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“Qualquer um pode zangar-se — isso é facil. Mas zangar-se
com a pessoa certa, na justa medida, no momento certo,
pela razdo certa — isso ndo é facil.”

Aristételes



RESUMO

Toda a tarefa de construcdo deste trabalho desenvolveu-se em torno da problematica
da aquisicdo de competéncias pessoais e sociais através da aplicacdo de um programa de

treino dessas competéncias, a criangas com diagnostico de Paralisia Cerebral.

Quisemos saber se a aquisicdo de competéncias pessoais e sociais atraves da aplicacdo
de um programa de Treino de Competéncias Pessoais e Sociais que incidiu na area da
Autoconsciéncia e na area da Assertividade, promoveu a socializagdo da crianca com
paralisia cerebral.

Este programa foi aplicado a um grupo/turma de nove alunos da EB1 APPC (mas s
sete foram avaliados, dadas as suas caracteristicas patoldgicas) através da programacgéo e
elaboracdo de doze sessdes que tiveram por base o Modelo Tedrico da Competéncia Social,

desenvolvido por Canha e Neves (2007).

O levantamento das necessidades foi feito através da utilizagdo da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade e da Escala de Messy versdo Educador, tendo esta Ultima
sido aplicada antes e ap0s as sessdes, por cinco técnicos que trabalham com a populagdo em
estudo. Os resultados obtidos, embora ndo possam ser generalizados dado o tamanho da
populacdo em estudo, permitem concluir acerca da importancia destes programas na
promocado da socializacdo da crianca com desvantagens, independentemente da sua condi¢ao

fisica, psicologica, social e cognitiva.

PALAVRAS - CHAVE: Paralisia Cerebral; Competéncias Sociais; Programa de Treino de

Competéncias Pessoais e Sociais.



ABSTRACT

All the task of constructing this work develops around the problematic acquisition of
personal and social skills through the application of a training program of these skills to
children diagnosed with brain paralysis.

We wanted to know if the acquisition these skills through a Training Program of
Personal and Social Skills, which fell upon the areas of Self-consciousness and

Assertiveness, promoted the socialization of the child with brain paralysis.

This program was applied to a group/class of nine students of the EB1 APPC, but only
seven were evaluated due to their pathologic characteristics. Through the programming and
elaboration of twelve sessions that had on a basis the Theoretical Model of Social Ability
developed by Canha and Neves (2007).

The needs survey was made through the use of the International Classification of
Functionality and the Messy’s Scale (teacher’s version), being the last, applied before and
after the sessions by five technicians that work with the population in study. The results
obtained, although, they cannot be generalized due to the size of the population in study,
they allow to conclude the importance of these programs in promoting the socialization of
the children with disadvantages, despite their physical, psychological, social and cognitive

condition.

KEY WORDS: Brain paralysis; Social Skills; Training Program of Personal and Social
Skills.
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ANEXO 1



MODELO DE IDENTIFICACAO DA PARALISIA CEREBRAL:

O utente apresenta uma perturbacédo da
Sim [« » Nao » Excluido
A 4
O utente apresenta uma perturbacéo
na fungdo motora?
Sim ¢ » N&o » Excluido
A\ 4
A perturbacédo é progressiva (perda de
capacidades)?
N&o |« » Sim » Excluido
A 4
Ha alteragéo do ténus?
Sim | | Nso | Excluido
A 4
\ 4
Incluir e classificar

Adaptado de: Surveillance of cerebral palsy: a European Collaboration SPCE,
Developmental Medicine and Child Neurology, 2000, 42: 816-824



MODELO DE CLASSIFICACAO DOS SUB-TIPOS DE PARALISIA
CEREBRAL

O utente apresenta aumento persistente do
ténus numa ou mais extremidades?

Sim [« » Nao

v A\ 4

Ambos os lados estéo O ténus é variavel? | Nao
envolvidos? -
\ 4 \ 4 \ 4 \ 4
Sim Nao Sim H& hipotonia generalizada
com sinais de ataxia?
v v \ 4
Espastica Espastica PC S'" N‘”’
, . D im ao
bilateral Unilateral Disquinética
\ 4 A\ 4
PC Nao
Atéxica classificavel
Actividade Actividade
reduzida — tonus aumentada —
tende a tonus tende a
aumentar diminuir
A\ 4 \ 4
PC Distoénica PC Coreo-atetésica

Adaptado de: Surveillance of cerebral palsy: a European Collaboration SPCE,
Developmental Medicine and Child Neurology, 2000, 42: 816-824
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FICHA DE REGISTO DE DADOS

(Albano Estrela — 1994)
(Adaptada de Teoria e Pratica de Observacéo de Classes — Uma
estratégia de Formacao de Professores) N°

DATA | HORA | LOCAL | INTERVENIENTES | ANOTADOR | ASSUNTO | TIPO
DE
ACCAO

FICHA
NO

ASSUNTO:

ANTECEDENTES E FINALIDADES:

CONDICOES EM QUE O REGISTO SE PROCESSOU:

DESCRICAO DA ACCAO:




OBSERVACOES:

SINTESE E PROBLEMAS PRINCIPAIS:

ACCAO SEGUINTE:

Em / / Anotador:




ANEXO 3



Escala de Avaliacédo de Aptiddes Sociais de Matson (Messy)
(Johnny Matson,1983)
(Avaliacao pelo Educador)
(Traducdo e adaptacdo de Pinto Gouveia e Margarida Robalo)

Nome:

Sexo: F M Ano que Frequenta:

Anos que Repetiu:

Escola:

Instrugdes:

Este € um questiondrio de Comportamento Social. A resposta é dada de acordo com a
frequéncia com que a crianca apresenta o comportamento descrito em cada uma das
perguntas.

Registe por favor, a frequéncia de ocorréncia do comportamento na crianga em cada uma das
situagdes.

O questiondrio é confidencial. Responda com sinceridade, de acordo com frequéncia real do
comportamento e ndao com a frequéncia com que gostaria que ele ocorresse.

Nunca Poucas Vezes | Algumas Vezes | A maior Parte Sempre
das Vezes

1. Costuma fazer
rir os outros (conta
anedotas, histdrias
com piada, etc).

2. Costuma
ameacar e meter
medo as outras
criangas.

3. Zanga-se com
facilidade.

4, Gosta de
mandar e de dizer
aos outros o que
devem fazer.

5. E “chato” e

gueixa-se com
frequéncia as
pessoas.

6. Interrompe o0s
outros quando
estdo a falar.




7. Utiliza as coisas
dos outros sem
pedir

8. Inventa historias
a seu respeito.

9. Bate e agride as
outras criancas
quando se zanga

10. Quando um
amigo se magoa,
ajuda-o.

11. Faz “cara de
mau”  para as
outras criangas.

12. Tem inveja e
aborrece-se
guando 0s outros
fazem as coisas
bem feitas.

13. Aponta as
faltas e os erros
das outras
criancas.

14. Quer  ser
sempre o primeiro.

15. Ndo cumpre as
promessas que faz.

16. Costuma
mentir para
conseguir 0 que
quer.

17. Provoca o0s
outros de
proposito.

18. Dirige-se com
frequéncia aos
outros e inicia a
conversacao.




19. Agradece, e
gosta quando o
ajudam.

20. Tem medo de
falar as pessoas.

21. Ofende e
magoa 0S outros
de proposito.

22. Ndo sabe
perder.

23. Faz troga dos
outros.

24. Costuma deitar
as culpas para
cima dos outros.

25. E “agressivo”
com 0S amigos.

26. Olha para as
pessoas  quando
elas falam.

27. Pensa que
“sabe tudo”.

28. Sorri
habitualmente para
as pessoas que
conhece.

29. E teimoso.

30. Age como se
pensasse que €
melhor que 0s
outros.

31. Exprime
habitualmente  os
seus sofrimentos.

32. Pensa que 0s
outros fazem troga
dele (@) mesmo
guando isso ndo é
verdade.




33. E optimista.

34. Trabalha bem
em equipa.

35. Faz barulhos
(com o0 nariz e a
garganta) que
incomodam as
outras criangas.

36. Faz “muito
barulho”  quando
ganha ou faz
qualquer coisa
bem feita.

37. E cuidadoso
(@) com as coisas
dos outros.

38. Costuma falar
alto.

39. Costuma
chamar as pessoas
pelo nome.

40. Oferece-se
para ajudar.

41. Gosta de
ajudar os outros.

42. Sabe defender-
se.

43. E pessimista,
espera sempre 0
pior.

44, Esforca-se por
ser melhor do que
0S outros.

