000
(2.° Ciclo)

Com formacéo CIF 281800 3|86 | 4 |114 | 35| 100,0
Sem formacgédo CIF 311484 (22 ]34,4]11|17,2] 64| 100,0

Para a afirmagdo “A CIF-CJ ndo constitui um instrumento de avaliagdo, mas sim
um sistema de classificacdo”, obtivemos 59,6% de opiniGes concordantes por parte dos
inquiridos. Quando observadas as respostas com a varidvel funcdo que desempenha,
salienta-se que 75% dos Professores de Educacdo Especial manifestam concordancia
com a afirmagéo.

Analisando as respostas de acordo com a varidvel formacéo para a utilizacdo da

CIF-CJ, constatdamos que 80% dos inquiridos com formacdo se manifestaram
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concordantes com esta afirmacdo, enquanto 48,4% dos inquiridos que ndo tiveram
formagéo dizem concordar e 34,4% nao tém opinido definida.

Quadro n.° 41 - Factores ambientais e as barreiras a participacao

Néo
Na categoria Factores Ambientais, | concordo | €270 | piscordo Total
destacam-se as barreiras a _nem
participacdo discordo
n % n| % n % n %
Total 22 | 22,2 157|576 |20]202]99 | 100,0

Professor(a) de educacéo especial 11 [ 27522550 7 | 17,5 | 40 | 100,0
i (0]
Professor(a) titular de turma (1. 8 | 25017531 7 | 21932 1000

Ciclo)

Profes_sor(a) director(a) de turma 3 | 11118667 6 | 22227 1000
(2.° Ciclo)

Com formagéo CIF 12 [ 33319528 ] 5 | 13,9 | 36 | 100,0
Sem formagéo CIF 10 [ 159 (38| 60,3 | 15| 23,8 | 63 | 100,0

Ao analisar as respostas a afirmagdo “Na categoria Factores Ambientais,
destacam-se as barreiras a participacdo”, evidencia-se o facto de 57,6% dos inquiridos
ndo ter opinido definida, com 22,2% a referirem concordar com a afirmagdo em
oposicao a 20,2% de inquiridos que expressaram discordancia.

Com relacdo as variaveis da funcdo que desempenha e a formacdo, observa-se

uma predominancia de respostas indefinidas, com percentagens superiores a 50%.

Quadro n.° 42 - A CIF-CJ promove o trabalho e a intervencgao de equipas
multidisciplinares

Né&o
A utlllza(;ao_da CIF—(EJ promove o | ~ .o 1o concordo Discordo Total
trabalho e a intervencdo de equipas nem
multidisciplinares discordo
n % n % n % n %
Total 52 152,0(31]310( 17 | 17,0 [ 100 | 100,0

Professor(a) de educagao especial | 20 | 488 |14 |341| 7 |17,1| 41 | 100,0
1 0
Professor(a) titular de turma (1. 190|504 | 9 (281 4 |125] 32 | 2000

Ciclo)

Profes:sor(a) director(a) de turma 13482 8 | 206 | 6 |222] 27 | 1000
(2.° Ciclo)

Com formacéo CIF 14 1389|116 |444 | 6 | 16,7 | 36 | 100,0
Sem formacgédo CIF 38594 |15]|234 | 11 | 17,2 | 64 | 100,0

Para a afirmag¢ao “A utilizacdo da CIF-CJ promove o trabalho e a intervencao de
equipas multidisciplinares”, verificdAmos uma incidéncia de opiniGes concordantes
(52%) dos inquiridos. Constatimos que a relacdo de prevaléncia de opiniGes
concordantes se mantém quando observamos a distribui¢do de respostas na varidvel da
funcdo que desempenha. Ja na analise das respostas relacionadas com a variavel da

formagéo para utilizacdo da CIF-CJ, observamos que os inquiridos com formagao nédo
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tém uma resposta definida (44,4%), enquanto as opinides concordantes representam
38,9%.

Quadro n.° 43 - A CIF-CJ e o envolvimento dos intervenientes na avaliacéo e
elaboracédo do Programa Educativo Individual

A CIF-CJ promove o envolvimento Nao
de todos os intervenientes nos | concordo | €270 | piscordo Total
processos de avaliacdo e elaboracdo _hem
do Programa Educativo Individual discordo
(PED) n % n % n % n %
Total 42 | 42,01 37 137,021 ] 21,0 |100| 100,0

Professor(a) de educagdo especial 15136,6 | 16 | 39,0 | 10 | 24,4 | 41 | 100,0
1 0
Professor(a) titular de turma (1. 16 | 500 | 9 |281| 7 | 219 32 | 1000

Ciclo)

Profe§sor(a) director(a) de turma 11 | 408 | 12 | 444 | 4 148 27 | 1000
(2.° Ciclo)

Com formacdo CIF 11 (30,6 | 14 1 38,8 | 11| 30,6 | 36 | 100,0
Sem formagao CIF 31 |485|23359(10] 156 | 64 | 100,0

Na andlise da afirmac¢dao “A CIF-CJ promove o envolvimento de todos os
intervenientes nos processos de avaliagdo e elaboracdo do Programa Educativo
Individual (PEI)”, constatamos uma dispersdo de opinides, ainda que com maior
incidéncia nos 42% de concordancia dos inquiridos e num total de 37% de repostas
indefinidas. Esta dispersao de opinides é consistente com a analise efectuada a variavel
da funcdo desempenhada. Salienta-se a distribuicdo de opinides dos inquiridos com
formagdo que em 38,8% dos casos apresentam opinides indefinidas e em 30,6% dos

casos dividem-se entre as opinides concordantes e as discordantes.

Quadro n.° 44 - A CIF-CJ como referencial para a avaliacdo

Né&o
intervenientes como referencial para _nem
a avaliagdo discordo
n % n % n % n %
Total 40 (40,4 38 |38,4]21]21,2]99 | 100,0

Professor(a) de educacéo especial 16 |40,0| 14 | 350 | 10 | 25,0 | 40 | 100,0
1 0
Professor(a) titular de turma (1. 14 |438| 12 |375| 6 187 | 32 | 1000

Ciclo)

Profesrsor(a) director(a) de turma 10 |370| 12 | 445 5 | 185 27 | 1000
(2.° Ciclo)

Com formagéo CIF 15 |141,7] 13 | 36,1 | 8 | 22,2 |36 | 100,0
Sem formagéo CIF 25 |39,7| 25 |39,7] 13| 20,6 | 63| 100,0

Para a afirmac¢do “A CIF-CJ é utilizada por todos os intervenientes como
referencial para a avaliagco” registamos uma clara dispersdo de opinides distribuida por

40,4% de opinides concordantes, 38,4% de opinides indefinidas e 21,2% de opinides
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discordantes. Esta observacdo mantém-se ao analisarmos as respostas de acordo com a

funcdo desempenhada e com a formagé&o para a utilizacdo da CIF-CJ.

Quadro n.° 45 - A CIF-CJ e a elaboracédo do Programa Educativo Individual

Né&o
A utilizago da CIF-CJ facilitaa | concordo | €2"°"° | piscordo Total

elaboragédo do Programa Educativo _hem

Individual discordo

n % n % n % n %

Total 57 |576]1351353| 7 | 7,1 199 | 100,0
Professor(a) de educagao especial 25 625131325 2 | 50 | 40| 100,0

1 0
ggfg;sor(a) titular de turma (1.° | 54 | 6o 5| 10 | 312 | 2 | 63 | 32 | 100,0
Pr(())fes.sor(a) director(a) de turma 12 |a44| 12 | 4a4| 3 [ 122 27| 1000
(2.° Ciclo)
Com formacdo CIF 21 1583(141389| 1| 28 | 36| 100,0
Sem formagao CIF 36 |572]1211333| 6 | 95 | 63 ] 100,0

Na afirmacgdo “A utilizacdo da CIF-CJ facilita a elaboracdo do Programa
Educativo Individual”, verificdmos a predominancia de opinides concordantes com
57,6% de respostas dos inquiridos. Sem opinido definida, encontramos 35,3% de
respostas e a discordar da afirmagéo, temos 7,1% dos inquiridos.

A distribuicdo destas opinides revela-se consistente na analise quer por funcéo

que desempenha, quer pelo facto de possuirem ou nao formacao.

Quadro n.° 46 - A CIF-CJ e a ligacéo dos dados de avaliagdo com os objectivos
definidos no Programa Educativo Individual

A utilizacdo da CIF-CJ permite a N&o
ligag&o dos dados de avaliagdo com | concordo | €200 | piscordo Total
os objectivos definidos no _nem
Programa Educativo Individual discordo
(PEI) n % n % n % n %
Total 66 | 66,7 271272 6 | 61 |99 100,0
Professor(a) de educacéo especial | 30 [ 750 5 | 125]| 5 | 12,5] 40 | 100,0
1 (0]
gg:‘ssor(a) titular de turma (1. 23|719| 8 [250| 1| 31 |32/ 1000
Professor(a) director(a) de turma
(22 Ciclo) 13 148,114 |519] 0 | 0,0 |27 | 100,0
Com formacdo CIF 29186 4 [111] 3 | 83 | 36| 100,0
Sem formagao CIF 3758723365 3 | 48 |63 100,0

Para a afirmacdo “A utilizagdo da CIF-CJ permite a ligagdo dos dados de
avaliagcdo com os objectivos definidos no Programa Educativo Individual (PEI)”,
constata-se uma maioria de opinibes concordantes (66,7%). Na andlise por funcgéo
desempenhada, verifica-se a predominancia de opinides concordantes, salientando,

contudo, que 51,9% dos Professores Directores de Turma mostram ndo ter uma opinido
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definida. Para a varidvel da formacdo, verifica-se um total de 80,6% de opinides

concordantes por parte dos Professores com formacéo.

Quadro n.° 47 - A CIF-CJ permite a focaliza¢do no perfil de funcionalidade do
aluno em detrimento do diagnéstico médico

Néo
A utilizaggo da classificagdo CIF- concordo | _.
CJ permite a focalizagéo no perfil | €oncordo nem | Discordo | Total
de funcionalidade do aluno em discordo

detrimento do diagndstico médico
g n % n % n % n %

Total 54 | 54,0 | 351350 11| 11,0 |100| 100,0

Professor(a) de educacao especial 25 | 61,0 |11 (26,8 | 5 | 12,2 | 41 | 100,0
1 (0]

Professor(a) titular de turma (1. 16 | 500 |11 | 344 | 5 | 156 | 32 | 1000

Ciclo)

Profegsor(a) director(a) de turma 13 | 481 |13 |481| 1 | 38 | 27 | 1000
(2.° Ciclo)

Com formacéo CIF 25 694 | 8 (222 3 | 84 | 36 | 100,0
Sem formacdo CIF 29 | 45,3 | 27 [ 42,2 8 | 12,5 | 64 | 100,0

Na analise das respostas para a afirmacdo “A utilizacdo da classificagédo CIF-CJ
permite a focalizagdo no perfil de funcionalidade do aluno em detrimento do
diagnostico médico”, verificAmos uma dispersdo de opinibes, concentradas, contudo,
nas respostas concordantes com um total de 54% e respostas indefinidas, com um total
de 35%. Ao relacionarmos as respostas obtidas com a funcdo desempenhada, esta
distribuicdo de respostas mantém-se. Salienta-se para a variavel da formacéo, que tanto
os inquiridos com formacdo como os inquiridos sem formacdo, concordam com a

afirmacdo, apresentando respectivamente, 69,4% e 45,3% de respostas.

Quadro n.° 48 - Os qualificadores da CIF-CJ e a elegibilidade dos alunos para a
Educacdo Especial

Néo
A utilizagdo dps qualificadores ga concordo .
CIF-CJ ajuda & tomada de decisao | Concordo | = == | Discordo |  Total
quanto a elegibilidade dos alunos discordo

E ao E ial
para a Educacéo Especia T % ol % Il % In %

Total 58 159,8123]237]16]16,5] 97 | 100,0
Professor(a) de educacdo especial 26 1650 7 |175| 7 [17,5] 40 | 100,0

1 0
Professor(a) titular de turma (1. 10634 7 |233| 4 | 13330 1000

Ciclo)

1 (0]
Erig:‘gisor(a) director(a) de turma (2. 13 482 | 9 | 333 5 | 18527 | 1000
Com formacao CIF 25 (715 4 |114]| 6 | 17,1 | 35| 100,0
Sem formagéo CIF 331533]19(30,6]| 10 (16,1 |62 | 100,0

Para a afirmagdo “A utilizacdo dos qualificadores da CIF-CJ ajuda a tomada de

decisdo quanto a elegibilidade dos alunos para a Educacdo Especial”, registamos uma
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prevaléncia de respostas concordantes com 59,8%. Esta tendéncia é igualmente
observavel quer na analise por funcdo desempenhada pelos inquiridos, quer na analise
com base na sua formacdo relativa a utilizagdo da CIF-CJ, onde se destaca a opiniao

concordante (71,5%) dos respondentes com formacéo.