45. Faz perguntas
guando fala com
as outras pessoas.

46. Sente-se
sozinho.




47. Né&o gosta de
magoar 0S outros.

48. E impaciente e
aborrece-se
quando tem de
esperar.

49. Gosta de ser o
lider.

50. Participa dos
jogos e
brincadeiras  dos
colegas.

51. Aceita  as
normas dos jogos
e brincadeiras.

52. Envolve-se em
lutas com
frequéncia.

53. Tem inveja
dos outros.

54. Gosta de
ajudar as pessoas
que Ihe sdo
simpaticas.

55. Procura que 0s
outros fagcam o que
ele quer.

56. Pergunta
habitualmente  as
pessoas como

estdo, 0 que tém
feito, etc.

57. Costuma
“colar” e andar
atras dos outros.

58. D4  mais
explicacbes do que
é preciso.




59. E simpatico
guando conhece as
pessoas pela
primeira vez.

60. N&o se importa
de magoar o0s

outros para
conseguir 0 que
quer.

61. Fala muito dos
seus problemas e
das coisas que o
preocupam.

62. Pensa que
ganhar é o mais
importante.

63. Magoa e
ofende os outros
quando 0
“chateiam”.

64. Quer estar com
as pessoas mesmo
guando troca
delas.

Adenda:

Pensa que esta crianca é (sublinhe):

SEM PROBLEMAS

SIM NAO

Ja teve de repetir algum ano?

SIM NAO

Rendimento Escolar

Deficiente Mental

Deficiente

1. NAO SATISFAZ
2. SATISFAZ (menos)
3. SATISFAZ
4. SATISFAZ (mais)
5. ELEVADO
Leve
Moderada
Auditiva
Visual

Outro tipo de Problemas:
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Plano de Sessao (60

SESSAO N 1
RECURSOS
AREA SUB- TEMAS/ OBJECTIVOS | OBJECTIVOS | Estratégias/Actividades | Materiais | Humanos | AVALIACAO
AREA SUGESTOES GERAIS ESPECIFICOS
Auto- Identidade | Quem Sou Eu | Desenvolver a | Conhecer: . Realizar jogos de | Fotos Alunos; Ficha de
Consciéncia | Pessoal e auto e hetero- | nome, apelido, apresentacdo com: | pessoais e | professora; | avaliacdo da
Social consciéncia, sexo, idade e nome, idade, endereco; da familia; | auxiliar; Sessao.
endereco; . Através de | fichas de | estagiaria
fotografias, apresentar a | trabalho; de
Identificar: familia aos colegas e | lapis; Ciéncias
Caracteristicas definir as relagdes de | borracha; | da
familiares parentesco entre si; mesas; Educacao.
(parecencas . Preencher, maquina
com o pai, COM |  previamente, uma ficha | fotografica;

Desenvolver a
capacidade de
verbalizag&o;

Promover a
escuta-activa.

a mae), cor do
cabelo, cor dos
olhos;

Medir e avaliar:
altura e peso;

Saber
expressar-se
oralmente com
correccao;

Saber ouvir o0s

colegas e
esperar pela
sua vez de

falar.

de identificacdo pessoal.
. Elaborar um Bilhete
de Identidade.




e JOGO

“Arquivo de Identificagao”

Numa primeira fase, a professora reforca ou ensina os dados pessoais importantes: data de nascimento, morada, telefone,
morada da instituicdo, etc. Pode ser entregue uma ficha a cada crianca com todos os seus dados relevantes. Posteriormente, é
simulada uma situacdo duma reparticdo publica: as criancas sdo atendidas por um funcionario (um dinamizador), ao qual tém

de dar os seus dados para preenchimento de um Bilhete de Identidade.



Plano de Sessao (60

SESSAO Ne 2
RECURSOS
AREA SUB- TEMAS/ OBJECTIVOS | OBJECTIVOS | Estratégias/Actividades | Materiais | Humanos | AVALIACAO
AREA SUGESTOES GERAIS ESPECIFICOS
Auto- Identidade | O que eu Desenvolver a Permitir que Realizar jogos que Mesas, Alunos, Observacéao
Consciéncia | Pessoal e | gosto eoque | auto e hetero- cada permitam dar a conhecer cadeiras, professora, | directa;
Social eu ndo gosto consciéncia; elemento do | os gostos da crianca ao fichas de auxiliar,
grupo “olhe grupo; trabalho, estagiaria | Adequacao
para si” mas lapis, de das ideias aos
também para borracha, Ciéncias temas;
0 outro; maquina da
fotogréafica. | Educacao.
Promover o Ficha de
conhecimento Permitir que | Aprofundar o conhecimento avaliacdo da
entre os todos se | mutuo entre os diversos sessao.
elementos do expressem e | elementos do grupo/turma.
grupo. sintam  que Nivel de
estdo Realizacdo de uma ficha interacgdo
presentes de trabalho entre os alunos
sendo e seus pares;
importantes
como
elemento
individual e
também
como
pertencentes

ao grupo.




e JOGO

“Roda Dentada”

Os alunos estdo sentados em circulo e pede-se que, elemento sim elemento ndo, cheguem as cadeiras a frente, formando um
circulo interno. Os elementos do circulo interno viram as suas cadeiras para tras de modo a ficarem frente a frente com um
colega do circulo externo.

De seguida, a professora coloca um tema de conversa, dando uns minutos para esta se desenvolver. A um sinal da professora
a conversa termina e os elementos do circulo externo levantam-se e avangam uma cadeira no sentido dos ponteiros do reldgio,
ficando, agora, em frente de outro elemento. E dado outro tema de conversa. A dindmica desenvolve-se assim sucessivamente
até chegarem ao colega com quem falaram primeiro.

Temas (sugestdes): “O que mais gosto de fazer e 0 que menos gosto de fazer; Eu gosto quando alguém me diz...; Eu divirto-
me quando...; Algumas pessoas chamam-me ...; Eu gosto que me chamem...; Eu consigo ser forte quando...; Nao gosto
quando as pessoas...; Gosto de ser ajudado quando...; As coisas que me fazem sentir bem/mal sdo..., O que eu mais/menos
gosto nos outros é...”



Plano de Sessao (60

SESSAO N° 3

RECURSOS
AREA SUB-AREA TEMAS/ OBIJECTIVOS OBIJECTIVOS Estratégias/Actividades Materiais Humanos AVALIAGAO
SUGESTOES GERAIS ESPECIFICOS
. ] Promover a Escutar a historia Mesas, Alunos, Ficha de
élcj)tr?s_ciéncia E:ggf:}dg Sr%i?ﬁii 5L(|atf)en(;/0|f\1/eetrero? consciencializagdo | “Desculpe-me!”; cadeiras, professora, | avaliacdo
Social dominantes consciéncia; dos sentimentos computador, auxiliar e
em mim préprios; Interpretar a historia; material Estagiaria.
software, Observacao
Amassar uma folha de folha de directa
papel. papel, cola e
Promover o Promover a tesoura. Adequacado
conhecimento reflexdo sobre a Reflectir sobre das ideias aos
entre os relacdo entre sentimentos positivos e temas.

elementos do
grupo.

situagdes e
sentimentos.

negativos.

Ficha de trabalho




e Histéria “Desculpa-me!”

A histéria fala de um rapaz chamado Lucas que fazia imensas ofensas verbais deixando todas as pessoas muito tristes e
magoadas.

Certo dia, depois de ter insultado uma coleguinha da escola, deixando-a muito triste e magoada, a professora da turma, que tinha
assistido a tudo, pediu a Lucas que pegasse numa folha de papel e a amarrotasse toda.

De seguida pediu-lhe que voltasse a p6r a folha como ela era antes. Ele ndo foi capaz. Entdo a professora explicou que a folha de
papel era como o coracao das pessoas. Depois de amarrotada ndo voltava a ficar como era antes.

Os coragdes das pessoas também ficam muito magoados se forem maltratados.

Depois de ouvirem a histéria, as criancas vao reflectir sobre o que sdo emocdes e 0 que as podem despoletar, dando exemplos,
oralmente, de sentimentos que podem magoar oS amigos.

De seguida vao amarrotar uma folha de papel para poderem ver e perceber o efeito.
Cortam com a tesoura o papel amarrotado em forma de coracéo e vao cola-lo na folha que tem um coracao desenhado.

Por dltimo irdo realizar algumas fichas de trabalho sobre emoc¢des positivas e negativas.



Plano de Sessao (60

SESSAO N° 4

RECURSOS
AREA SUB-AREA TEMAS/ OBJECTIVOS OBJECTIVOS Estratégias/Actividades Materiais Humanos AVALIACAO
SUGESTOES GERAIS ESPECIFICOS
. ] Promover a Escutar a histdria “Beijo | Mesas, Alunos, Ficha de
élcj)tr?s_ciéncia E:g;f:}dg S;iléézz 5L(|atf)en(;/0|f\1/eetrero? consciencializagdo | na Mao!”; cadeiras, professora, | avaliagdo
Social dominantes consciéncia: dos sentimentos computador, auxiliar e
em mim proprios; Interpretar a historia; material Estagiaria.

software, Observacao
folha de directa
papel,

Promover o Promover a Reflectir sobre material EVA. Adequacgdo

conhecimento reflexdo sobre a sentimentos positivos e das ideias aos

entre os relagdo entre negativos. temas.

elementos do
grupo.

situagdes e
sentimentos.