Quadro n.° 49 - Colaboracéo entre os intervenientes da equipa multidisciplinar

Existe colaboragdo entre os Nao
intervenientes da equipa Concordo | %" | piscordo | Total
multidisciplinar para a _hem
implementacdo de todo 0 processo discordo
de avaliacdo e intervencéo n % n % n % n %
Total 36 136,7(39(398]23|235]98 | 100,0

Professor(a) de educacéo especial 13 31,715 36,6 | 13| 31,7 | 41 | 100,0
i (0]
Professor(a) titular de turma (1. 130433110367 6 | 20030 2000

Ciclo)

1 0
cP;g;‘s;sor(a) director(a) de turma (2. 1037013 |481| 4 14927 1000
Com formacéo CIF 10127811 (305| 15| 41,7 | 36 | 100,0
Sem formagao CIF 26 141928452 | 8 | 12,9 | 62| 100,0

Nas respostas dadas a afirmagdo “EXxiste colaboragéo entre os intervenientes da
equipa multidisciplinar para a implementacdo de todo o processo de avaliacdo e
intervencao”, verificAmos um conjunto diversificado de opinides, dos quais se destacam
39,8% sem opinido definida. Esta dispersdo € também observada na analise das
respostas em relacao a variavel funcdo que desempenha e a variavel da formacdo. Nesta
ultima, salienta-se a dispersdo de respostas dos inquiridos com formacdo, que

expressam opinido discordante em 41,7% dos casos.

Quadro n.° 50 - A CIF-CJ e a participacdo dos intervenientes no processo de
avaliacdo e intervencao

A utilizagdo do quadro de Né&o
referéncia CIF-CJ leva a0 aumento | concordo | €22 | piscordo Total
da participacéo dos intervenientes _hem
no processo de avaliagdo e discordo
intervengdo n % n % n % n %
Total 3313374040825 (255] 98| 100,0

Professor(a) de educagao especial | 16 | 39,0 | 14 | 34,1 | 11 | 26,9 | 41 | 100,0
1 (0]
Professor(a) titular de turma (1. 9 [30014]467] 7 |233]30]| 1000

Ciclo)

Prc;fes_sor(a) director(a) de turma 8 [207 12| 444| 7 | 25927 1000
(2.° Ciclo)

Com formagdo CIF 12 1333]|13|36,1|11]|306| 36| 100,0
Sem formagao CIF 21 [ 3392743514 |22,6| 62| 100,0
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Da analise das respostas a afirmagdo “A utilizacdo do quadro de referéncia CIF-
CJ leva ao aumento da participagdo dos intervenientes no processo de avaliacdo e
intervencdo”, observdmos uma predominéncia de respostas indefinidas dos inquiridos,
num total de 40,8%. Esta situacdo é consistente com a analise das variaveis relativas a

funcdo desempenhada e a formacao.

Quadro n.° 51 - A contribuicéo da CIF-CJ para a partilha da informacéao pelos
profissionais no contexto escolar

Né&o
A implementacéo do quadro de concordo .
referéncia da CIF-CJ contribui para | €oncordo nem Discordo Total
uma partilha da informagéo pelos discordo
profissionais no contexto escolar 0 % 0 % N % 0 %
Total 41 | 41,9 |36 36,7 (21| 21,4 | 98| 100,0
Professor(a) de educacéo especial 22 | 53,7 11112681] 8 | 195 |41 100,0
1 (0]
ggfg;sor(a) il i (0 11 | 367 |13 |433| 6 | 200 |30 1000
1 0]
CP:Egrgisor(a) director(a) de turma (2. 8 207 |12 | 444 | 7 | 259 | 27| 1000
Com formagéo CIF 16 | 44,4 |10 (278 |10 | 27,8 | 36 | 100,0
Sem formagao CIF 25 | 404 (26 |419 |11 17,7 | 62 | 100,0

Nas respostas dadas relativamente a afirmacao “A implementagdo do quadro de
referéncia da CIF-CJ contribui para uma partilha da informacdo pelos profissionais no
contexto escolar”, as opinides foram dispersas, verificando-se uma concentracdo um
pouco mais pronunciada na concordancia (41,9%), sendo que 36,7% dos inquiridos ndo
tém opinido definida. Os professores de Educagdo Especial concordam com a afirmagéo
em 53,7% dos casos, mantendo-se a dispersdo de respostas quando analisadas em

funcdo da formacao dos inquiridos.

Quadro n.° 52 - A CIF-CJ e a participacdo dos pais e encarregados de educac¢do no
processo de avaliagdo e tomadas de decisédo

O quadro de referéncia CIF-CJ Nao
permite a participago dos paise | concordo | €°"°"° | piscordo Total
encarregados de educagdo no _hem
processo de avaliacdo e tomadas de discordo
deciséo n % n % n % n %
Total 44 |1 454 | 33 | 34,0 20| 20,6 | 97 | 100,0

Professor(a) de educagao especial 23| 575 10 [ 250 7 | 17,5 40 | 100,0
1 (0]
Professor(a) titular de turma (1. 14467 | 11 |366| 5 | 167 ] 30| 2000

Ciclo)

Profes_sor(a) director(a) de turma 7 | 250 | 12 | 444 8 | 29727 | 1000
(2.° Ciclo)

Com formacao CIF 181 50,0 12 [ 33,3 6 | 16,7 | 36 | 100,0
Sem formagao CIF 26 | 426 | 21 | 34,4114 ] 23,0 61| 100,0
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Da analise as opinides obtidas para a afirmagdo “O quadro de referéncia CIF-CJ
permite a participacdo dos pais e encarregados de educacdo no processo de avaliacao e
tomadas de decisdo”, registamos uma dispersdo de opinides que variaram entre os
45,4% de concordantes, os 34% de respostas indefinidas e os 20,6% de respostas
discordantes. Mantém-se assim consistente com as varidveis analisadas da funcdo e da

formagéo dos inquiridos.

Quadro n.° 53 - A CIF-CJ e a participacdo dos servigos de saude, seguranca social
e outros técnicos

A aplicacéo da classificagdo CIF-CJ N30
implica a participacdo dos servicos de concordo | _.
salde, seguranga social e outros Concordo nem | Discordo Total
técnicos, no processo de avaliagdo e discordo
intervencgdo dos alunos com NEE de
caracter permanente n % |n| % | n| % [n %

Total 52 [531 26 (2652020498 100,0
Professor(a) de educacédo especial 28 [683| 7 [171] 6 | 14,6 | 41 | 100,0

Professor(a) titular de turma (1.° Ciclo) 18 | 60,0 7 |233]| 5 |16,7 | 30 | 100,0
1 (0]
Professor(a) director(a) de turma (2. 6 |222|12 444 9 |334]27| 2000

Ciclo)
Com formacdo CIF 22 |612| 7 (194 7 |19,4] 36 | 100,0
Sem formagao CIF 30 |48,4119]30,6 |13 (21,0 62| 100,0

Na afirmag¢do “A aplicacdo da classificacdo CIF-CJ implica a participacdo dos
servicos de salde, seguranca social e outros técnicos, no processo de avaliacdo e
intervencdo dos alunos com NEE de caracter permanente”, constatimos um conjunto
significativo de respostas concordantes, num total de 53,1%. Analisando as respostas
obtidas de acordo com a funcdo desempenhada, observamos que a concordancia com
esta afirmacéo por parte dos Professores de Educacdo Especial se situa nos 68,3%. Para
os Professores Titulares de Turma, o grau de concordancia situou-se nos 60% e para 0s
Professores Directores de Turma, registaram-se 22,2% de respostas concordantes. Estes
ultimos, revelaram 44,4% de respostas indefinidas, contrastando assim com as restantes
respostas. O grau de concordancia em relacdo a esta afirmacdo manteve-se ao nivel da

variavel com e sem formacdo dos inquiridos.
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Quadro n.° 54 — As dindmicas de colaboracgao entre os varios intervenientes e
servicos no ambito da aplicacdo da classificacdo CIF-CJ

E fécil estabelecer dinamicas de Na&o
colaboragéo entre os vérios Concordo | €oncordo | .o rdo Total
intervenientes e servicos no ambito _nem
da aplicacéo da classificagdo CIF-CJ discordo
n % n % n % n %
Total 8 8,2 45 |1 459 | 45 | 459 | 98 | 100,0
Professor(a) de educagédo especial 51122 | 14 | 34,1 | 22 53,7 | 41| 100,0
1 (0]
zriglfgfsor(a) 0 17 @13 TS - 2| 67 |15 |500]| 13 43330 2000
1 (0]
E:riglfgisor(a) director(a) de turma (2. 1|37 | 16 |593| 10 [ 37027 1000
Com formacéo CIF 51139 11 | 30,6 | 20 | 555 | 36 | 100,0
Sem formagao CIF 3 4,8 34 | 549 | 25 | 40,3 | 62| 100,0

Para a afirmacdo “E facil estabelecer dindmicas de colaboracio entre os varios
intervenientes e servi¢os no ambito da aplicacdo da classificacdo CIF-CJ”, verificAmos
uma concentracdo de respostas discordantes e indefinidas, com uma distribuicdo
percentual de idéntico valor (45,9%).

Na anélise da varidvel funcdo desempenhada, registamos o desacordo dos
Professores de Educacédo Especial com 53,7% de respostas, enquanto o resto da amostra
expressa uma opinido indefinida com 50% de respostas dos Professores Titulares de
Turma e 59,3% de respostas dos Professores Directores de Turma.

Os inquiridos com formacéo para a utilizacdo da CIF-CJ, apresentam 55,5% de
respostas discordantes, enquanto os inquiridos sem formacdo ndo tém, na sua maioria
(54,9%), opinido definida.

Quadro n.° 55 - A CIF-CJ e a responsabilizacdo partilhada pelos intervenientes
Néo

O quadro de referéncia CIF-CJ vem concordo _
introduzir uma responsabilizaggo | €oncordo | =0 Discordo | Total
partilhada pelos intervenientes no discordo

rocesso de avaliacdo e intervencado
P ¢ ¢ n % n % n % n %

Total 331340 41 [42,3]| 23| 23,797 100,0
Professor(a) de educacéo especial 151375 15 | 37,5]| 10| 25,0 | 40 | 100,0

1 0
Professor(a) titular de turma (1. 10333 14 | 467 6 | 200/ 30] 2000

Ciclo)

Profes_sor(a) director(a) de turma 8 207 12 |44 7 | 25927 1000
(2.° Ciclo)

Com formacdo CIF 10| 278 14 | 38,9 | 12| 33,3 | 36| 100,0
Sem formagéo CIF 231377 27 |443|11|18,0] 61 | 100,0

As respostas analisadas para a afirmagao “O quadro de referéncia CIF-CJ vem
introduzir uma responsabilizacdo partilhada pelos intervenientes no processo de

avaliacdo e intervengdo”, mostram uma dispersdo de opinides onde se destaca a

91



A APLICABILIDADE DA CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE INCAPACIDADE E SAUDE

expressividade de respostas indefinidas (42,3%) dos inquiridos. Esta dispersdo, é

consistente com a observacao da distribuicdo de respostas relativas a funcéo e formacéo

destes mesmos inquiridos.

Quadro n.° 56 - Participacdo dos intervenientes em acc¢des de formacao especificas

Né&o
A aplicacéo deste quadro de concordo _
referéncia exige a participagio dos | Concordo nem Discordo Total
intervenientes em acgoes de discordo
formacé&o especificas T % | n % ol % | n %
Total 83 (80615153 | 4 | 41 |98 [ 100,0
Professor(a) de educacdo especial 331805 5 122 3 | 7,3 |41 100,0
1 (o]

Pfofessor(a) titular de turma (1. 251833 5 | 167 0| 00 |30] 2000
Ciclo)
Profes:sor(a) director(a) de turma 2517781 5 | 185] 1 | 37 | 27 1000
(2.° Ciclo)
Com formacéo CIF 31(1861)] 4 | 11,1 2,8 | 36 | 100,0
Sem formacéo CIF 48 (775|111 17,7 | 3 | 48 | 62| 100,0

Para a afirmacdo “A aplicacdo deste quadro de referéncia exige a participagéo

dos intervenientes em ac¢des de formacdo especificas”, constatdimos uma clara

concordancia expressa em 80,6% das respostas. Essa concordancia € consistente na

analise das respostas nas variaveis quer por funcdo que desempenha quer por formacgéo

na utilizagdo da CIF-CJ.

Quadro n.° 57 - A CIF-CJ requer divulgacéo de informacao e formacéo para os

profissionais envolvidos

A utilizacéo da CIF-CJ requer Nao
divulgacao de informagdo e Concordo | €210 | piscordo Total
formacéo diferenciada para os _nem
diversos tipos de profissionais discordo
envolvidos n % n| % n % n %
Total 831847 |12(122] 3 | 3,1 |98 100,0
Professor(a) de educacéo especial 399751250 0,0 |40 100,0
1 0

Erig:‘gisor(a) titular de turma (1. 23| 7427 226 1| 32 |31 1000
Profegsor(a) director(a) de turma 21| 778 |4 18| 2| 74 |27/ 1000
(2.° Ciclo)
Com formacéo CIF 36 (100,01 0] 00 | O | 0,0 | 36| 100,0
Sem formacdo CIF 47 | 758 1121194 | 3 | 4,8 | 62| 100,0

A afirmagdo “A utilizacdo da CIF-CJ requer divulgacdo de

informagéo e

formagéo diferenciada para os diversos tipos de profissionais envolvidos” tem uma

concentracdo clara de opinides concordantes, com 84,7% de respostas. Em relacdo a

fungdo desempenhada, encontramos 97,5% de respostas concordantes dadas pelos
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Professores de Educacdo Especial. Para os Professores com formacdo, destacamos

100% de respostas que expressam concordancia em relagdo a esta afirmacéo.