Ficha de trabalho

Jogo das Emocgdes




e Histéria “Beijo na Mao!”

A historia fala de Chester que ndo queria ir para a escola para nao ter que se separar da sua mae.

Mas, finalmente, chegou o dia de ir para a escola e, para que Chester fosse aprender coisas novas, a mae ensinou-lhe um
segredo: Beijou-lhe a méo e disse-lhe que sempre que se sentisse triste e assustado encostasse a mao a cara e iria ver que tudo
passava como por magia. Entdo Chester sentiu logo um calorzinho que subiu pela mao, pelo braco e foi direito ao coracgéao.

Chester quis logo contar a professora o que aprendeu, para que esta ensinasse todos os alunos da turma.

Depois de ouvirem a historia, as criangcas vao dar exemplos, oralmente, de situacdes que desencadeiem sentimentos positivos e
sentimentos negativos e realizar fichas de trabalho sobre diferentes emogoes.

e “Jogo das Emocoes”
O Jogo das Emocdes joga-se da seguinte forma:

- Cada crianca atira um dado, cujas faces tem desenhada uma expressdo emocional.

A face que sair, a crianca tem de a identificar, falar sobre ela e o que eventualmente a podera provocar e reproduzi-la numa cara
gigante, feita em material EVA, escolhendo as expressfes respectivas para a montagem.
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SESSAO N° 5

RECURSOS
AREA SUB-AREA TEMAS/ OBJECTIVOS OBJECTIVOS Estratégias/Actividades Materiais Humanos | AVALIAGCAO
SUGESTOES GERAIS ESPECIFICOS
Auto- Identidade | Como Desenvolver | Adequar os DramatizagOes de Mesas, Alunos, Observacdo
Consciéncia | Pessoal e | Cumprimento |a auto e | cumprimentos/ varias formas de cadeiras, professora, | directa;
Social Diferentes heterq: _ boas maneiras as cumprimentar. papel, lapis, auxiliar e
Pessoas? consciencia; | pessoas com quem lapis de cor, estagidria.
estamos; Fichas de trabalho com | Imagens com Ficha de
varias situacdes de situagoes avaliagdo de
cumprimentos para relativas aos sessao;
Desenvolver Adequ?r 0s pintarem. vérios.tipos de )
a capacidade cump'rlme?tos/boas cumprimentos. Adequagdo
de maneiras as das
verbalizaggo; | Pessoas e ao dramatizagdes
contexto; aos temas.
Saber

Promover a
escuta-
activa.

cumprimentar de
forma formal e
informal.




e Fichade Actividade - “Como Cumprimento Diferentes Pessoas”?

Comecar a actividade por falar um pouco sobre a importancia de cumprimentar de forma adequada, isto €, adequar os diferentes
cumprimentos a pessoa e ao contexto: amigos, estranhos, pessoas mais velhas ou com culturas diferentes, cumprimentos formais
ou informais.

A professora pode modelar algumas formas de cumprimento com a ajuda das criancas. Posteriormente sdo organizados grupos e
cada grupo vai treinar os varios cumprimentos para as situacdes seguintes:

Situacao 1

a) — Estd uma pessoa sentada num consultério.

b) — Entretanto chega outra pessoa desconhecida que a cumprimenta sentando-se.

c) — Logo de seguida entra um amigo(a) da pessoa que se encontrava inicialmente sozinha na sala de espera.

d) — Depois de se cumprimentarem este € chamado para a consulta, entra no consultério e cumprimenta o médico.

Situacao 2

a) - Como cumprimentar os colegas quando se chega a escola de manha?

b) — Como cumprimentar a tua professora?

c) — Como cumprimentas 0s teus pais?

d) — Como cumprimentar uma terapeuta que chega para te fazer terapia?

e) — Como cumprimentar o Sr. Director?

f) — Como cumprimentas um técnico que ndo conhecias antes e chega pela 12 vez para trabalhar na APCC?

Pistas de Reflexdo

E importante adequar os cumprimentos as pessoas com gquem estamos? Porqué? O que pode acontecer se nio
cumprimentarmos de forma adequada um estranho? No vosso dia-a-dia € facil saberem como vao cumprimentar as pessoas?

Acham que existem cumprimentos certos e cumprimentos errados?
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SESSAO N° 6

RECURSOS
AREA SUB-AREA TEMAS/ OBJECTIVOS OBJECTIVOS | Estratégias/Actividades Materiais Humanos AVALIACAO
SUGESTOES GERAIS ESPECIFICOS
Alunos;
Auto- Identidade Em que gizengoﬁ[ero? Dar a conhecer | Audicdo da historia “A Mesas; professora; | Ficha de
Consciéncia Pessoal e acredito: quais consciéncia: a nocgado de galinha dos ovos de cadeiras; lapis auxiliar e avaliacdo da
Social 0s meus “valor”; oiro” de carvdo e de | estagiaria Sessdo.
valores cor; papel; de Ciéncias
Identificar os Didlogo com as criangas | maquina de Adequagao
valores que sdo | para introduzir o fotografica; Educacgao. das ideias aos
importantes conceito de valor; computador; temas;
Promover o . .
conhecimento para o préprio; imagens
entre os representativas
elementos do Identificar as Lista de palavras para de valores. Producdes dos

grupo.

razoes pelas
quais as
pessoas
aderem a
determinados
valores;

Identificar
valores
demonstrados
em situagdes
concretas do
dia-a-dia e
valores comuns
dentro do

grupo.

identificarem quais as
que correspondem a
valores;

Ficha de trabalho.

alunos;




e ACTIVIDADES

As criangas sao dispostas em circulo para escutarem a histéria da “Galinha dos ovos de oiro”.

De seguida é pedida a atengdo as criangas para um conjunto de palavras que sdo ditadas. A sua tarefa consiste em escrever ou
dizer uma palavra que inclua todas as palavras do conjunto. Por exemplo:

Ganhar o totoloto...moedas de ouro...euros » DINHEIRO
Pai...Mae...Tio...Primo... » FAMILIA
Diploma...Boas Notas , REALIZAGAO ACADEMICA

De seguida a professora introduz a nogéo de “valor”’, como sendo algo de muita importancia para alguém.

A professora pode dar pistas para o dialogo e para todos em conjunto reflectirem:

Querem dar exemplos de outros valores? Ha valores certos ou errados? Os valores séo iguais para todas as pessoas?

Alguns valores sdo mais importantes que outros?

De seguida a professora vai lendo em voz alta as varias frases listadas em baixo e pedem as criancas para referirem qual o valor a
que corresponde cada frase. A professora deve fomentar a discussdo sobre os valores que ndo estejam claros para eles. Depois

deve explicar que estes sdo sO alguns exemplos e que existem muitos outros valores, assim como, outras formas de os
demonstrar.

De seguida a crianca realiza a ficha de actividade sobre valores e 0 mais importante para ela.



LISTA DE FRASES PARA AS CRIANCAS IDENTIFICAREM QUAIS AS QUE REPRESENTAM VALORES.

e Ter um quarto para dormir; ®* Ter um amigo

e Ver um filme na televiséo; * Saber que sou amado pelos pais;

e |r ao cinema com os teus irmaos;

e Ir ao ginasio trés vezes por semana;

e Tomar as vacinas para nao ficar doente;

e Fazer as coisas de que gostas, permitindo-te a ti proprio divertires-te;
e Ir para a Universidade;

e Abrir uma conta poupan¢a num banco;

e Defender um amigo teu mesmo quando mais ninguém o faz;
e Plantar flores no teu jardim ou no jardim da escola;

e Comer uma boa refeigéo;

e Ter muitas roupas;

e Aprender a jogar computador;

e Ter muito dinheiro;
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RECURSOS
AREA SUB-AREA TEMAS/ OBJECTIVOS OBJECTIVOS | Estratégias/Actividades Materiais Humanos AVALIACAO
SUGESTOES GERAIS ESPECIFICOS
Mesas; Alunos; Observacéao
Auto- Identidade Ter uma Desenvolver Identificar as Histéria “Uma cadeiras; professora; | directa;
Consciéncia | Pessoal e deficiéncia a auto e |semelhancas | Coelhinha Diferente”; | lapis de auxiliar e
Social hetero- e diferengas carvado e de | estagiaria
consciéncia; entre as Dialogo entre pares cor; papel; de Ficha de
pessoas; /professora sobre as | maquina Ciéncias avaliacdo da
diferencas e fotografica; de Sesséo.
Reflectir semelhancas entre computador; | Educacao
sobre as todos; Data Show; Adequacéo
implicacbes das ideias
das Ficha de Actividade. aos temas;
diferencas e
semelhancas
entre as
Promover o pessoas, nas
conhecimento | relagbes
entre 0s interpessoais;

elementos do
grupo.