Quadro n.° 58 — A CIF-CJ e a formacéo de professores e outros técnicos em
trabalho de equipa

Para a implementacéo da utilizagdo N&o

da CIF-CJ revela-se necessériaa | concordo | €272 | piscordo Total

formacéo de professores e outros _nem
técnicos no Ambito da organizagio discordo

do trabalho em equipa n|f % |n| % [n] % [n %
Total 821837]110(10,2] 6 | 6,1 | 98 | 100,0
Professor(a) de educacéo especial 34850 2| 50 (4 ]10,0]| 40| 100,0
1 0

Pfofessor(a) titular de turma (1. 26839 4 |120| 1|32 |31] 1000
Ciclo)
Professor(a) director(a) de turma
(2.2 Ciclo) 22 1815 4 148 1 | 3,7 | 27 | 100,0
Com formacéo CIF 3288911281 3| 83 |36] 100,0
Sem formacéo CIF 50(80,7] 9 |145| 3 | 48 | 62| 100,0

Nas respostas a afirmacdo “Para a implementacdo da utilizacdo da CIF-CJ
revela-se necessdria a formacdo de professores e outros técnicos no ambito da
organizacdo do trabalho em equipa”, constatimos uma evidente concordancia de
opiniBes dos inquiridos em 83,7% de respostas. Esta concordancia mantém-se de forma
consistente na observagdo quer da variavel relativa a fungdo, quer & varidvel da

formacéo.

Quadro n.° 59 - O relatorio técnico-pedagdgico estruturado em funcéo da
avaliacdo por referéncia a CIF-CJ

Né&o
O relatério Técnico-Pedagdgico é | concordo | °"°™° | piscordo Total
estruturado em funco da avaliacdo _hem
por referéncia a CIF-CJ discordo
n % n % n % n %
Total 71| 732 23 1237 3 | 31| 97 100,0
Professor(a) de educacéo especial | 34 | 850 6 [ 150 | O 0,0 [ 40 | 100,0
1 0

(F;rig:‘gisor(a) titular de turma (1. 2733 8 | 267 o0 00 | 30 | 100,0
Prc;fes_sor(a) director(a) de turma 15556 | o | 333 3 12127 | 1000
(2.° Ciclo)
Com formacao CIF 31 18,1 5 139 O 0,0 | 36 | 100,0
Sem formagao CIF 40 [ 656 | 18 | 295 | 3 49 | 61 | 100,0

Para a afirmacdo “O relatorio Técnico-Pedagogico é estruturado em funcéo da
avaliagdo por referéncia a CIF-CJ”, obtivemos respostas concordantes de 73,2% dos
inquiridos. A maioria das opiniGes concordantes revela-se coincidente na analise das

respostas de acordo com a fungdo desempenhada e a formacéo dos inquiridos. Assim, 0s
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Professores de Educacdo Especial apresentam 85% de respostas concordantes e 0s

Professores com formagéo, concordam, em 86,1% dos casos, com a afirmagao.

2.2.1. Andlise de Conteudo das Perguntas Abertas

As respostas obtidas nas trés perguntas abertas foram sujeitas, num primeiro
momento, a analise de conteldo que nos permitiu elaborar a tipologia das respostas que
apresentamos nos quadros e graficos seguintes (cf. Anexos IX a XI).

As respostas foram igualmente analisadas de acordo com a variavel funcdo que

desempenha e formag&o para a utilizagéo da CIF-CJ.

Quadro n.° 60 — Contribuicdo da CIF-CJ na ligacdo dos resultados de avaliacdo e
dos objectivos de intervencdo e a participacdo dos alunos com NEE em relacéo a
variavel “Func¢io que desempenha”

Prof. Educ Prof. Tit. Prof. Dir.
: : E. “| Turma (1.° | Turma (2.°
Categorias Sub-categorias e Ciclo) Ciclo)

n % n % n %

1.1.1 Ajuda na definicéo do perfil de

funcionalidade e a participacéo e 20 (57,1 10 |588 | 14 | 824
11R intervencédo
: poseifiE/ (;sta 1.1.2 Favorece a participacao dos alunos
com NEE e desenvolve competéncias e 2 5,7 1 59 2 11,8
autonomias

1.1.3 Trabalho partilhado e multidisciplinar | 4
1.2.1 Néo é pelo facto de se avaliar com
base na CIF-CJ que a participacdo é maior

1141 O 0 1 59
2 57 0 0 0 0,0

1.2 Resposta

1.2.2 Néo promove a participacao dos

) 2 5,7 1 5,9 0 0,0
positiva alunos neste processo
condicionada | 1.2.3 Depende de como 0 processo é
pela pratica | acompanhado 1 2.9 1 59 1 59
1.2.4 Muita dificuldade em trabalhar em 0 0.0 1 59 0 0.0
equipa ' ' '
1.3.1 A participagdo ja se efectuava antes
da utilizacdo da CIF-CJ 2 57 0 0 0 0.0
1.3.2 Discrimina alunos e elimina 1 29 0 0 0 0.0
avaliagOes diferentes e importantes ' ’
13 Resposta 1.3.3 Linguagem e conceitos abstractos que
negativa e : 9 3 8,6 2 (118 1 59
dificultam a interpretagdo
1.3.4 Falta de formacdo de docentes e
técnicos cuja avaliacdo ndo é uniforme e 2 5,7 0 0 0 0,0
por isso nao é fiavel
1.4 Sem 1.4.1 Falta de informacéo para responder a 0 00 1 59 0 0.0
informacdo [ pergunta ' : :

A analise da pergunta “Na sua opinido, o uso da CIF-CJ contribui para a ligagédo
dos resultados de avaliacdo e dos objectivos de intervencdo, promovendo a participagdo

dos alunos com NEE de caracter permanente? Justifique™, respondida por 75 inquiridos,
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obteve uma grande variedade de respostas. As respostas referem como contribuicdo

positiva 0 uso da CIF-CJ a “ajuda na definicdo do perfil de funcionalidade ¢ a

participacdo ¢ intervengdo” junto dos alunos com NEE de carécter permanente. Esta

ideia foi referida por 57,1% dos Professores de Educacdo Especial, por 58,8% dos

Professores Titulares de Turma e por 82,4% dos Professores Directores de Turma.

Quadro n.° 61 - Contribuicdo da CIF-CJ na ligacao dos resultados de avaliacéo e
dos objectivos de intervencéo e a participacao dos alunos com NEE em relacéo a

variavel “Formacdo para a utilizacdo da CIF-CJ”

Com Sem
Categorias Sub-categorias formacéo formagdo
n % n %
1.1.1_ AJUQa na deflnlgqo_do Qerfll_de : 20 | 625 | 24 | 649
1.1 Resposta funcionalidade e a participacdo e intervencdo
: ositir\)/a 1.1.2 Favorece a participacao dos alunos com 2 6.3 3 8.1
P NEE e desenvolve competéncias e autonomia ’ '
1.1.3 Trabalho partilhado e multidisciplinar 3 9,4 2 5,4
1.2.1 Néo é pelo facto de se avaliar com base
A 1 3,1 1 2,7
na CIF-CJ que a participagdo & maior
1.2 Resposta 122 Njo promove a participacao dos alunos
positiva 2 6,3 1 2,7
dicionad neste processo
condicionada .
o 1.2.3 Depende de como 0 processo é
pela préatica acompanhado 2 6,3 1 2,7
1.2.4 Muita dificuldade em trabalhar em equipa | 0 0,0 1 2,7
1.3.1 A participacéo ja se efectuava antes da
utilizacio da CIF-CJ 2| 63 | 01 00
1:3.2 Dlscrlr_nlna alunos e elimina avaliacGes 1 31 0 0.0
diferentes e importantes
1.3 Resposta - -
negativa 1:3_.3 nguagem e conceitos abstractos que 2 63 4 108
dificultam a interpretacéo ’ ’
1.3.4 Falta de formac&o de docentes e técnicos
cuja avaliagdo ndo é uniforme e por isso ndo é 2 6,3 0 0,0
fiavel
1.4 Sem 1.4.1 Falta de informacéo para responder a 0 0.0 1 27
informacéo pergunta ' '

Analisando as respostas com relacdo a variavel da formacdo, observamos que

ndo existe diferenca significativa na distribuicdo da resposta positiva mais referenciada.

Esta é referida por 62,5% dos inquiridos com formacdo e 64,9% dos Professores que

nédo tém formacao.

95



A APLICABILIDADE DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE INCAPACIDADE E SAUDE

Quadro n.° 62 — Efeitos da CIF-CJ nas politicas dirigidas as criangas com NEE em
relacdo a variavel “Funcio que desempenha”

Prof. Prof. Tit. Prof. Dir.

Educ. Tur. (1.° Tur. (2.°
Categorias Sub-categorias Espec. Ciclo) Ciclo)

n % n % n %

2.1.1 Maior facilidade de inclusdo escolar e
social

2.1.2 Permite ajudas no &mbito da
Seguranca Social

10313 4| 286 | 5 |313

10313 4| 286 | 9 | 56,3

2.1 Permi — — —
apoios :rfggfita 2.1.3 Aplicacéo de politicas direccionadas
ainclusdo para a s criancas com NEE e elaboracgéo de 21632 143 | 2 | 125

programas especificos
2.1.4 Maior inclusdo laboral e social 113111 7,1 0| 00
2.1.5 Serve como estrutura_ para interagir 13110 0,0 1|63
com 0s servigos da comunidade

2.2.1 Promove a excluséo se os alunos ndo
se enquadrarem nos critérios da CIF-CJ
2.2.2 Falta de condigdes e de recursos que
respondam as reais necessidades dos alunos | 3 | 9,4 | O 0,0 0] 00
com NEE nas escolas

71219] 0 0,0 1163

2.2 Promove a

excluséo — - — - =
2.2.3 N&o promove inclusdo nem insercéo 31oal1 71 1 | 125
laboral ' ' ’
2.2.4 Interpretagdes diferentes da sua olool1 71 1| 00
aplicacdo ' ' '
2.3.1 E orientada para fins estatisticos 11310 00 | O |188
2.3.2 Falta de formacéo e incentivo dos oloolo 00 ol 63
docentes de educagdo especial ' ' '
23  [2.3.3Recusa de preenchimento da CIF-CJ
Desincentivo [ por parte de alguns profissionais de satide 1(131]0] 00 |0{O00

inviabiliza processo
2.3.4 Aumento de burocracia e dificuldade
de escolha de conceitos

2.4 Sem 2.4.1 Falta de informacdo para responder a
informacdo | pergunta

0]00]1 71 1100

0]00]1 71 1100

Para a pergunta “Que efeitos considera que a introdugdo da utilizacdo da
classificacdo CIF-CJ podera ter a longo prazo nas politicas dirigidas as criangas com
NEE de caracter permanente?”, observa-se uma predominancia de respostas que
traduzem a ideia de que serd possivel uma “maior facilidade de inclusdo escolar e
social” representadas em 31,3% das respostas dadas pelos Professores de Educagdo
Especial e pelos Professores Directores de Turma, respectivamente e, 28,6% de
respostas dos Professores Titulares de Turma. Referem ainda o facto de possibilitar
“ajudas no ambito da Seguranca Social”, em que foram dadas 31,3% de respostas por
parte dos Professores de Educacdo Especial, 28,6% de respostas dos Professores
Titulares de Turma e 56,3% de respostas dos Professores Directores de Turma. E de

salientar o facto de 14,3% dos Professores Titulares de Turma referirem que em termos
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de efeitos futuros esta avaliagdo podera permitir a “aplicagdo de politicas direccionadas
para as criancas com NEE e a elaboragdo de programas especificos”. Esta mesma
resposta é referida por 12,5% dos Professores Directores de Turma. Igualmente
relevante é o facto de 21,9% dos Professores de Educacéo Especial considerarem que

“promove a exclusao se os alunos nao se enquadrarem nos critérios da CIF-CJ”.