Proporcionar
um espago e
um tempo
para partilhar
as limitagbes
sentidas;




e ACTIVIDADE - “Pessoas Diferentes”

O tema € iniciado com uma reflexdo conjunta sobre o que significa ser diferente para cada um.
Todos devem ter tempo para partilhar com o grupo o que sentem acerca do tema.

Abaixo sdo sugeridas algumas questdes que podem orientar a discussao:

- As vezes podes conhecer alguém que é realmente diferente de ti, como por exemplo, uma pessoa de outro pais. Que tipos de diferencas podem existir entre ti
e essas pessoas? (Lingua, interesses, roupas, etc....).

- Todos nesta sala s&o parecidos? De que forma podem as pessoas ser diferentes? (raca, caracteristicas fisicas, sexo, emoc¢des, limitagbes, potencialidades...).

- Algumas pessoas sao diferentes ndo s6 no aspecto que tém, mas também na forma como agem e nas coisas em que acreditam. Déem alguns exemplos de
grupos religiosos diferentes, clubes de futebol, etc.

- S0 porque alguém é diferente de ti em alguma coisa, isso significa que ndo existe nada que possam fazer ou apreciar juntos?

- Achas que se tentares e pensares a sério consegues encontrar algo em comum em quase toda a gente?

Provocar a discussao no grupo sobre o que representa ter uma deficiéncia. Cada um deve falar de si o que quiser, sem obrigar

ninguém a que isso aconteca.

De seguida as criangas irdo realizar uma ficha de trabalho sobre o tema em estudo.




Plano de Sessao (60

SESSAO N° 8

RECURSOS
AREA SUB-AREA TEMAS/ OBJECTIVOS OBJECTIVOS | Estratégias/Actividades Materiais Humanos AVALIACAO
SUGESTOES GERAIS ESPECIFICOS
Auto- Como me Utilizar os Aprender a Reconhecer os | Fazer o jogo” A viagem Lencos para Alunos; Ficha de auto
consciéncia Reconheco Sentidos, Sentir | descrever sinais corporais | dos sentidos” vendar os professora; | avaliacdo;
o Corpo sentimentos e associados a olhos; molas auxiliar;
pensamentos. varios Ficha de Actividade para o nariz; estagidria Producgdes dos
contextos e papel; lapis de Ciéncias | alunos;
estados de carvao e de
Utilizar emocionais. de cor; Educacdo Observagdo
correctamente maquina directa;
os sentidos. fotografica
Permitir a Nive.l ‘_:le .
expressio de participacdo de
. . o . cada aluno;
Criar situagdes | diferentes
que permitam emocgdes de
a vivéncia e forma ludica e Empenhamento
expressao de dramatizada. e interesse;
diferentes
emocgdes e Nivel de
pensamentos. Vivenciar interacgdo entre
situacdes em os alunos e seus
que a pares;
capacidade de
confiar no

outro esta em
jogo.




e Actividade - “A Viagem dos Sentidos!”

Esta actividade deve ser jogada ao ar livre — no recreio da escola, para que as criangas possam sair e explorar o exterior.
Formam-se pares e venda-se um dos elementos de cada par. A pessoa que Vé vai guiando a outra, proporcionando-lhe o maior
nimero de sensacgfes e a utilizacdo do maior nimero de sentidos possiveis; entrar em ambientes sombrios e frios, ir para o sol,
tocar em plantas, cheirar, tocar em objectos com varias temperaturas, tocar em outras pessoas e tentar identifica-las,
cumprimentar e abracar, explorar o paladar, experimentar a sensacdo do risco através da passagem por detrds de obstaculos,
abandonar o par e guia-lo por sons, etc.

A crianca é conduzida pelo guia em siléncio, apenas com a médo no ombro deste, ou com as duas maos nas palmas do colega.

Quando todo o grupo tiver terminado, os pares trocam de papéis.

PISTAS DE REFLEXAO

Foi dificil funcionar de olhos fechados? Como foi tocar no corpo do outro? Que descobriram de novo acerca dos vossos
sentidos? Que descobriram de novo no vosso corpo e no corpo dos outros? Como € ver atraves das méaos? EXxistiu a
dificuldade em identificar os objectos? E em imaginar os ambientes? Tiveram problemas em confiar no vosso guia? E quando

conduziam, tiveram medo que ndo confiassem em vOCEés?




SUGESTOES:

e Se existir no grupo uma pessoa com problemas de visdo, esta também deve encarnar as duas posi¢ées: de condutor e de
conduzido. Quando faz de condutor ter em atencdo se é necessario a ajuda do adulto. Na reflexdo tentar perceber com as
criancas se o facto de ter outras referéncias corporais muito mais desenvolvidas o colocou em situacdo de vantagem.

e Os jovens em cadeira de rodas devem fazer par com pessoas sem cadeiras. Quando os primeiros fazem se condutores, 0
seu par deve agarrar como se fosse empurrar a cadeira mas é guiado pelo dono da cadeira.

e Como prolongamento da actividade pode-se jogar com o grupo todo da seguinte forma: sdo vendados os olhos a metade do
grupo e de seguida sédo espalhados pela sala; todo o grupo passeia calmamente de modo a facilitar os encontros e as
identificacdes (simula-se um passeio na rua em que encontram amigos que tentam identificar, tocando-lhes no rosto e
corpo); as criangcas que estdo a ser identificados ndo podem falar; quando identificados trocam as vendas; poder-se-a
utilizar masica suave para criar o ambiente do jogo.

No final do jogo, ja na sala de aulas, as criancas realizam a ficha de actividade.
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SESSAO N° 9

RECURSOS
AREA SUB-AREA TEMAS/ OBIJECTIVOS OBIJECTIVOS Materiais Humanos AVALIACAO
SUGESTOES GERAIS ESPECIFICOS Estratégias/Actividades
Auto- Como me Corpo Desenvolver a Desenvolver a Didlogo com as criancas | Mesas, Alunos; Ficha de auto
consciéncia Reconheco Diferente consciéncia imagem acerca das cadeiras, professora; | avaliagdo;
Corporal; corporal; caracteristicas do nosso | papel, tintas, auxiliar;
corpo; balancga, estagiaria Produgbes dos
régua, de Ciéncias | alunos;
Aceitar o Reconhecer Desenhar numa folha espelho, lapis | de
préprio Corpo; | que todos tém | de papel as maos, de core Educacao Observacdo
cabeca, bracos, | analisar as diferencas e | pintar, directa;
pernas e cola-las num cartaz; maquina )
tronco; fotografica. N|vgl (,je .
participacdo de
Realizagdo de uma ficha cada aluno;
Consciencializar | de trabalho com as
par que todos caracteristicas pessoais. Empenhamento
temos corpos e interesse;
diferentes.




e ACTIVIDADE - “ATE OS NOSSOS DEDOS SAO DIFERENTES!”

Iniciar a actividade apelando a consciéncia de que todos temos corpos diferentes, por exemplo:

“Todos nds temos corpos, eu tenho um corpo e (nome da crianga ao lado) tem um corpo. O corpo comega na cabeca e continua

até a ponta dos dedos. Todos os corpos sao diferentes! ”

Cada elemento desenha o contorno das suas méos numa folha ou carimba as suas méaos depois de as pintar. As cores usadas
para carimbar, ou a caneta para o contorno, devem ser da mesma cor e as folhas iguais. Depois cada um analisa com cuidado o
resultado do seu trabalho. De seguida, o orientador recolhe todos os elementos, baralha-os e distribui aleatoriamente. Todos o0s
elementos se levantam e procuram a sua mao. Quando encontrarem devem comparar as marcas das suas maos com as de um

colega. Elabora-se um cartaz com as maos de todas as criangas.

SUGESTOES

e Usar espelhos grandes para olhar e descrever os corpos de uma maneira positiva (incluindo de costas e perfil);
¢ Identificar e usar os termos biologicos correctos para todas as partes do corpo;
e Realizar um cartaz a dizer “Ninguém tem maos iguais as minhas”;

¢ Indicar as partes do corpo que as pessoas podem tocar (se ele ndo se importar de ser tocado).

PISTAS DE REFLEXAO

Foi facil reconhecerem a vossa mao? Porqué? A impressdo da mao, dos dedos é sempre diferente?