Quadro n.° 63 - Efeitos da CIF-CJ nas politicas e préaticas dirigidas as criancas
com NEE em relagio a variavel “Formacdao para utilizacdo da CIF-CJ”
Com Sem
Categorias Sub-categorias formagdo | formacdo
n % n %

2.1.1 Maior facilidade de inclusdo escolar
e social

2.1.2 Permite ajudas no ambito da
Seguranca Social

8 26711344

9 |30,0( 14438

. OZi;)lsI:efr:;;ltﬁa o | 2:1.3 Aplicagao de politicas
P s direccionadas para a s criangas com NEE | 2 6,7 | 4 1125

e elaboracdo de programas especificos
2.1.4 Maior inclusdo laboral e social 1 133|1] 31
2.1.5 Serve como estrutura para interagir
. . 1 (33 |1]31
com 0s servicos da comunidade
2.2.1 Promove a exclus&o se os alunos
ndo se enquadrarem nos critériosda CIF- | 5 | 16,7 3 | 9,4
CJ
2.2.2 Falta de condigdes e de recursos
2.2 Promove a | que respondam as reais necessidadesdos | 3 | 100 0 [ 0,0
excluséo alunos com NEE nas escolas
2.2.3 Nao promove inclusdo nem
insercéo laboral
2.2:4 In~terpreta(;0es diferentes da sua 1133|000
aplicacdo
2.3.1 E orientada para fins estatisticos 1133 3|94
2.3.2 Falta de formacao e incentivo dos
~ . 0 ]00 (131
docentes de educacgdo especial
2.3.3 Recusa de preenchimento da CIF-
CJ por parte de alguns profissionais de 1133|0](00
salide inviabiliza processo
2.3.4 Aumento de burocracia e
dificuldade de escolha de conceitos
2.4 Sem 1.4.1 Falta de informac&o para responder
informacédo a pergunta

4 1133] 2] 63

2.3 Desincentivo

0 1]00 (131

0 1]00 (131

Os Docentes com formagao responderam para a pergunta “Que efeitos considera
que a introducdo da utilizacdo da classificacdo CIF-CJ podera ter a longo prazo nas
politicas e praticas dirigidas as criancas com NEE de caracter permanente?” que podera
existir “maior facilidade de inclusdo escolar e social” em 26,7% dos casos, contra

34,4% dos inquiridos que ndo possuem formacao.
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Dos inquiridos com formacdo, 30% considera que a utilizacdo da CIF-CJ podera
“permitir ajudas no ambito da Seguranga Social” para as criangas/jovens com NEE,
tendo os inquiridos sem formacao referido esta mesma resposta em 43,8% dos casos.

A possibilidade de “aplicacdo de politicas direccionadas para as criangas com
NEE e a elaboragdo de programas especificos” ¢ referenciada maioritariamente pelos
Docentes sem formacédo (12,5%), em contraste com 0s 6,7% dos Docentes inquiridos
com formagdo. A resposta de que “promove a exclusdo se os alunos ndo se enquadrarem
nos critérios da CIF-CJ” obteve 16,7% de respostas dos inquiridos com formagao e

9,4% dos inquiridos sem formacéo.

Quadro n.° 64 — Vantagens da utilizacdo da CIF-CJ em relacdo a variavel “Funcio
gue desempenha”

Prof. Prof. Tit. | Prof. Dir.

. . Educ. Turma Turma
Categorias Sub-categorias Espec. | (1.° Ciclo) | (2.° Ciclo)

n| % | n| % | n| %

3.1.1 Promove a participagdo de equipas

multidisciplinares

3.1.2 Promove 0 acesso a apoios 5 (143 1]53]0]00

3._1._3 Uniformidade da linguagem e critérios 7 1200 3 [158] 2 | 125

utilizados

3.1 Vantagens 3.1.4 Permite elaborar um perfil de
funcionalidade em detrimento do diagnostico | 9 [ 25,7 3 | 158 | 4 | 25,0

médico

3.1.5 Avalia a funcionalidade do aluno para

além da sua deficiéncia

3.1.6 Promove a responsabilizacdo dos

diversos intervenientes

1337110526 | 5 |313

5(143| 3 [158| 6 | 375

1(29]1]153]|1]63

A tltima pergunta “Quais as vantagens e desvantagens, decorrentes da utilizagao
da CIF-CJ, que considera relevantes?” teve referéncia de seis vantagens por parte dos
Docentes inquiridos. A mais referida diz que a utilizacdo da CIF-CJ “promove a
participacdo de equipas multidisciplinares”, com 37,1% de respostas dos Professores de
Educacao Especial, 52,6% dos Professores Titulares de Turma e 31,3% dos Professores
Directores de Turma.

Ainda assim, os Professores Directores de Turma consideram que a vantagem
mais importante do uso da CIF-CJ, com 37,5% de respostas, € a possibilidade de

“avaliacdo da funcionalidade do aluno para além da sua deficiéncia”.
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Quadro n.° 65 — Desvantagens da utilizacdo da CIF-CJ em relacéo a variavel
“Func¢io que desempenha”

Prof. Prof. Tit. | Prof. Dir.
Educ. | Turma (1° | Turma (2°

Categorias Sub-categorias Espec. Ciclo) Ciclo)
n % n % n %

3.2.1 Muito burocratico 7 1200] 5 ]263| 4 |313

3.2.2 Processo longo e dificil 5 1143 4 [211] 3 | 18,8

3.2.3 Dificuldade em estabelecer dindmicas 9 2573|158/ 5 |313

entre o0s intervenientes das equipas
3.2.4 Para identificar os alunos com NEE é
necessario penalizar os qualificadores
3.2.5 Possibilidade de exclusao de alguns
alunos com NEE impedindo o acesso a 101286 | 3 | 158 | 4 |25,0
apoios
3.2.6 Rotula os alunos de acordo com a sua
incapacidade
3.2 Desvantagens 3.2.7_(_:omE)IeX|dade do modelo de 1203|1582 125
classificagéo
3.2.8 Falta de formacéo 5114|5211 ] 6 | 375
_3.2.9 Né&o unlformlza_l 0s métodos e 4 {124 al211] 163
instrumentos de avaliacdo
3.2.10 Nao apresenta linguagem comum a
todos os intervenientes
3.2.11 Formas diferenciadas de interpretacéo
ao efectuar a gradacdo da checklist
3.2.12 Dificuldade de articulacdo com os
profissionais de salide para o preenchimento 11861531125
da checklist

3.3 Sem 3.3.1 Falta de informacdo para responder a
informacéo pergunta

7 1200|2105 0 | 0,0

2 (5710100 0]00

0)]8 | 1|00]|O0f{ 63

31291053 |1](6,3

310012 (53]|2](00

Quanto as desvantagens, a distribuicdo das respostas é variada e dispersa para 0s
trés grupos de Docentes inquiridos. Destacamos, contudo, que os Professores de
Educacao Especial consideram a “possibilidade de exclusdo de alguns alunos com NEE
impedindo o acesso a apoios” como a principal desvantagem da utilizagdo da CIF-CJ,
referida em 28,6% dos casos, seguida da “dificuldade em estabelecer dindmicas entre os
intervenientes das equipas”, com 25,7% de respostas.

A desvantagem mais referida pelos Professores Titulares de Turma € a de que o
processo para a utilizagdo da CIF-CJ ¢ “muito burocratico”, com um total de 26,3% de
respostas.

Para os Professores Directores de Turma, a principal desvantagem ¢ a “falta de
formag¢ao”, com 37,5% de respostas, seguida da “dificuldade em estabelecer dindmicas
entre os intervenientes das equipas” e o facto de ser um processo “muito burocratico”,

ambas, com 31,3% de respostas.
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Quadro n.° 66 — Vantagens da utilizagdo da CIF-CJ em relagéo a variavel
“Formacao para utilizacdo da CIF-CJ”

Com Sem
Categorias Sub-categorias formacao | formacao
n % n %

3.1.1 Promove a participacdo de equipas
multidisciplinares

3.1.2 Promove 0 acesso a apoios 51152 1 | 2,7
3._1._3 Uniformidade da linguagem e critérios 8 |242| 4 | 108
utilizados

3.1 Vantagens | 3.1.4 Permite elaborar um perfil de funcionalidade
em detrimento do diagndstico médico

3.1.5 Avalia a funcionalidade do aluno para além
da sua deficiéncia

3.1.6 Promove a responsabilizacdo dos diversos
intervenientes

10 1 30,3 | 18 | 48,6

7 1212] 9 |243

5 1152] 9 (243

1 (302 ]| 54

Analisando as respostas referenciadas pelos inquiridos com formagao surge uma
distribuicdo mais repartida na escolha das vantagens relativamente aos inquiridos que
ndo possuem formacdo onde se destaca claramente a referéncia ao facto de que a
Utilizacdo da CIF-CJ “promove a participagdo de equipas multidisciplinares”, que sdo

referidas em 48,6% dos casos.

Quadro n.° 67 — Desvantagens da utilizacdo da CIF-CJ em relacdo a variavel
“Formacao para utilizacéo da CIF-CJ”

Com Sem
Categorias Sub-categorias formagdo | formagéo
n % n %

3.2.1 Muito burocratico 8 [242] 8 | 21,6

3.2.2 Processo longo e dificil 4 1121] 8 | 21,6

3.2_.3 lelcqldade em esta}belecer dinamicas entre 10]303| 7 |189

0s intervenientes das equipas

3.2.4 Para identificar os alunos com NEE é 6 182 3 | 81

necessario penalizar os qualificadores

3.2.5 Possibilidade de exclusdo de alguns alunos
com NEE impedindo o acesso a apoios
3.2.6 Rotula os alunos de acordo com a sua

9 [273] 8 | 216

; - 1130|1127
incapacidade

3.2 Desvantagens '35 7 Complexidade do modelo de classificaio 2161|4108
3.2.8 Falta de formacéo 5 (121]11] 27,0
3.2.9 N_ao ~unlformlza 0s métodos e instrumentos 5 |152| 4 | 108
de avaliagdo

3.2.10 Ndo apresenta linguagem comum a todos 0s
intervenientes
3.2.11 Formas diferenciadas de interpretacdo ao
efectuar a gradacdo da checklist
3.2.12 Dificuldade de articulacdo com os
profissionais de salde para o preenchimento da 2 [121] 1 | 54
checklist

3.3 Sem 3.3.1 Falta de informacéo para responder a
informacdo pergunta

091 ] 1|27

361127
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Analisando as desvantagens mencionadas pelos inquiridos com formacdo para a
utilizacdo da CIF-CJ podemos observar que a “dificuldade em estabelecer dinamicas
entre os intervenientes das equipas” (30,3%), a “possibilidade de exclusdo de alguns
alunos com NEE impedindo o acesso a apoios” (27,3%) e o facto de o processo de
utilizacdo da CIF-CJ ser “muito burocratico” (24,2%), sdo as mais referidas.

Para os inquiridos sem formagao as desvantagens mais relevantes sdo a “falta de
formagdo” com 27% de respostas, o facto de ser um processo “muito burocratico”,
“longo e dificil” e a “possibilidade de exclusdo de alguns alunos com NEE impedindo o

acesso a apoios”, com 21,6% de respostas para cada uma destas opgoes.

2.3. Discussédo de Resultados

Pela analise dos dados obtidos e ndo perdendo de vista 0s objectivos tragcados
para esta investigacdo, constatdmos que a utilizacdo do quadro de referéncia CIF-CJ e a
sua aplicabilidade continuam a suscitar ddvidas e a apresentar mais desvantagens do que
vantagens, na opinido dos entrevistados e inquiridos.

As afirmacdes da escala de tipo Likert estabeleciam a base para apurarmos a
opinido dos Docentes relativamente ao seu conhecimento sobre o quadro de referéncia
CIF-CJ, se sentiam necessidade de formacdo para utilizarem este referencial, sobre
quais 0s intervenientes no processo, como é implementada a CIF-CJ, se existe
participacdo e colaboracdo dos intervenientes, se este processo tem influéncia no
estabelecimento de politicas a adoptar. Assim, tendo por base estas variaveis e em
funcdo das respostas obtidas, procuramos agora sistematizar as opinides que pensamos
serem as mais relevantes.

No ambito dos conhecimentos sobre a CIF-CJ, ao analisarmos as suas opinides
constatamos que, tanto os Profissionais de Saude como os de Educagdo revelam uma
grande falta de informacdo e de formacéo, que condicionam o uso e a aplicacdo deste
quadro de referéncia. Embora os inquiridos revelem conhecer os intervenientes no
processo, demonstram, contudo, falta de conhecimento sobre a implementacdo do
mesmo. Este facto é preocupante pois como revela Correia (2008), a implementacao do
processo, sendo um procedimento confuso, pode originar interpretacfes diferentes que,
por sua vez, condicionardo o estabelecimento de politicas de intervengdo junto dos

alunos com NEE.
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A questdo da falta de conhecimento sobre a CIF-CJ encontra-se em relagéo
directa com a questdo das necessidades de formacéo para a sua utilizagdo. Com efeito, a
formagéo e o conhecimento constituem-se como condicionantes da aplicagéo do quadro
de referéncia, cujos resultados, por sua vez, condicionardo a intervencéo dos alunos com
NEE.

Esta observacdo € convergente com a preocupacdo ja demonstrada pela OMS
(citada por INR, 2010) e por Leonardi e colaboradores (2005), quando apelam para a
necessidade de formacao que deveria revestir um caracter abrangente de forma a incluir
0S aspectos técnicos e éticos, evitando assim o risco de aplicacGes e actuaces que nédo
se coadunem com o quadro conceptual e com as finalidades da CIF-CJ. Também
Candeias (2009b) da nota das necessidades reveladas por parte dos Docentes no plano
formativo, considerando que a “informagao/formagdao que detém ¢ insuficiente para a
pratica” (p. 7), impondo-se uma premente necessidade de formacgdo mais especifica e
aprofundada. Sentimos esta falta de formacéo patente, desde logo, se olharmos para o
namero de entrevistados e inquiridos que receberam formacgdo para a utilizacdo do
processo de avaliacdo por referéncia a CIF-CJ. As entrevistas foram realizadas a sete
Profissionais de Saude (2 Psicélogos Clinicos, 4 Pediatras, 1 Pedopsiquiatra), dos quais
apenas trés (2 Psicélogos Clinicos e 1 Pediatra) completaram a entrevista, uma vez que
os restantes nunca tinham realizado o preenchimento da checklist da CIF-CJ. Destes trés
entrevistados, apenas dois realizaram formacdo para a sua utilizacdo. Do mesmo modo,
dos 102 Docentes inquiridos, apenas 36 participaram em ac¢bes de formacdo para
utilizacdo deste quadro de referéncia. A corroborar esta necessidade, os préoprios
Docentes responderam de forma muito expressiva (72%), que ndo se sentem preparados
para avaliar com referéncia a CIF-CJ (cf. Quadro n.° 35). Daqui resulta a opinido
generalizada de que existe uma necessidade evidente e urgente de formacdo e
divulgacdo de informagéo.

Simultaneamente, constatamos um conjunto de ndo respostas, por parte dos
Docentes, as trés perguntas abertas colocadas no questionario, a primeira das quais teve
33 “ndo respostas”, a segunda, 40, e a Ultima, 32. Tal facto, em nosso entender, podera
estar igualmente relacionado com a falta de informacéo e conhecimentos.

Quanto a questdo da colaboracdo e participagdo dos intervenientes, é opinido
comum entre os profissionais que participaram neste estudo, que o trabalho realizado
através da participacdo em equipas multidisciplinares se revela de extrema importancia

neste processo. Opinido idéntica foi recolhida por Candeias (2009b), que refere a
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vantagem da “avaliagdo por referéncia a CIF-CJ implicar um trabalho de equipa, onde
todos os contributos sdo considerados importantes e uteis” (p. 13). Contudo,
encontrdmos aqui uma outra contradi¢cdo. De facto, de acordo com a informagédo
prestada pelos Profissionais de Salde, estes referem que existe colaboragédo por parte da
comunidade educativa no processo de avaliacdo das criancas e jovens com NEE.
Expdem mesmo que ao realizarem a avaliagdo, tentam recolher informagéo junto dos
agentes educativos, de forma a ndo se basearem exclusivamente numa avalia¢do clinica.
Consideram ainda que € importante obter colaboracdo e informacdo de ambito mais
alargado, por parte de gquem acompanha regularmente estes alunos, como sejam 0s
Médicos Especialistas que os seguem, os Assistentes Operacionais ou 0s Terapeutas que
com eles trabalham. No entanto, revelam o preenchimento de poucas categorias da
checklist e que, ap6s o seu preenchimento, deixam de acompanhar 0 processo,
denotando assim uma efectiva desarticulacao interdisciplinar no seio das equipas. Os
Docentes, por seu lado, ddo conta de uma grande dificuldade em estabelecer dinamicas
de trabalho nas equipas multidisciplinares e alguns referem mesmo a existéncia de
dificuldades de articulacdo com os Profissionais de Salude para o preenchimento da
checklist.

Estas observagdes revelam-se concordantes com os resultados obtidos no estudo
da DGIDC (2010b) que aponta, para além de necessidades de formacdo para o processo
de avaliacdo, a falta de colaboracdo dos Profissionais de Saude e a necessidade de um
amplo envolvimento da comunidade educativa. Isto apesar de ja em 2006 a DGIDC
(2006b) salientar a importancia das equipas multidisciplinares, desde a sua formacéo,
onde se determina a necessidade da envolvéncia dos Docentes do ER, de EE, dos
Profissionais de Salude e da familia do aluno, a sua articulacdo e trabalho conjunto de
planificacdo. Encontramos ideia convergente em Lima-Rodrigues (2007), que em alusdo
as equipas técnicas interdisciplinares diz serem reconhecidas e consideradas como
necessarias para a realizacdo de uma intervencdo educativa mas onde, contudo, se
verifica a inexisténcia de orientacGes na forma como estas se articulam entre si e com a
escola. Esta falta de articulacdo entre as equipas multidisciplinares foi igualmente
destacada por Candeias (2009b), que refere mesmo que “alguns profissionais de saude
se recusaram a preencher a checklist” (p. 11).

Revestindo caracter de vantagem para os entrevistados, a utilizagdo da CIF-CJ
implica 0 uso de uma linguagem comum e homogénea, para além de permitir uma

avaliacdo multidisciplinar e multicontextual, integrando diversas areas néo
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exclusivamente médicas, tais como as areas familiar, pessoal, social e/ou escolar. No
entanto, consideramos importante verificar que emerge aqui uma contradicdo a esta
ideia, porquanto afirmam igualmente que existe um grande desconhecimento por parte
dos profissionais, tanto da saude como da educacdo, relativamente a CIF-CJ e a sua
linguagem, classificando esta dltima como pouco clara e objectiva, que utiliza
demasiados termos médicos/biolégicos, ndo sendo por isso, clarificadora nem
facilitadora do processo de avaliacdo. Também os Docentes referem maioritariamente
que esta linguagem ndo € comum a todos 0s intervenientes no processo de avaliacao.
Kauffman (2007) coincide com esta opinido ao expressar a ideia de que “as linguagens
de médicos e psicdlogos por um lado e de professores pelo outro, sdo porventura
demasiado clivadas e vincadas para que haja um significativo entendimento mutuo” (p.
63).

Esta questdo remete-nos para uma outra a que Correia (2008) da realce, que se
refere a subjectividade da avaliacdo por parte de quem a efectua. Com efeito, segundo
este autor, a recolha de informacdo é efectuada sob forma de uma rating scale (escala
gradativa) e ndo de uma checklist (lista de verificacdo), que sendo um instrumento
informal de recolha de informacdo, pode dar origem a interpretacfes subjectivas em
relagdo a informacdo recolhida sobre um sujeito.

Ainda no @mbito das vantagens e desvantagens da utilizacdo do referencial CIF-
CJ, os aspectos positivos ou vantagens, apresentados por ambas as areas profissionais,
incidem no facto de que esta permite o acesso das criancas e jovens com NEE aos
apoios do Estado. Os Professores entendem também que o processo de avaliagdo com
recurso ao referencial CIF-CJ contribui positivamente para a elaboracdo do relatério
técnico-pedagogico, onde se identifica o perfil de funcionalidade do aluno, facilitando e
servindo de base a elaboracdo do PEI. Este contributo positivo € igualmente defendido
por Ferreira (DGIDC, 2008b), que entende que “os diferentes contributos se entrelacem
na elaboragdo dos perfis individuais de funcionalidade e de necessidades” (p.17).
Também Maia e Lopes-dos-Santos (2010) referem no seu estudo que “os PEIs
elaborados com referéncia a CIF-CJ exibem significativo aumento de objectivos de
intervengdo sediados na avaliagdo” (p. 2899) o que os leva a considerar que a CIF-CJ se
afigura como um “importante suporte ao planeamento de intervenc¢des individualizadas”
(p. 2899). Os Docentes entendem igualmente a possibilidade de inclusdo escolar, social,

laboral, como um aspecto positivo que a longo prazo podera ser conseguido com o
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estabelecimento de politicas e a aplicagdo de novas préaticas dirigidas aos alunos com
NEE de caracter permanente.

As desvantagens que sdo referidas por todos os profissionais incidem no facto
deste quadro referencial para avaliacdo favorecer certas areas em detrimento de outras
que poderiam ser importantes, de apresentar uma rigidez na determinacdo da
funcionalidade, de ser permissivo a ambiguidade na utilizacdo dos qualificadores e no
risco efectivo de muitas criancas e jovens poderem n&o ser abrangidas com base neste
processo de avaliacdo. Para os Profissionais de Saude entrevistados, um dos aspectos
mais negativos € o facto de este processo de avaliacdo com base no quadro de referéncia
CIF-CJ, nem sempre ser bem utilizado. Da mesma forma, os Docentes consideram que
a aplicabilidade dos resultados da avaliagdo com base na CIF-CJ depende da forma
como esta € realizada e de como sdo utilizados esses resultados, o0 que volta a colocar

em evidéncia o cariz de subjectividade do qual enferma.
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Considerac0es Finais

Os niveis de educacdo sdo um dos principais indicadores de desenvolvimento de
um pais, envolvendo uma grande comunidade de Professores, criancas e jovens, pais e
encarregados de educacdo, entre outros. Ndo sendo facil estabelecer uma escola para
todos, o texto final da Declaracdo de Salamanca (UNESCO, 1994) veio defender a ideia
de inclusdo de todas as criangas/jovens nas escolas, independentemente das suas
dificuldades ou diferencas. Para que tal acontecesse, foram criadas leis que
estabeleceram a forma de avaliacdo das criancas e jovens com NEE e foram criadas
politicas educacionais que permitissem a sua apropriada inclusdo. Nesse ambito, a
introducdo em Portugal da avaliacdo de criangas e jovens com NEE através do quadro
de referéncia CIF-CJ da-se com o Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de Janeiro. Com ele
surgiu um aceso debate de ideias e opinides relativamente a sua implementagdo. E no
quadro desta variedade de opinibes, ndo sO dos especialistas mas também dos
Profissionais que no seu trabalho diario utilizam a CIF-CJ, que surge a necessidade de
perceber até que ponto este quadro de referéncia para avaliacdo das criancas e jovens
com NEE é util e eficaz.

Assim, o principal objectivo deste estudo foi o de aferir da utilidade e
aplicabilidade da CIF-CJ no processo de avaliagdo e intervencdo de criangas e jovens
com NEE. Nesta perspectiva, procurdmos investigar os conhecimentos, a utilizacdo
pratica da CIF-CJ que foi implementada e as opinides dos profissionais envolvidos no
processo avaliativo destas criangas e jovens com NEE.

Delimitdmos a nossa investigacdo a trés Agrupamentos de Escolas do Concelho
da Guarda, tendo em consideracdo as nossas limitacGes geograficas, de tempo e de
recursos. Como tal, ndo temos qualquer pretensdo de o considerar abrangente e
generalista, nem de pensar que 0 mesmo nos habilita a efectuar qualquer inferéncia com
extrapolacéo de dados e/ou resultados.

Com relacdo aos objectivos que nos propusemos atingir com este trabalho,
consideramo-los alcangados. Com efeito, sobre o contributo do uso do referencial CIF-
CJ para uniformizacgéo de critérios e praticas na descri¢do da funcionalidade dos alunos
elegiveis para a EE, o estudo revela, para alem das nossas expectativas iniciais, que lhe
sdo conferidas algumas vantagens. Foi dado relevo ao facto de que a sua utilizagédo
permite elaborar um perfil de funcionalidade em detrimento do diagndstico médico.

Estes profissionais realcaram também a possibilidade de avaliar a funcionalidade para
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além da deficiéncia e de que o0 seu uso constitui uma ajuda a tomada de decisdo sobre a
elegibilidade. Contudo, sob um aspecto negativo encontramos a ideia de que a CIF-CJ é
um processo lento e muito burocratico bem como a preocupacgéo de que a sua utilizacdo
possibilita a exclusdo de alguns alunos com NEE que ndo se enguadram nos
qualificadores das categorias.

No concernente a identificacdo dos niveis de colaboracdo existentes entre os
diversos intervenientes das equipas multidisciplinares, os profissionais conferiram
particular concordancia a que a utilizacdo do quadro de referéncia CIF-CJ promove a
participacdo de equipas multidisciplinares. Assistimos contudo a uma dualidade ja que,
se por um lado, a existéncia destas equipas é considerada uma vantagem, por outro lado,
foi-nos possivel concluir, tendo em consideracdo as desvantagens referidas pelos
inquiridos, que existem falhas no seu funcionamento e, por vezes, falta de colaboracdo
interdisciplinar.

Com efeito, entre as desvantagens mais apontadas surge a existéncia de
dificuldades no estabelecimento de dindmicas entre os intervenientes das equipas
multidisciplinares. Esta informacdo mostra a necessidade de melhorar o fluxo de
informacdo e a uniformizacdo de critérios no interior das equipas, assim como a de
melhoria na interaccdo com o0s demais agentes educativos, de forma a poder ser
efectuado um acompanhamento préximo e efectivo de todo o processo avaliativo,
assegurando-se assim, que este ndo seja permissivo a exclusdo.

Relativamente ao uso da CIF-CJ como referencial para a estruturacdo do PEI,
constatamos que a utilizagdo desta e entendida como contribuindo positivamente para a
ligacdo no processo avaliativo com os objectivos tracados para este Gltimo.

Quanto ao contributo da utilizacdo do quadro de referéncia CIF-CJ para o
estabelecimento de uma escola inclusiva, observdmos uma aprecia¢do concordante na
qual foi realcada a sua contribuicdo para a ligacdo dos resultados da avaliagdo e dos
objectivos de intervengédo, promovendo a participacdo dos alunos.

O estudo aqui realizado possibilitou-nos a sistematizacdo de vantagens e
desvantagens que os profissionais, tanto das &reas da salde como da educacéo,
identificaram a partir das suas experiéncias de trabalho. Estas experiéncias, de quem na
pratica participa nos processos de avaliacdo, devem ser valorizadas, pois constituem por
si, pontos de partida para as melhorias que deverdo ser equacionadas.