H& corpos iguais?
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SESSAO N° 10

RECURSOS
AREA SUB-AREA TEMAS/ OBJECTIVOS OBJECTIVOS | Estratégias/Actividades Materiais Humanos AVALIACAO
SUGESTOES GERAIS ESPECIFICOS
Auto- Como me O que posso e | Desenvolver a | Introduzir o Ouvir a histoéria dos Mesas, Alunos; Ficha de auto
consciéncia Reconheco 0 gque nao consciéncia conceito de “Dez Andes e a Tia cadeiras, professora; | avaliacéo;
posso fazer Corporal; gue somos verde Agua” de papel, auxiliar;
donos e espelho, lapis | estagiaria Producgdes dos
responsaveis de core de Ciéncias | alunos;
pelo nosso pintar, de
corpo. Didlogo com as maquina Educacéo Observacéo
criangas acercadas fotografica. directa;
diferentes
Aceitar 0 potencialidades que Nivel de
proéprio Corpo; Desenvolver cada um tem para participacao de
uma auto- utilizar o seu corpo. cada aluno;
imagem
positiva,
entendendo Empenhamento
gue cada um é e interesse;

diferente , com
capacidades e
valores
diferentes.




e ACTTIVIDADE -
HISTORIA

“Os Dez Andes da Tia verde Agua”

As criancas sdo sentadas em circulo para ouvirem a histéria “Os Dez Andes e a Tia Verde Agua”, como motivagéo para o tema a
desenvolver.
De seguida a professora estabelece com as criangas acerca das diferentes potencialidades das pessoas em termos de utilizacao

do seu corpo, dependendo das caracteristicas associadas a cada um: desportistas, investigadores, pessoas com limitacdes fisicas,
pessoas obesas, etc...

Da-se a ficha de actividade para ser realizada individualmente.

PISTAS DE REFLEXAO:

O que pensam da lista de coisas que conseguem fazer? (conseguem fazer muita ou pouca coisa). O que pensam das coisas
gue ndo conseguem fazer? (posso aprender a fazer, nunca conseguirei). Da lista, 0 que € mais importante conseguirem/nao

conseguirem fazer? Depende de vocés conseguirem fazer o que guerem com 0S VOSSOS COrpos?
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SESSAO N° 11

RECURSOS
AREA SUB-AREA TEMAS/ OBJECTIVOS OBJECTIVOS Estratégias/Actividades Materiais Humanos AVALIACAO
SUGESTOES GERAIS ESPECIFICOS
Auto- Como me Eu souo Identificar o Saber o que é Visualizagdo de um Mesas, cadeiras, )
A . Alunos; Ficha de auto
consciéncia | reconhego | comportamento | comportamento | um PowerPoint sobre o computador, o
] N o . professora; | avalia¢ao;
— atitudes. comportamento; | que sdo lapis de carvao e auiliar:
comportamentos. de cor, imagens estagiéria Produgﬁes dos
Analisar a Identificar digitalizadas de alunos;
mensagem comportamentos | Didlogo com as criangas | representativas Ciéncias B
transmitida adequados e sobre comportamentos | de alguns de . Qbserv.a(;ao
pelo comportamentos | que demonstraram e comportamentos, Educagao | directa;
comportamento | inadequados; sua avaliagdo. folhas de papel. Nivel de
participacao de
Ficha de actividade. cada aluno;
Identificar
atitudes do
L Empenhamento
préprio e . .
) e interesse;
respectivo
impacto nas

impressdes dos
outros




e ACTIVIDADE -“OLA! EU SOU O COMPORTAMENTO!”

As criangas visualizam um pequeno PowerPoint sobre o que sdo comportamentos, adaptado do livro “Aventura dos sentimentos e
dos pensamentos” de Paulo Moreira da Porto Editora.

A professora inicia um pequeno dialogo sobre comportamentos observados nas criangas para que estas se consciencializem para
comportamentos correctos e menos correctos.

PISTAS DE REFLEXAO

Que partes do teu corpo utilizas para fazeres determinado comportamento?

Da exemplos de comportamentos correctos. Como achas que ficam as outras pessoas quando tens esse tipo de
comportamento?

Da exemplos de comportamentos incorrectos. Como achas que ficam as outras pessoas quando tens esse tipo de
comportamento?

As criangas realizam uma ficha de actividade.

Num cartaz gigante vao seleccionar e colar imagens de comportamentos bons e comportamentos maus, respectivamente, ater na
escola, em casa, no recreio e com 0S amigos.
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SESSAO N° 12

RECURSOS
AREA SUB-AREA TEMAS/ OBJECTIVOS OBJECTIVOS | Estratégias/Actividades Materiais Humanos AVALIACAO
SUGESTOES GERAIS ESPECIFICOS
Assertividade Estar em Dizer o que Nocdo de Saber Ouvir a histdria da Mesas, Alunos; Observagéo
_ . R P - professora; | gjrecta;
Grupo sinto/Controlar | limite/valores; identificar Casinha de chocolate”; | cadeiras, auxiliar: d
0 que mostro situagGes de caixa de estagiaria Nivel de
Tornar mais risco; Didlogo com as criancgas | cartdo, lixa, de Ciéncias participagéo de
consciente os acerca de situacdes que | esfregdao de de cada aluno:
diferentes Evitar provocam desagrado e | arame, gelo, Educacéo
sentimentos e situacdes de estranheza, mesmo seda,
as sensagcdes a | risco; feitas por adultos; algodso, Empenhamento
eles veludo, e interesse;
associados; Perceber que pedra, Ficha de auto
os adultos Realizar a actividade “A | computador, avaliacao.
Encontrar também Caixa de sensa¢bes” imagens da
formas podem fazer histéria

aceitdveis de
expressar os
sentimentos.

Denunciar
situacOes de
risco.

mal;

Encontrar
formas de
denunciar
situacdes de
risco.

“Casinha de
Chocolate”




e ACTIVIDADE
As criancgas iniciam a sessao com a audi¢do da historia “A casinha de chocolate”.

A professora fomenta um pequeno dialogo com os alunos levando-os a identificar situacdes desagradaveis que tivessem
feito e das quais ndo gostaram. Consciencializacdo de que muitas vezes os adultos fazem e obrigam a fazer coisas de que
as criangas ndo gostam. Como tal elas devem denuncid-los sem medo junto dos pais ou da professora e até mesmo a

policia.

“CAIXA DE SENSAGOES”

Em frente ao grupo encontra-se uma caixa com varios objectos dentro, que eles irdo explorar e tentar identificar. A caixa dos
sentimentos € feita de cartdo. Esta caixa tem uma abertura no topo de forma a caber apenas uma mao. Deverdo ser colocados
dentro da caixa materiais de diferentes e contrastantes texturas como por exemplo lixa, esfregdo de arame, gelo, seda, algodéao,

veludo...

Como introducédo da actividade deve ser explicada a finalidade nela contida: aquilo que vao encontrar na caixa pode nem sempre
ser agradavel, dar um exemplo. Pedir ao grupo para referir exemplos de algo em que tenham tocado e ndo tenham gostado da

sensacao.

A cada um dos participantes é pedido que descreva o primeiro objecto que encontrar: 0 que acha que é; se passa boas ou mas
sensacoes; se sabe bem tocar-lhe ou ndo; como € que se sente; se prefere parar; o sentimento de estranheza ou de preocupacao;

gue partes do corpo se manifestaram e como, durante as sensacdes de estranheza.



PISTAS DE REFLEXAO

Podem existir sensagbes em que nos tocam e nds ndo gostdmos? Quais, alguém quer dizer? E o que fariam nessas
situacdes?
A importancia de expressar abertamente o desagrado com os outros quando ndo estamos a gostar de algo relacionado com o

NOSSO Ccorpo.

SUGESTOES:

Para prevenir as espreitadelas através da abertura da caixa, podera colar-se uma meia velha cortada a frente. Assim os

participantes terdo que enfiar a mao na meia para alcancar oS objectos da caixa
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Ex.mo Senhor Dr. José Barros

Presidente da Associacdo de Paralisia Cerebral

U3 de Coimbra \ A( ;
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Maria Eugénia Bravo de Sousa e Silva, professora, actualmente a frequentar o Mestradoj’
de Educacio Especial, na Area de Especializacdo em Cogni¢do e Motricidade, na

Escola Superior de Educagdo de Coimbra, propds-se realizar um trabalho de

investigagdo subordinado ao tema “O contributo de um programa de competéncias

sociais para a promog¢do do comportamento adaptativo da crianca com NEE”,

tom ¢

Como cerfamente concordara, a experiéncia obtida nos onze anos em que

privilégio de poder leccionar na Escola da EB1 APCC e a constante interaccdo com a

equipa multidisciplinar que a integra, foi determinante para a motivar a realizacdo do

trabalho supracitado.

Perspectivando uma abordagem global, rigorosa, pratica e actual, solicita a V. Ex.?, que

se digne autorizar a recolha de informagdes junto de alguns técnicos da equipa de semi-
g

internato e na bibliote or parte da signataria, que acautelard a confidencialidade

sempre que for exigivel.