Permitimo-nos estabelecer aqui algumas ligacdes com diversos estudos
produzidos no quadro desta tematica (Breia & Micaelo, 2008; MHADIE, 2008;
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Candeias et al., 2009b; Maia & Lopes-dos-Santos, 2010; Correia & Lavrador, 2010 b;
Ferreira, 2009b; DGIDC, 2010b), aos quais aludimos no Capitulo Il. De entre os
aspectos que podem ser classificados como positivos e que verificAmos no nosso
trabalho encontramos, tal como referido por Breia e Micaelo (2008), Ferreira (2009b)
bem como no estudo realizado pela DGIDC (2010b), o maior envolvimento e
responsabilizacdo dos intervenientes no processo de avaliagdo com a constituicdo das
equipas multidisciplinares. Verifichimos, igualmente, como constatado por Maia e
Lopes-dos-Santos (2010), que estas equipas deverdo partilhar a responsabilidade de
avaliar, determinar os objectivos de intervencdo e acompanhar a sua implementagéo
através do PEI. Candeias e colaboradores (2009b) referem nas suas conclus@es a ideia
de que a linguagem da CIF-CJ é unificadora e padronizada de forma a facilitar o
trabalho dos diversos intervenientes no processo de avaliacdo. Também Vale (2009) nos
apresenta esta ideia de que a CIF possibilita uma linguagem especifica que a torna
acessivel aos mais diversos técnicos e Profissionais da Saude e da Educacdo que estdo
ligados ao processo de avaliagdo de criangas/jovens, ajudando assim a ultrapassar as
habituais dificuldades ndo s6 de comunicacdo como de articulacdo entre o0s
intervenientes neste processo. No entanto, outros estudos (Breia & Micaelo, 2008;
DGIDC, 2010b), nos quais incluimos o nosso trabalho empirico, mostram que os
Profissionais de Saude e da Educacdo encontram, na préatica, barreiras a utilizacdo desta
linguagem, considerando o desconhecimento de muitos profissionais e a escassez de
documentos de trabalho que utilizem a linguagem da CIF-CJ.

Como referimos anteriormente, nestes estudos evidenciam-se claramente alguns
aspectos que os profissionais consideram como desvantagens na implementacdo do uso
da CIF-CJ, como sejam, a manifesta falta de formacdo e preparacdo dos profissionais
que constituem as equipas multidisciplinares envolvidos no processo de avaliacdo
utilizando o referencial CIF-CJ, a falta de colaboragdo entre os profissionais que
constituem as equipas multidisciplinares e entre estas e os demais agentes de educacao,
a falta de instrumentos adequados e padronizados que levem & diminuicdo da
subjectividade da avaliagdo a realizar, por forma a minimizar as possibilidades de
exclusdo dos alunos a avaliar e, ainda, a necessidade de maior envolvimento de outros
intervenientes no processo de avaliagdo como 0s pais e outros elementos das areas da
salde, da educagdo e da familia que tém maior ligagdo com a crianga/jovem em

avaliacdo.
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Por ultimo, constatdimos que o Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de Janeiro, se
encontra implementado estando o quadro referencial CIF-CJ a ser utilizado pelas
equipas de avaliagdo na tomada de decisdes acerca da elegibilidade dos alunos para a
EE. As vantagens e os constrangimentos que Ihe sdo apontados e que acabamos de
sintetizar, deverdo ser tidos em consideracdo no sentido de melhorar a implementacgéo
deste mesmo Decreto-Lei e a utilizagdo do quadro de referéncia CIF-CJ. Com as ideias
e recomendagdes que aqui formuldmos e certamente com os contributos valiosos de
outros estudos que possam vir a ser elaborados em torno desta tematica, entendemos ser
possivel potenciar uma melhor ajuda na tomada de decisdes no decorrer do processo
avaliativo e, possibilitar uma ligagdo mais efectiva com os objectivos de intervengéo
para as criangas e jovens com NEE, com vista a uma incluséo cada vez mais adequada.

Para os diversos Profissionais e Técnicos que trabalham com criancas e jovens
com vista a sua inclusdo familiar, escolar, social e/ou profissional, cabe a tarefa de,
como refere Vale (2009), “esclarecer a sociedade, sensibiliza-la nas vertentes
humanista, ética e utilitarista” (p.236), colocando a disposicdo das criangas e jovens
com NEE e respectivas familias todos 0s meios e recursos com vista as suas

necessidades acrescidas.
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Decreto-Lei n.° 7/2001, de 18 de Janeiro
Decreto-Lei n.° 20/2006, de 31 de Janeiro
Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de Janeiro

Despacho n.° 2-1/SEAE/2003, de 29 de Mar¢o
Despacho n.° 8113-A/2004, 22 de Abril
Despacho n.° 10856/2005, de 13 de Maio
Despacho Conjunto n.° 36/SEAM/SERE/88, de 29 de Julho
Despacho Conjunto n.° 105/97, de 1 de Julho
Despacho Normativo n.° 98-A/92, de 20 de Junho
Despacho Normativo n.° 30/2001, de 19 de Junho
Lei n.°5/73, de 25 de Julho (Veiga Simao)

Lei n.° 46/86, de 14 de Outubro (LBSE)

Lei n.° 9/89, de 2 de Maio
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ANEXO | - LEVANTAMENTO DE ENTREVISTADOS E

INQUIRIDOS / ENTREVISTAS E QUESTIONARIOS

RESPONDIDOS

Psicélogas
Clinicas

Médicos(as)
Pediatras

Pedopsiquiatra

Hospital

Ag. Sequeira

Ag. S. Miguel

Docentes de
Educacéao
Especial

Titulares
de Turma
(1° Ciclo)

Directores de
Turma (2°
Ciclo)

10

11

34

45

55

Total para Entrevistas - 7

Total para Questiondrios - 134

Total de Entrevistas Realizadas - 3

Total de Questionarios Respondidos - 102

121



A APLICABILIDADE DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE INCAPACIDADE E SAUDE

ANEXO Il - QUADROS DA CARACTERIZACAO DOS

INQUIRIDOS
Quadron.°1 - SEXO
Frequéncia | Percentagem
Feminino 78 76,5%
Masculino 24 23,5%
Total 102 100,0%

Quadro n.° 2 - Habilitacdes Literarias

Frequéncia | Percentagem
1 Bacharelato 3 2,9
2 Licenciatura 94 92,2
3 Mestrado 4 3,9
4 Doutoramento 1 1,0
Total 102 100,0

Quadro n.° 3 - FUNCAO QUE DESEMPENHA

Frequéncia Percentagem
1 Prof. Edu. Esp. 41,0 40,2
2 Prof. Tit. Tur. (1.° Ciclo) 34,0 33,3
3 Prof. Direct. Tur. (2.° Ciclo) 27 26,5
Total 102 100,0

Quadro n.° 4 - TEM FORMAGCAO
ESPECIALIZADA EM EDUCACAO

ESPECIAL
Frequéncia Percentagem
1 Sim 44 43,1
2 Néo 58 56,9
Total 102 100,0

Quadro n.°5 - SE SIM. QUAL?

Frequéncia [ Percentagem

1 Problemas motores e dificuldades multiplas 3 6,8%
2 Cognitivo-motor 29 66,0%
3 Perturbac¢des emocionais e da personalidade 2 4,5%
4 Auditivo-mental 3 6,8%
5 Pés-graduacdo em educacdo especial 3 6,8%
6 Probemas auditivos e cognitivo-motor 3 6,8%
7 CESE e doutoramento em educacao especial 1 2,3%
Sub-total 44 100,0%
Sem resposta 58

Total 102
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Quadro n.°6 - TEVE ALGUM TIPO

DE FORMACAO PARA A

UTILIZAGAO DO PROCESSO DE
AVALIAGAO POR REFERENCIA A

CIF-CJ
Frequéncia Percentagem
1 Sim 36 35,3
2 Néo 66 64,7
Total 102 100,0

Quadro n.° 7 - SE SIM. QUAL?

Frequéncia | Percentagem
1 Accdo de formacdo CIF 36 35,3
2 Sem resposta 66 64,7
Total 102 100,0
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Universidade Catdlica Portuguesa - Centro Regional das Beiras - Pélo de Viseu

“‘Jﬁ Mestrado em Ciéncias da Educagédo — Especializagdo em Educagéo Especial

ANEXO Il - GUIAO PARA ENTREVISTA

1 — Sexo.

2 — ldade.

3 - Cargo que desempenha.

4 — Teve algum tipo de formacéo para utilizagdo do quadro de referéncia CIF-CJ?

5 — Na sua area de competéncia profissional ja utilizou este quadro de referéncia?

6 — Que tarefas desempenha ao realizar a avaliacdo com base na classificacdo CIF-CJ?

7 — Qual o nimero minimo e maximo de categorias utilizadas nos componentes, da CIF-
CJ?

8 — Para quantas criangas/jovens utilizou o processo de classificagcdo CIF-CJ?
9 — Quantas foram abrangidas pelo Decreto-Lei n® 3/2008 de 7 de Janeiro?

10 — Que colaboracdo teve por parte dos intervenientes da comunidade educativa ao
utilizar a classificacdo CIF-CJ?

11 - Considera existir disponibilidade dos profissionais exteriores a (ao)
Escola/Hospital para utilizarem os dados de avaliacdo obtidos com base no quadro de

referéncia CIF-CJ e estabelecerem os objectivos adequados de intervencdo? Justifique.
12 - Que outros intervenientes consideraria importante incluir neste processo?

13 — Considera a linguagem inerente a classificacdo CIF-CJ comum a todos 0s

intervenientes e servigos? Justifique.

14 — Considera a CIF- CJ um instrumento operacional que permite classificar as

criangas/jovens com NEE de carécter permanente? Justifique.

15 — Na sua opinido, o uso da CIF-CJ contribui para a ligagdo dos resultados de
avaliacdo e dos objectivos de intervencdo, promovendo a participa¢do dos alunos com

NEE de caracter permanente? Justifique.
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16 — Que efeitos considera que a introducdo da utilizacdo da classificacdo CIF-CJ
poderd ter a longo prazo nas politicas e préaticas dirigidas as criancas com NEE de

caracter permanente?

17 — Quais as vantagens e desvantagens, decorrentes da utilizacdo da CIF-CJ, que

considera relevantes?
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Universidade Catdlica Portuguesa - Centro Regional das Beiras - Pélo de Viseu

?@ Mestrado em Ciéncias da Educacéo — Especializacdo em Educacéo Especial

ANEXO IV - QUESTIONARIO

Este questionario insere-se no ambito do Mestrado em Ciéncias da Educacdo, Especializacdo em Educacdo
Especial da Universidade Catélica Portuguesa e destina-se a obter informacéo relativamente a aplicabilidade da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF-CJ) para avaliacdo de alunos com Necessidades Educativas

Especiais (NEE) de caracter permanente.

Para esse efeito, vimos solicitar a sua colaboracdo no preenchimento deste questionario. As suas respostas sdo
confidenciais, destinando-se exclusivamente a este estudo.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade.

Anabela Teles

PARTE I

Sexo

Feminino

Masculino

Habilitacdes literarias

Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Idade

anos

Tempo de servico

anos

Funcéo que desempenha

Professor(a) de Educacgdo Especial

Professor(a) Titular de Turma (1° Ciclo)

Professor(a) Director(a) de Turma (2° Ciclo)

Tem formacdo especializada em Educac¢do Especial

Sim

Nao

Se sim. Qual?

Teve algum tipo de formacéo para a utilizacdo do
processo de avaliacdo por referéncia a CIF-CJ

Sim

Néao

Se sim. Qual?
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PARTE II

Com base na sua experiéncia profissional, agradecemos que indique o grau de concordancia relativamente as
afirmacges que se seguem, de acordo com a seguinte escala:

C - Concordo
I — Nao Concordo nem Discordo

D — Discordo

AFIRMACOES cC| 1 |D

1 - A CIF-CJ é um referencial na descricdo da funcionalidade dos alunos
elegiveis (NEE de caracter permanente).

2 - A introducdo do quadro de referéncia CIF-CJ contribui para a inclusdo dos
alunos com NEE de caracter permanente.

3 — O uso da CIF-CJ, enquanto modelo biopsicossocial, possibilita o recurso a
métodos e fontes de avaliagdo diversificados.

4 - Da aplicacdo da CIF-CJ resultam perfis de funcionalidade dos alunos
elegiveis para os servi¢os de Educacéo Especial.

5 - A descricdo da funcionalidade e incapacidade dos alunos elegiveis, é
constituida pelo namero de categorias das Fungdes do Corpo, Actividades e
Participacdo, Factores Ambientais e Factores Pessoais.

6 — O perfil de funcionalidade do aluno elegivel para os servigos de Educagéo
Especial, recai na severidade dos qualificadores das categorias Actividades e
Participacdo e Fungdes do Corpo.

7 — Na categoria Factores Ambientais, destacam-se os recursos facilitadores
existentes.

8 — O uso da CIF-CJ como referencial no processo de avaliacdo, contribui para
uniformizar os métodos e os instrumentos de avaliagao.

9 — Os docentes sentem-se preparados para avaliar por referéncia a CIF-CJ.

10 — Com o uso da CIF-CJ como referencial, é possivel fazer uma avaliacdo das
dificuldades, mas também das potencialidades dos alunos com NEE de caracter
permanente.

11 - A utilizacdo do quadro de referéncia CIF-CJ ndo veio implicar grandes
mudancas has praticas de avaliacdo, pois 0s seus principios ja eram aplicados.

12 — A CIF-CJ permite a utilizacdo de uma linguagem comum.
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13 - O processo de avaliacdo, utilizando como referéncia a CIF-CJ, é facil e
célere.

14 — A CIF-CJ néo constitui um instrumento de avaliagdo, mas sim um sistema
de classificacéo.

15 - Na categoria Factores Ambientais, destacam-se as barreiras a participacéo.

16 - A utilizagdo da CIF-CJ promove o trabalho e a intervencdo de equipas
multidisciplinares.

17 - A CIF-CJ promove o envolvimento de todos 0s intervenientes nos processos
de avaliacdo e elaboracéo do Programa Educativo Individual (PEI).

18 - A CIF-CJ é utilizada por todos os intervenientes como referencial para a
avaliacao.

19 - A utilizagdo da CIF-CJ facilita a elaboracdo do Programa Educativo
Individual.

20 — A utilizagdo da CIF-CJ permite a ligacdo dos dados de avaliacdo com os
objectivos definidos no Programa Educativo Individual (PEI).

21 - A utilizacdo da classificagdo CIF-CJ permite a focalizagdo no perfil de
funcionalidade do aluno em detrimento do diagnéstico médico.

22 — A utilizacdo dos qualificadores da CIF-CJ ajuda a tomada de decisao
guanto a elegibilidade dos alunos para a Educacao Especial.

23 - Existe colaboragdo entre os intervenientes da equipa multidisciplinar para a
implementacgdo de todo o processo de avaliacdo e intervencao.

24 — A utilizagdo do quadro de referéncia CIF-CJ leva ao aumento da
participacdo dos intervenientes no processo de avaliacdo e intervencao.

25 - A implementacéo do quadro de referéncia da CIF-CJ contribui para uma
partilha da informacao pelos profissionais no contexto escolar.

26 - O quadro de referéncia da CIF-CJ permite a participacdo dos pais e
encarregados de educagdo no processo de avaliacdo e tomadas de decisao.

27 — A aplicagdo da classificagdo CIF-CJ implica a participacédo dos servicos de
saude, seguranca social e outros técnicos, no processo de avaliagdo e intervencgao
dos alunos com NEE de caréacter permanente.

28 - E facil estabelecer dinamicas de colaboracéo entre os varios intervenientes e
servigos no ambito da aplicacao da classificagdo CIF-CJ.

29 - O quadro de referéncia CIF-CJ vem introduzir uma responsabilizacédo
partilhada pelos intervenientes no processo de avaliacdo e intervencao.

30 — A aplicacdo deste quadro de referéncia exige a participacdo dos
intervenientes em acc¢des de formacéo especificas.
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31 - A utilizacdo da CIF-CJ requer divulgacdo de informagdo e formacao
diferenciada para os diversos tipos de profissionais envolvidos.

32 - Para a implementacdo da utilizacdo da CIF-CJ revela-se necessaria a
formacéo de professores e outros técnicos no &mbito da organizacéo do trabalho
em equipa.

33 — O relatdrio Técnico - Pedagogico é estruturado em fun¢do da avaliagdo por
referencia a CIF-CJ.

PARTE Il

1 - Na sua opinido, o uso da CIF-CJ contribui para a ligacdo dos resultados de avaliacdo e dos
objectivos de intervencdo, promovendo a participagéo dos alunos com NEE de caracter permanente?
Justifique.

2 — Que efeitos considera que a introducdo da utilizacdo da classificacdo CIF-CJ poderé ter a longo
prazo nas politicas e préaticas dirigidas as criancas com NEE de caracter permanente?
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3 — Quais as vantagens e desvantagens, decorrentes da utilizacgdo da CIF-CJ, que considera
relevantes?

Obrigada pela colaboracgéo.
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ANEXO V — GRELHA DE TOPICOS DA ABORDAGEM DAS
AFIRMACOES DA ESCALA TIPO LIKERT

Topicos da abordagem Afirmacdes
Conhecimento da CIF-CJ 1,2,3,5/6,7,15,33
Inter\_/gnlerltes no processo de 16, 18, 26, 27, 29
classificacdo
Implementacdo do quadro de
referéncia da CIF-CJ
Colaboracéo e participacéo dos
intervenientes
Estabelecimento de politicas no
ambito da aplicagdo da CIF-CJ
Necessidades de formag&o para a
utilizagdo da CIF-CJ

4,8,10,12,13, 14

16, 17, 23, 24, 25, 28

11, 19, 20, 21, 22

9,30, 31,32
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ANEXO VI — ANALISE DE CONTEUDO DAS PERGUNTAS
REALIZADAS NAS ENTREVISTAS

Quadro n.° 1 — Andlise de Contetdo das Perguntas Realizadas nas Entrevistas

Entrevistados

Questdo

Obijectivos

Médicos Pediatras
Psicologas Clinicas

Que tarefas desempenha ao realizar a
avaliacdo com base na classificacdo
CIF-CJ?

Perceber o tipo de tarefas que estdo
implicadas na utilizacdo da
classificacdo CIF-CJ.

Meédicos Pediatras
Psicologas Clinicas

Qual o nimero minimo e maximo de
categorias utilizadas nos
componentes, da CIF-CJ?

Constatar quais as categorias
utilizadas na avaliacdo com base na
classificacdo CIF-CJ.

Médicos Pediatras
Psicologas Clinicas

Para quantas criangas/jovens utilizou
0 processo de classificacdo CIF-CJ?

Verificar o nimero de vezes que a
classificacdo CIF-CJ foi utilizada
pelos entrevistados.

Meédicos Pediatras
Psicologas Clinicas

Quantas foram abrangidas pelo
Decreto-Lei n.° 3/2008 de 7 de
Janeiro?

Observar a sequéncia da intervencao
no processo de avaliacdo.

Médicos Pediatras
Psicélogas Clinicas

Que colaboracéo teve por parte dos
intervenientes da comunidade
educativa ao utilizar a classificacéo
CIF-CJ?

Verificar o nivel de colaboragdo
existente por parte da comunidade
educativa relativamente a necessidade
dos médicos de terem informacao
adicional, para além da recolhida na
consulta, complementando o processo
avaliativo das criangas/jovens com
NEE.

Meédicos Pediatras
Psicologas Clinicas

Considera existir disponibilidade dos
profissionais exteriores a (ao)
Escola/Hospital para utilizarem os
dados de avalia¢do obtidos com base
no quadro de referéncia CIF-CJ e
estabelecerem os objectivos
adequados de intervengao? Justifique.

Percepcionar a forma como € vista e
utilizada a informagdo da avaliacéo
obtida com base no referencial CIF-
CJ para o estabelecimento e
implementacdo de intervencéo pratica
e adequada ao trabalho com estas
criangas/jovens.

Médicos Pediatras
Psicélogas Clinicas

Que outros intervenientes
consideraria importante incluir neste
processo?

Analisar, com base na experiéncia dos
entrevistados, a utilidade de incluir
informagdes adicionais de outros
intervenientes para complemento ou
melhor utilizacdo do quadro de
referéncia CIF-CJ.

Médicos Pediatras
Psicologas Clinicas

Considera a linguagem inerente a
classificacdo CIF-CJ comum a todos
0s intervenientes e servicos?
Justifique.

Aferir se a linguagem utilizada no
guadro de referéncia da CIF-CJ e
considerada por alguns especialistas
uma das principais vantagem deste
tipo de avaliagdo, é verificada na
pratica por quem o utiliza.

Médicos Pediatras
Psicologas Clinicas

Considera a CIF- CJ um instrumento

operacional que permite classificar as

criancas/jovens com NEE de caracter
permanente? Justifique.

Verificar se o quadro de referéncia da
CIF-CJ se adequa a uma
classificacdo/sinalizacdo clara,
concreta que permita um trabalho de
intervencdo e de inclusdo das
criangas/jovens com NEE de carécter
permanente.

Médicos Pediatras
Psicologas Clinicas

Na sua opinido, o uso da CIF-CJ
contribui para a ligagdo dos
resultados de avaliacdo e dos
objectivos de intervencao,
promovendo a participa¢io dos

Estabelecer se os profissionais
consideram existir relagdo entre a
avaliag8o efectuada com o referencial
CIF-CJ e os planos/projectos de
intervencdo destinados a promover a
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alunos com NEE de caracter
permanente? Justifique.

participacdo dos alunos com NEE de
caracter permanente em contexto
familiar, escolar e social.

Médicos Pediatras
Psicdlogas Clinicas

Que efeitos considera que a
introducéo da utilizacdo da
classificacdo CIF-CJ podera ter a
longo prazo nas politicas e praticas
dirigidas as criancas com NEE de
caracter permanente?

Apurar de que forma os profissionais
consideram que o processo de
avaliacéo com a utilizacéo da

classificacdo CIF-CJ poderd
influenciar os processos e praticas que
vierem a ser adoptados relativamente
as criancas com NEE de carécter
permanente.

Meédicos Pediatras
Psicologas Clinicas

Quais as vantagens e desvantagens,
decorrentes da utilizacdo da CIF-CJ,
gue considera relevantes?

Identificar as principais vantagens e
desvantagens sentidas pelos
profissionais no decorrer do seu
trabalho de avaliacéo de
criangas/jovens utilizando o quadro
de referéncia da CIF-CJ.
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Universidade Catolica Portuguesa - Centro Regional das Beiras - P6lo de Viseu

@ Mestrado em Ciéncias da Educacéo — Especializacdo em Educacéo Especial

ANEXO VIl - QUESTIONARIO (TESTE)

Este questionario insere-se no ambito do Mestrado em Ciéncias da Educacdo, Especializagdo em Educagdo
Especial da Universidade Catolica Portuguesa e destina-se a obter informagdo relativamente a aplicabilidade da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF-CJ) para avaliacdo de alunos com Necessidades Educativas

Especiais (NEE).

Para esse efeito vimos solicitar a sua colaboragdo no preenchimento deste questionario. As suas respostas sdo
confidenciais, destinando-se exclusivamente a este estudo.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade.

Anabela Teles

PARTE I

Sexo

Feminino

Masculino

Habilitaces literarias

Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Outro

Idade

anos

Tempo de servico

anos

Funcéo que desempenha

Professor(a) de Educacgdo Especial

Professor(a) Titular de Turma (1° Ciclo)

Professor(a) Director(a) de Turma (2° Ciclo)

Tem formacéo especializada em Educacdo Especial

Sim

Nao

Se sim. Qual?

Teve algum tipo de formacéo para a utilizacdo do
processo de avaliagéo por referéncia a CIF-CJ

Sim

Nao

Se sim. Qual?
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PARTE II

Com base na sua experiéncia profissional, agradecemos que indique o grau de concordancia relativamente as
afirmacGes que se seguem, de acordo com a seguinte escala:

C - Concordo
I — Ndo Concordo nem Discordo

D — Discordo

AFIRMACOES cC| 1 |D

1 - A CIF-CJ é um quadro de referéncia que permite identificar adequadamente as
criancas/jovens com NEE de carécter permanente.

2 - Com a introducdo do quadro de referéncia CIF-CJ teremos praticas
verdadeiramente inclusivas das criancas/jovens com NEE.

3 - A CIF-CJ, enquanto modelo biopsicossocial, é adequada para a construgdo de um
sistema de educacdo inclusiva.

4 - Da aplicagdo da CIF-CJ resulta um conjunto mais vasto de &reas de avaliacdo das
criangas/jovens.

5 - A CIF-CJ contribui para evidenciar a funcionalidade, actividade e participacdo das
criangas/jovens com NEE.

6 - A utilizagdo do quadro de referéncia da CIF-CJ leva ao aumento do nimero de
criangas/jovens referenciados com NEE.

7 - Com a implementacdo da classificagdo CIF-CJ estdo-se a uniformizar os critérios
e os instrumentos de avaliagdo.

8 - Com a CIF-CJ é possivel fazer uma avaliagdo das dificuldades, mas também das
potencialidades das criancas/jovens.

9 — O quadro de referéncia da CIF-CJ permite a focalizacdo sobre os aspectos
pertinentes da avaliacdo da crianga/jovem.

10 - A avaliacdo recorrendo ao quadro de referéncia CIF-CJ permite uma
uniformizacgéo dos dados recolhidos e das metodologias usadas.

11 - A utilizagho do quadro de referéncia CIF-CJ ndo veio implicar grandes
mudancas nas praticas de avaliacdo, pois 0s seus principios ja eram aplicados.

12 - Na elaboracdo do relatério técnico-pedagdgico os factores ambientais
influenciam a funcionalidade (facilitadores/barreiras).

13 - Enquanto utilizador(a) da CIF-CJ, considero que este método permite uma
linguagem padronizada e unificada.

14 - O processo de implementacdo do quadro de referéncia da CIF-CJ é répido e facil.
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C

15 - A implementa¢do da CIF-CJ traduz uma melhor definigdo dos objectivos da
avaliacdo.

16 - Implementar a CIF-CJ ndo se constitui como um instrumento de avaliagdo, mas
como um sistema de classificacéo.

17 - Os docentes sentem-se preparados para a utilizacdo do quadro de referéncia
CIF-CJ.

18 - As escolas estdo adequadamente preparadas para a implementacdo da CIF-CJ.

19 - A utilizacdo da CIF-CJ promove o trabalho e a intervencdo de equipas
multidisciplinares.

20 - Os profissionais do servi¢o de saude consideram que a utilizacdo do quadro de
referéncia CIF-CJ é da responsabilidade da escola.