Com elevada consideracio e estima

Coimbra, 29 de Novembro de 2010

QDMQ ~Vjém 5 i;u-l. S\\Vzm
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INTRODUCAO

No ambito do Trabalho de Projecto, integrado no Plano de estudos do Curso de
Mestrado na especialidade de Educacdo Especial, da Escola Superior de Educacéo de
Coimbra, foi-nos proposta a realizacdo de um Projecto de Intervencdo, tendo por
base os conhecimentos interdisciplinares ministrados durante os modulos, bem como
0 desenvolvimento de competéncias de natureza profissional especializada (Trabalho
de Projecto | e Il), designadamente a projeccao de intervencGes a nivel da Educagédo
Especial que promovam a optimizacdo dos sistemas com uma fundamentacdo teérica
que as sustente. Deste modo, este trabalho incidiu no recurso a praticas de
intervencdo-acgdo em contexto educativo de sala de aula, com alunos com Paralisia
Cerebral e doencas neurologicas afins, ou seja, com necessidades educativas
especiais de caracter permanente. Este trabalho tem como ponto de partida a
identificacdo de um problema da nossa pratica pedagogica na Escola do 1° Ciclo do
Ensino Basico da Associacdo Portuguesa de Paralisia Cerebral de Coimbra, onde se
procura uma reflexdo e conhecimento mais aprofundado sobre a matéria que vai ser
abordada.

“O Contributo de um programa de Treino de Competéncias Pessoais e Sociais
(TCPS) para promover a socializacdo da Crianga com Paralisia Cerebral” surge
apos a observacédo directa do desempenho comportamental dos nossos alunos, no dia-
a-dia, dentro e fora da sala de aula; na avaliacdo do comportamento social expresso
através de um questionario preenchido por cinco técnicos/educadores, constituido
por 64 itens destinados a medir as aptiddes sociais e de uma avaliacdo fundamentada
na Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) que apontava, de forma
geral, para um défice nas aptidfes pessoais e sociais.

Deste modo, os objectivos deste trabalho - promover o desenvolvimento de
competéncias pessoais e sociais da crianca com Paralisia Cerebral; desenvolver
comportamentos assertivos; promover um maior conhecimento de si proprio e dos
outros — originaram a realizacdo de doze sessGes que foram elaboradas e adaptadas a
partir do ‘“Programa de Treino de Competéncias Pessoais e Sociais —
desenvolvimento de um Modelo Adaptado a Criangas ¢ Jovens com Deficiéncia”, da

autoria de Canha e Neves (2007), concebido no ambito de um projecto de
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investigacdo levado a cabo pela Associagdo de Paralisia Cerebral de Odemira
(APCO).

E sabido que o Homem é um ser social por natureza. A comunicacio
interpessoal € uma das competéncias fundamentais da actividade humana, uma vez
que o desenrolar do nosso dia-a-dia estd dependente de um leque variado de
habilidades sociais que se vado construindo e que ligam o Homem ao seu Meio.

E primordial reconhecer-se que o contacto e o convivio no plano formal e
informal, entre alunos com e sem deficiéncias, € um meio inigualavel de
normalizacdo dos comportamentos, constituindo uma oportunidade para a construcao
de lagcos de vinculagdo e de relacdes afectivas, que podem revelar-se como um
suporte emocional fundamental na construgdo da personalidade dos alunos com
deficiéncia. Este contacto € um apoio aos seus esfor¢os para se envolverem em
convivéncias sociais progressivamente mais autonomas e diversificadas.

Todas as criancas e jovens tém direito & educacdo mesmo que as suas
caracteristicas Ihes impossibilitem ou dificultem o acesso ao curriculo. Uma crianga
ou jovem deficiente é apenas diferente, mas ndo deixa de ser pessoa. A educacao dos
alunos com necessidades educativas especiais deve contribuir de forma decisiva para
que possam usufruir, ao longo de todo o0 seu percurso, de uma vida de qualidade em
que sejam garantidos os seus direitos a autonomia, ao poder de decisdo, a
participacdo nos diferentes servicos e recursos da comunidade, as actividades de
trabalho e lazer e ao relacionamento humano diversificado.

Quando a incapacidade € acompanhada por problemas emocionais ou
comportamentais, este “duplo diagnostico” apresenta maiores desafios para a crianca,
para a sua familia e para os professores.

O desenvolvimento deste estudo apresenta-se estruturado em trés partes
distintas.

Na primeira parte fazemos uma revisdo da literatura tendo em linha a
fundamentacdo tedrica relativamente aos aspectos que consideramos importantes,
tendo em linha de conta 0 que pretendemos estudar. Assim, revemos a definicdo de
Paralisia Cerebral e a sua nova classificacdo; apresentamos o0 conceito de
Competéncias Sociais e os modelos tedricos que as sustém, bem como a relacédo

entre Competéncia Social e Deficiéncia.

17



Na segunda parte do relatorio descrevemos a metodologia que tivemos em
consideracdo ao elaborar o projeto de intervencdo; fazemos o levantamento das
necessidades do estudo; a contextualizagdo do local onde decorreu a intervengéo;
apresentamos a caracterizagdo da populagdo em que interviemos; 0s instrumentos
utilizados na recolha de dados; a definicdo das areas abordadas no programa de
Treino de Competéncias Pessoais e Sociais e a descri¢cao das sessoes.

A terceira parte é dedicada a apresentacdo, analise e discussao dos resultados.

Finalizamos este trabalho com uma conclusdo onde damos énfase aos
resultados obtidos e considerados mais relevantes, apresentando algumas sugestdes
que poderdo servir para dar continuidade a futuros estudos, no desenvolvimento das

competéncias pessoais e sociais das criangas com desvantagens.
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1. PARALISIA CEREBRAL

Considerando ser a Paralisia Cerebral (PC) a problematica de base no trabalho
desenvolvido pela instituicdo onde leccionamos, apresentar esta patologia torna-se
pertinente, na medida em que a instituicdo direcciona-se para pessoas portadoras de
Paralisia Cerebral e doencas neuroldgicas associadas. Desta forma, o conhecimento
mais aprofundado desta doenca, enriquece todo o trabalho desenvolvido com estas
criangas/ jovens. E indiscutivel que quando se trabalha com populacdes especiais, é
fundamental conhecer de perto a sua condigéo e realidade, para que o trabalho a ser
desenvolvido responda as necessidades do publico a quem se destinam as accdes

planeadas.

1.1. DEFINICAO

O conceito de Paralisia Cerebral (PC) é geralmente aceite e utilizado aos niveis
institucional, académico e epidemioldgico, ndo sendo, contudo, consensual. Este
facto deve-se a propria heterogeneidade e complexidade do tipo de deficiéncia, para

além “da propria incorreccao semantica da expressao” (Corredeira, 2001, p. 10).

Segundo Andrada (1997) endente-se por PC todo “um grupo de situagdes de
incapacidade ou disfuncdo neuromotora, ndo progressiva, mas muitas vezes,
alteravel, secundaria a uma lesdo cerebral ou anomalia do desenvolvimento de
estruturas cerebrais, que ocorre nos estadios precoces do desenvolvimento da
crianga” (Andrada, 1997, cit. por Corredeira, 2011, p. 20). J& para Berhrman,
Vaughan e Nelson (1987 cit. por Belo, 2002), a PC é definida como qualquer défice
motor central ndo progressivo, referente a acontecimentos que decorreram nos
periodos pré e peri natais. Hall e Hill (1996) consideram o termo PC muito confuso,
argumentando que se deveria falar em “paralisias cerebrais” e ndo em Paralisa
Cerebral. Estes autores apontam o aparecimento de uma perturbagéo persistente (mas
ndo inalteravel) da postura e/ou movimento, devido a uma lesdo ndo progressiva do
cérebro (Hall e Hill, 1996, cit. Belo, 2002).
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A maior parte da confusdo em torno da definicdo de PC deve-se ao facto do
conceito incluir desde uma ligeira hemiplegia, com influéncia reduzida na vida da
crianga, até tetraplegias graves, que estdo associadas a condicionamentos severos de
aprendizagem. Esta patologia é, muitas vezes, confundida com outras doencas, no
entanto, na sua definicdo refere-se apenas ao defice motor. Mesmo considerando-se
que na PC grave o défice mental ndo seja uma caracteristica obrigatoria, as
dificuldades de aprendizagem sdo muito frequentes nestas criancas (Hall & Hill,
1996 & Lefévre e Diament, 1980, cit. Belo, 2002,p.11).