21 - A CIF-CJ promove o envolvimento de todos os intervenientes no processo de
classificacdo das criancas/jovens.

22 - A CIF-CJ é bem aceite pelos diferentes profissionais intervenientes.

23 - A aplicacdo da CIF-CJ evidencia proporcionar respostas educativas adaptadas as
reais necessidades das criancas/jovens referenciados.

24 - A CIF-CJ facilita a caracterizacdo das diversas tipologias de NEE.

25 - A CIF-CJ possibilita uma melhoria na implementacdo das medidas educativas
que constam nos Programas Educativos Individuais (PEI).

26 — A classificacdo realizada com a CIF-CJ traduz-se num suporte de ligagcdo dos
dados de avaliagdo com os objectivos estabelecidos a nivel interventivo.

27 — A utilizacdo da classificagdo CIF-CJ permite maior rigor no estabelecimento do
grau de limitacdo da funcionalidade da crianga/jovem.

28 - A classificagdo permitida pela CIF-CJ facilita a elegibilidade das medidas
educativas.

29 - Existe colaboragdo entre os intervenientes da equipa multidisciplinar para a
implementagdo do processo de classificacdo através da CIF-CJ.

30 — A utilizacdo do quadro de referéncia CIF-CJ leva ao aumento da participacéo
dos intervenientes no processo de avaliagdo e intervencao.

31 - Para a utilizagdo da classificagdo CIF-CJ ndo ha apoio dos profissionais do
servico de salde, seguranca social e outros técnicos especializados.

32 - A implementacdo do quadro de referéncia da CIF-CJ contribui para uma partilha
da informagéo pelos profissionais no contexto escolar.

33 — O quadro de referéncia da CIF-CJ permite a participacdo dos pais e encarregados
de educacéo no processo de avaliacdo e tomadas de deciséo.
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C | D

34 - A aplicagdo da classificacdo CIF-CJ implica a participacdo dos servicos de
salde, seguranca social e outros técnicos, no processo de avaliacdo das criangas.

35 - Na elaboracéo do relatério técnico-pedagogico os factores pessoais influenciam a
funcionalidade.

36 - E relativamente facil estabelecer dindmicas de colaboracdo entre os varios
intervenientes e servicos no &mbito da aplicagdo da classificagdo CIF-CJ.

37 — O quadro de referéncia CIF-CJ vem introduzir uma responsabilizacdo partilhada
pelos intervenientes no processo de avaliagdo/intervencao.

38 - A aplicacdo deste quadro de referéncia exige a participacdo dos intervenientes
em accoes de formacéo especificas.

39 - O processo de referenciacdo utilizando a classificacdo CIF-CJ requer mais
divulgacdo de informacdo e formagdo diferenciada para os diversos tipos de
profissionais envolvidos.

40 — Para a implementacéo da utilizag8o da classificagdo CIF-CJ revela-se necessaria
a formacéo de professores e outros técnicos no dmbito da organizagéo do trabalho em
equipa.

41 — O PEI é estruturado em funcdo dos qualificadores da CIF-CJ.

PARTE Il

1 - Na sua opinido, a avaliacdo com base no quadro de referéncia da CIF-CJ contribui para uma
adequada planificacdo da intervengdo? Justifique.
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2 - Qual 0 numero maximo e minimo de categorias utilizadas em cada componente?

3 — Que efeitos considera que a introducdo da utilizacao da classificacdo CIF-CJ podera ter a longo
prazo nas politicas e préticas dirigidas as criancas com NEE?

4 — Que diferencas, vantagens e desvantagens considera relevantes na utilizacdo deste método face ao
anteriormente utilizado?

Obrigada pela colaboragéo.
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ANEXO VIII - AUTORIZACAO DA DGIDC

Fwd: Monotorizagédo de Inquéritos em Meio Escolar: Inquérito n® 0148600004 czix: de =ntrada | x

@ Anabela Teles para mim 16:59 (ha 15 horas) Responder

---------- Mensagem encaminhada ————

De: <mime-noreply@gepe min-edu.pt=

Data: 25 de Fevereiro de 2011 16:02

Assunto: Monotorizacde de Inquéritos em Meio Escolar: Inquérito n® 0148600004

Para: anabelateles@gmail com

Exmo(a)s. Sr(a)s.

O pedido de autorizacdo do inquérito n.® 0148600004, com a designacio Aplicabilidade da CIF-CJ, registado em 06-02-2011, foi
aprovado.

Avaliacdo do inquérito:

Exmo(a) Senhar(a)

Dra. Anabela Monteiro Silva Teles

Venho por este meio informar que o pedido de realizacdo de inquérito em meio escolar & autorizado uma vez que, submetido a
andlise, cumpre os requisitos de qualidade técnica e metodoldgica.

Com os melhores cumprimentos

Isabel Qliveira

Directora de Senvicos de Inovacdo Educativa

DGIDC

Observacdes:
Sem observacies

Pode consultar na Internet toda a informacgéo referente a este pedido no endereco http//mime.gepe min-edu_pt. Para tal terd de se
autenticar fornecendo os dados de acesso da entidade.
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ANEXO IX - QUADRO DA ANALISE DE CONTEUDO DA
PERGUNTA 1 — Na sua opiniao, o uso da CIF-CJ contribui para a
ligacéo dos resultados de avaliacdo e dos objectivos de intervencéo,

promovendo a participacao dos alunos com NEE de caracter
permanente? Justifique.

Categoria

Sub-categorias

Unidade de sintese

1 - O uso dos
resultados da
CIF-CJ promove
a participacao de
alunos com NEE
de caracter
permanente

1.1 — Resposta
positiva

“Facilita a intervengao”.

“Facilita a construcdo do perfil de funcionalidade e a
intervengdo com os alunos”.

“Promove a participa¢ao dos alunos”.

“Ajuda a definir o perfil de funcionalidade que leva a
defini¢@o de objectivos”.

“Se a avaliacdo for bem feita. Podera ajudar no
trabalho com o aluno”.

“A definicdo do perfil facilita a interveng@o”.

“(...) o aluno tem maior possibilidade de participar e 0
trabalho a realizar ¢ mais direccionado”.

“(...) séo resultado do relatério técnico-pedagdgico e
do programa educativo individual, onde é tracado o
perfil de funcionalidade e se definem objectivos e
medidas educativas”.

“(...) favorecer a participagdo dos alunos com NEE e
desenvolvimentos positivos das suas competéncias,
bem como a possivel aquisicdo de novas competéncias
e autonomias”.

“(...) obriga a um trabalho partilhado e
multidisciplinar”.

1.2 — Resposta
positiva
condicionada
pela préatica

“E com base nos resultados obtidos no relatorio
técnico-pedagdgico que se elabora o programa
educativo individual e se traga o nivel de participagao.
No entanto, ndo é pelo facto de se avaliar com base na
CIF-CJ que a participagao ¢ maior”.

“(...) ndo promove a participacdo dos alunos neste
processo”.

“Depende de como o processo ¢ encaminhado.”

“(...) muita dificuldade em trabalhar em equipa”.
“Nao estou devidamente informada para responder a
esta questao”.

1.3 — Resposta
negativa

“Esta ligacao efectuava-se ja e de forma mais proficua
antes da introdugdo da CIF. (...) Este quadro
discrimina muitos alunos e elimina outras avaliagdes
muito importantes e que poderiam trazer resultados
mais céleres e claros para a intervengao”.

“(...) a linguagem usada e os conceitos do documento
sdo tdo abstractos que dificultam a sua interpretacao”.
“(...) a falta de formagdo dos docentes e técnicos
dificulta a aplicacdo objectiva da CIF-CJ, o que pde em
causa tanto os resultados da avaliagdo como a propria
intervencdo. A crianca pode ser avaliada de forma
diferente dependendo do docente, médico/psic6logo
que a observa pelo que ndo ¢ fiavel (...)”.

140



A APLICABILIDADE DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE INCAPACIDADE E SAUDE

ANEXO X - QUADRO DA ANALISE DE CONTEUDO DA
PERGUNTA 2 - “Que efeitos considera que a introducao da utilizaciao
da classificacdo CIF-CJ podera ter a longo prazo nas politicas e
praticas dirigidas as criancas com NEE de caracter permanente?”

Categoria

Sub-categorias

Unidade de sintese

2- Efeitos da
aplicacéo da CIF-
CJ nas politicas e

préticas para
alunos com NEE

de carécter
permanente

2.1 — Permite
apoios e facilita a
inclusdo

“Maior facilidade de inclusao na escola e na sociedade”.
“Permite ajudas no ambito da seguranca social”.
“Mais inclusdo social e escolar”.

“Maior facilidade de inclusdo”.

“Podera melhorar a sua capacidade de inclusdo no
futuro: socialmente, a nivel escolar, familiar, etc.”.
“Ajudas do Estado e mais inclusdo escolar e social”.
“Mais inclusdo laboral e social”.

“(...) aplicagdo de politicas claramente direccionadas
para estas criangas (...) e a elaboracao de programas e
intervengdes proprias”.

“Permite uma linguagem unificada, padronizada e ao
mesmo tempo serve como estrutura de trabalho para
interagir com os servigos da comunidade”.

2.2 —Promove a
exclusao

“Vai promover a exclusdo de alunos que necessitam de
apoio, (...) s6 abrange se os qualificadores forem muito
penalizados”.

“(...) sera um pouco redutora para a inclusdo dos alunos,
(...) a longo prazo devido aos escassos recursos das
escolas estes alunos ficam penalizados”.

“Ira classificar e rotular os alunos de acordo com a sua
incapacidade.”

“Ird promover a exclusdo de alunos (...) s6 porque ndo
se encontram de acordo com os critérios da CIF”.
“(...) redutora, ndo permitindo em algumas situagoes
abranger todos os alunos com NEE de caracter
permanente”.

“(...) Interpretacdes diferentes da sua aplicag@o”.
Necessidade de “(...) mais respostas, quer a nivel das
escolas, quer a nivel de outras institui¢Ges,
nomeadamente, nos casos considerados mais graves
..

“Se ndo forem criadas condi¢des de trabalho que
respondam as reais necessidades dos alunos (...) sdo
mais prejudicados do que beneficiados (...)”.

“Nao traz inclus@o, nem trara inser¢do laboral”.

2.3 — Desincentivo

“(...) falta de formacéo dirigida aos docentes e até algum
desincentivo na educacéo especial da responsabilidade
do Ministério da Educacao”.

“Nao estou devidamente informada para responder a
esta questao”.

“Um aumento de burocracia, de defini¢des, de conceitos
que sdo dificeis de «escolher», ndo promovem um
trabalho suficientemente valido (...)”.

“Alguns profissionais de saude recusam-se a preencher a
CIF (...) o que inviabiliza qualquer inicio de processo”.
“(...) para fins estatisticos”.

141



A APLICABILIDADE DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE INCAPACIDADE E SAUDE

ANEXO XI - QUADRO DA ANALISE DE CONTEUDO DA

PERGUNTA 3 - “Quais as vantagens e desvantagens, decorrentes da
utilizacéo da CIF-CJ, que considera relevantes?”

Categoria

Sub-categorias

Unidade de sintese

3 - Vantagens e
desvantagens da
utilizacéo da CIF-
CJ

3.1 - Vantagens

“Colaboragao de varios técnicos”.

“Participag@o dos servigos de saude, seguranga social e
técnicos”.

“Trabalho em equipa”.

“Participag@o de diversos servigos, técnicos €
especialistas”.

“Mais apoios”.

“Promove o trabalho e a intervencao de equipas”.
“Participac@o das equipas multidisciplinares”.
“Uniformidade da linguagem e critérios utilizados”.
“Elaborar o perfil de funcionalidade”.
“Responsabiliza¢do dos varios intervenientes”.
“Avalia a funcionalidade do aluno para além da sua
deficiéncia”.

“(...) perfil de funcionalidade em detrimento do
diagndstico médico”.

“Para a tutela que diminui o niimero de recursos
humanos”.

3.2 — Desvantagens

“E muito burocrético”.

“O trabalho em equipa ¢ dificil”.

“Processo longo e dificil”.

“Dificil estabelecer dindmicas entre os intervenientes
das equipas”.

“Para identificar os alunos com NEE ¢ necessario
penalizar os qualificadores”.

“(...) alguns alunos serem excluidos e nio beneficiarem
de apoios”.

“Longo e burocratico”.

“E redutora na integragdo de alunos”.

“Rotula os alunos de acordo com a sua incapacidade”.
“(...) complexidade do modelo de classificag@o (apenas
compreensivel a quem tem um contacto mais directo
com a tematica)”.

“Exigir-se-ia formagao”.

“Nao uniformiza os métodos e instrumentos de
avalia¢do”.

“Nao estou devidamente informada para responder a esta
questdo”.

“Linguagem muito complexa”.

“Diferentes formas de aplica¢do da CIF dependendo das
equipas multidisciplinares nos diferentes agrupamentos”.
“Muitos conceitos dificeis de interpretar”.

“(...) elegibilidade de alunos «severos»”.
“Interpreta¢des diferentes na gradagdo da checklist”.
“(...) dificil articular com a satde no preenchimento da
checklist”.

“Nao apresenta linguagem comum a todos os
intervenientes”.
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