Normalmente esta patologia esta ligada a uma desordem ndo progressiva dos
movimentos e da postura, associada a problematicas como a epilepsia e dificuldades
na fala, audicdo, visdo e deficiéncia mental (Guerreiro, 2006). Pode-se considerar
que durante o crescimento e maturagdo de uma crianca, vdo ocorrendo alteracdes.
Segundo Bobath e Bobath (1978), a crianga com PC apresenta um desenvolvimento
lento, devido a um atraso na matura¢do do seu cérebro. O desenvolvimento torna-se
assim lento e ao mesmo tempo descoordenado e disfuncional, como consequéncia de
uma lesdo (Bobath & Bobath, 1978, cit. Belo, 2002). Desta forma, pode-se
considerar que a PC apresenta um alcance dissimulado, pois as suas causas, 0S Seus
mecanismos e as suas consequéncias sdo multiplas.

Autores como Bobath e Bobath (1978 cit. por Belo, 2002) consideram o
diagnostico precoce da PC dificil de se realizar. Existem casos ligeiros que podem
estar enquadrados num parametro normal, ao nivel motor, na primeira infancia,
apresentando somente um atraso de desenvolvimento. Estes sinais podem levar,
precipitadamente, a um diagnostico de atraso mental, com a inexisténcia de sintomas
6bvios de alteracdo motora. Na fase de diagnostico, € frequente a associacdo da PC a
certas condi¢cdes que resultam de lesdes progressivas cerebrais, como a hidrocefalia
ou os tumores reversiveis, deixando sequelas neuroldgicas. A defini¢cdo exclui ainda
criancas mais velhas, que adquiram lesdes cerebrais ou doencas progressivas, apesar
dos cuidados a prestar a estas criangas serem 0S mesmos que se prestam a uma

crianca com PC.
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1.2. ETIOLOGIA

E importante identificar as causas que estdo na origem da lesio cerebral, 0 mais
precocemente possivel, de forma a prevenir mais eficazmente futuras complicacdes.
S&0 Varios 0s exames a que se pode recorrer, tais como uma TAC * ou uma RM? que
ajudam a identificar as causas, permitindo uma accao precoce em sequelas existentes.
Sabe-se que a transmissdo genética ndo € uma das causas da PC, estando
normalmente associada a factores externos ao individuo, podendo ocorrer em trés
periodos da vida distintos: pré, peri e pos-natal (Kirk e Gallagher, 1987, cit. Fontes,
2008, p. 16). Segundo os autores, verifica-se que as causas ocorrem na maioria dos
casos no periodo pré-natal, seguindo-se o periodo peri-natal, sendo menos frequente
no periodo pos-natal. Consideram-se assim, tal como Miller e Jiménez (2000 cit.
Fontes, 2008, p. 17), os seguintes factores para a ocorréncia da PC, assinalados na

tabela seguinte:

Etiologia da Paralisia Cerebral
(Kirk & Gallagher, 1987:94, cit. Fontes, 2008)

Factores

Pré - Natais Peri - Natais Pos - Natais
- Hipoxia (falta de - Separagdo da - Ictericia do recém-
oxigénio); placenta ou placenta nascido devido a
- Infecces intra- prévia; incompatibilidade
uterinas, rubéola /sifilis | - Prematuridade; Sanguinea;
/toxicoplasmose; - Hemorragia - Traumatismos cranianos;

- Intoxicacbes por
agentes toxicos,
medicamentos;

- Exposicdo a radiagdes;

intraventricular;
- Hipoxia ou Anoxig;
- Traumatismos
mecanicos do parto;

- Lesdes expansivas:

- Tumores, hematomas;
- Problemas metabélicos;
- Enfermidades

- Toxemias; - Trabalho de parto infecciosas;

- Diabetes; demorado. - Acidentes

- Anoxia (auséncia de cardiovasculares;
OXigénio); - Meningite;

- Incompatibilidade - Encefalite;
sanguinea;

- Tensdo alta;

- Causas desconhecidas;

Tabela 1 — Etiologia da Paralisia Cerebral (Kirk e Gallagher, 1987:94, cit. Fontes, 2008)

1

TAC: tomografia axial computorizada.

> RM: Ressonancia Magnética
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1.3. CLASSIFICACAO

A classificacdo da PC apresenta diferentes formas, podendo ser apresentada a
partir de diferentes critérios, tais como anatdmicos, tipo de distdrbio motor,
gravidade da deficiéncia, etiologia, sintomatologia e momento de instalacdo da leséo
(Piovesana, 2002; Burns, Gilmour, Kenhsh & MacDonald, 1999; Telford & Sawrey,
1988; Cardoso, 1971, cit. Francischetti, 2006).

A tipologia da Paralisia Cerebral pode ser feita de acordo com a natureza da
perturbacdo do movimento predominante. Neste caso os critérios de classificacao,
normalmente utilizados, baseiam-se em dois factores. O primeiro diz respeito a
alteracdo do tonus muscular exibido (espéstico, atetdide, ataxico, hipotonico) e o
segundo refere-se a area do corpo afectada (tetraparésia — envolvimento de quatro
membros; hemiplegia — envolvimento de um hemicorpo- membros inferiores mais
afectados que os superiores). Podem assim distinguir-se, segundo Arcardi e Bax,
(1992, cit. Belo, 2002, p. 16), cinco tipos de Paralisia Cerebral

- Hemiplegia — é caracterizada pela parésia unilateral e espasticidade.
Normalmente é desproporcional, pois 0 membro superior é o mais afectado. Com o
crescimento € comum a atrofia do lado lesado, podendo interferir na marcha e
aumentando a probabilidade de deformidade da coluna e bacia. As sincinesias® sdo
frequentes, assim como a epilepsia (cerca de 27% a 44% dos casos). Também o

desenvolvimento, as perturbacdes na fala e linguagem sédo comprometidos.

- Diplegia Espastica — é das formas mais comuns da PC (41% dos casos).
Caracteriza-se pelo envolvimento de dois lados do corpo. O desenvolvimento
intelectual ndo é afectado na maioria dos casos, segundo Hagberg (1982), cerca de
69% dos casos apresentam uma inteligéncia normal.

- Diplegia Ataxica — corresponde a uma percentagem de cerca de 5 a 7% dos
casos. Inicialmente caracteriza-se pela hipotonia, dando lugar progressivamente a
espasticidade e aumento dos reflexos osteotendinosos. A marcha independente pode

nao ser adquirida, assim como a utilizacdo dos membros superiores, devido a ataxia.

3 . . . . . . . s . o e
Sincinesias: dizem respeitoa movimentos involuntdrios com o lado afectado, quando solicitado o
uso do lado sdo.
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A fala stacatto® é normal, sendo o nivel intelectual considerado normal, em cerca de
70% dos casos.

- Tetraplegia — considerada uma das formas mais graves da PC, englobando
cerca de 5% dos casos. Caracteriza-se pela espasticidade bilateral, abrangendo os
quatro membros, sendo predominante nos membros superiores. A fala é muito
afectada, com disartria ou mesmo ausente. As dificuldades na alimentacdo também
estdo presentes. Este tipo de PC est4, muitas vezes, associado ao atraso mental severo
e microcefalia.

- PC Ataxia — nos primeiros anos de vida, esta forma de PC ndo é muito 6bvia,
apresentando a maioria das criangcas uma hipotonia. Elas apresentam dificuldades em
manter a posi¢do de sentado, devido & instabilidade do corpo. Existe uma falta de
coordenacdo entre os movimentos do tronco e dos membros inferiores, sendo a
marcha ataxica e ha uma evidéncia de tremores intencionais no agarrar de objectos.
Cerca de metade é caracterizada por algum grau de comprometimento intelectual,
contudo € raro o atraso mental severo.

Nos ultimos anos, a classificacdo da PC tem vindo a sofrer alteracdes
procurando-se chegar a uma unanimidade ao nivel do territorio europeu. Estima-se
que cerca de 2.08% dos nados vivos europeus apresentem esta patologia, considerada
a deficiéncia motora mais frequente na infancia (Andrada, 2009).

A crianca aquando o desenvolvimento do seu cérebro, apresenta uma
predisposicdo para o estabelecimento de circuitos cerebrais, que se tornam a base de
um grande nimero de competéncias e aquisicdes. Desta forma, ao existir uma
malformacdo, a deteccdo precoce permite uma resposta mais rapida e eficaz as
necessidades da crianga, facilitando a sua integracdo plena aos niveis sdcio - familiar
e escolar. No caso de Portugal, os dados epidemiol6gicos acerca desta patologia sdo
ainda escassos, sendo necessario um maior conhecimento para que o trabalho nesta
area seja cada vez mais eficaz. Neste sentido, existe um sistema de vigilancia
nacional individual, activo e sistematico, que se baseia numa rede de notificadores
voluntarios. Este sistema contribui assim para o conhecimento e prevencdo dos

principais factores de risco que estdo na origem da PC, para a caracterizagdo do

4 s . . s . . . .
Stacatto: tal como na musica, este tipo de fala, como é designada, diz respeito a um tipo de
“fraseio” em que existe uma suspensao entre as palavras.
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défice neuromotor e comorbilidades associadas e ainda para a avaliacdo das

competéncias funcionais das criangas com PC aos 5 anos de idade PVNPC (2009).

Classificagdo da Paralisia Cerebral segundo SCPE
(adaptado de Bax et al cit. PVNPC, 2009)

- PC Espastica - PC Disquinética - PC Atéaxica

Caracteriza-se pelo | Caracterizada por | Caracteriza-se por
TipSS_ aumento  do  tonus, | movimentos involuntarios | falha na coordenacéo
(subtipos) reflexos patoldgicos, | descontrolados, recorrentes e | muscular, sendo o0s

hiperreflexia, sinais | ocasionalmente movimentos realizado

passa a ser subdividida

subgrupos: PC Distonico e

piramidais. estereotipados, 0  tonus | com forca, destreza e
Subdivide-se Unilateral | muscular é variavel. ritmo  desadequados.
e Bilateral. Esta ultima | Subdivide-se em 2 | E comum: a

diminuicdo do tonus,

em 2, 3 ou 4 membros | PC Coreoatetosica taxia do tronco e
afectados. marcha, dismetria e
tremor.

Tabela 2 — Classificacdo da Paralisia Cerebral segundo SCPE (adaptado de Bax et al cit.
PVNPC 2009).

A participacdo de Portugal, com inicio em 2005, no projecto Surveillance of
Cerebral Palsy in Europe (SCPE), permitiu a adopgdo a nivel nacional de um
protocolo comum ao nivel da deteccdo, registo e caracterizacdo dos casos de PC, na
Europa. Este projecto tem como um dos seus objectivos, o impacto a nivel da
formacdo dos profissionais de Salde, Educacdo e Accdo Social, que acompanham
estas criangas e as suas familias. Pretende-se desta forma dar uma maior resposta a
realidade da Paralisia Cerebral, existindo uma articulacdo actual de 25 centros
espalhados por toda a Europa, contando com o apoio da Comissdo Europeia, através
do programa EURO-PERISTAT. A partir deste projecto pode-se identificar uma
definicdo de PC e a sua classificacdo, de acordo com os estudos e acordos investidos.
A SCPE (Andrada 2009, p.9) define assim a Paralisia Cerebral como “um conjunto
amplo de situacBes caracterizadas por serem permanentes, mas ndo alteraveis; que
envolvem uma alteracdo do movimento e/ou postura e da funcdo motora; devidas a
interferéncias/lesdo/anomalia ndo progressiva do desenvolvimento do cérebro

1maturo”.
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Quanto a classificacdo da PC, surgem novos conceitos relativamente aos tipos
de PC, o seu diagnostico é realizado através do fluxograma elaborado pela SCPE?,
que permite também auxiliar a decisdo de inclusdo ou exclusdo de individuos no
registo. A partir deste fluxograma pode-se identificar os subtipos® da Paralisia
Cerebral, de acordo com Bax et al (cit. Andrada PVNPC, 2009).

Segundo o Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Global’ (SCFMG),
baseado na observagdo do movimento espontaneo da crianga e da necessidade de

tecnologia assistida e de mobilidade, existem 5 niveis de classificacdo da funcéo

motora:
Classificacdo da Funcdo Motora
Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Global (SCFMG)
Nivel (Caracteristicas Gerais)

- Marcha sem restrig0es

SCFMG: Nivel | - Corre e Salta
Velocidade, equilibrio e coordenacao reduzidas

- Marcha sem dispositivos de compensacao

SCFMG: Nivel 1l - Marcha com limitagdes fora de casa e na
comunidade
- Marcha com dispositivos de compensacao
SCFMG: Nivel Il - Utilizac&o de cadeirade rodas para distancias

maiores ou na comunidade

- Automobilidade apenas com auxiliares de marcha
SCFMG: Nivel IV extensos
- Utilizacdo de cadeirade rodas eléctrica

) - Automobilidade esta severamente afectada
SCFMG: Nivel V - Utilizacdo de equipamentos para a manutencdo da
postura, muito extensos

Tabela 3 - Classificacdo da funcdo motora segundo Sistema de Classificacdo da
Funcé@o Motora Global (SCFMG), (adaptado de Andrada PVNPC, 2009).

® Ver anexo 1 (traduzido pelos coordenadores do Programa de Vigilancia Portugués)
® Todos os subtipos apresentam em comum um padréo anormal dos movimentos e postura.

" Este sistema apresenta-se fcil de utilizar para quem conhece as capacidades da crianca.



2. COMPETENCIAS PESSOAIS E SOCIAIS

Depois de se realizar uma abordagem sobre Paralisia Cerebral, e tendo em
conta o trabalho que se pretende desenvolver, torna-se pertinente fazer um pequeno
levantamento analogamente a questdo das Competéncias Sociais e Competéncias
Sociais e Deficiéncia. Este surge da necessidade de compreender um pouco melhor
esta relacdo de conceitos, de forma a fortalecer os conhecimentos necessarios para o
desenvolvimento das doze sessdes do programa de Treino de Competéncias Pessoais
e Sociais proposto a concretizar. Desta forma, segue-se uma pequena revisdo

bibliografica, relativa a estas questdes.

2.1. CONCEITO DE COMPETENCIAS SOCIAIS

A revisdo da literatura sugere-nos que a definicdo de competéncia social é
dificil de precisar, por ser tdo complexa. A sua conceptualizacdo estad dependente da
delimitacdo terminolégica. Conceitos como assertividade, aptidfes sociais,
comportamentos interpessoais, etc., aparecem frequentemente e utilizam-se para
definir as competéncias sociais. Sobre este tema existe uma grande unanimidade,
entre 0s autores, em reconhecer que 0s comportamentos sociais valorizados e
reforgados afectam o desenvolvimento social e demarcam a aceitacdo no grupo social
(Castilho, 2003).

E sabido que o Homem é um ser social por natureza. A comunicacio
interpessoal € uma das competéncias fundamentais da actividade humana, uma vez
que o desenrolar do nosso dia-a-dia esta dependente de um leque variado de
habilidades sociais que se vao construindo e que ligam o Homem ao seu Meio.

O comportamento assertivo (esperado e adequado) esta directamente ligado ao
contexto social da interaccdo interpessoal, orientado pelas normas sociais, ditando
diferentes condutas conforme as situacbes com que os individuos se deparam
(Caballo, 1993).
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Para McFall (1976), o conceito de competéncia social esta relacionado com o
défice de comportamento, ndo apenas pela falta de um determinado comportamento,
mas também quando se observa o desenrolar de um comportamento com vista a
atingir um objectivo especifico e este ndo atinge certos niveis de competéncia. Ainda
para McFall essa competéncia ¢ entendida como “a capacidade aprendida, adquirida
através de treinamento ou experiencia, que produz um efeito que preenche as
necessidades de uma situagdo de vida” (1976, p. 234).

McFall (1982, p. 13) afirma que “competéncia social ¢ um termo avaliativo,
refletindo o julgamento de alguém, com base em algum critério, de que o
desempenho de uma pessoa ¢ uma tarefa adequada”.

Castilho (2003) lembra que ndo nos devemos esquecer que a competéncia
social tem referéncias culturais, ou seja, ndo se trata de ter ou ndo no quadro
comportamental, comportamentos sociais universais, mas sim ser capaz de integrar
os factores comportamentais, cognitivos e afectivos que sdo necessarios para
desenvolver e lidar com tarefas e exigéncias sociais de determinada cultura.

Por sua vez, Caballo (1987) entende a competéncia social como um conjunto
de comportamentos sociais emitidos pelos individuos, nos diversos contextos sociais
em que se inserem, comportamentos esses que expressam sentimentos, atitudes,
desejos, opinides e direitos de forma adequada e que respeitam 0s comportamentos
sociais emitidos pelos outros.

Os comportamentos sociais sdo a componente mais basica da competéncia
social e podem ser conceptualizadas como acontecimentos comportamentais
discretos (por ex. pedir “por favor” e dizer “obrigada”).As capacidades sociais sdo
mais complexas e podem ser descritas como 0s comportamentos sociais que 0S
individuos exibem como resposta as tarefas sociais do dia-a-dia. Este conjunto de
comportamentos quando utilizados adequadamente, permite que o sujeito inicie e
desenvolva relacGes sociais positivas, contribui para a aceitagcdo pelos pares e para
uma adaptacdo positiva a escola e permite ao sujeito lidar de forma eficaz com o
contexto social alargado (Walker, Colvin, &Ramsey, 1995, citados por Lopes et al,
2006, p. 14).

Para Lemos e Menezes (2002) a competéncia social desempenha um papel

fundamental no desenvolvimento humano em geral e no funcionamento adaptado na
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escola, afectando as relagbes com os professores, a aceitagdo pelos pares e a
realizacdo académica.

A competéncia social refere-se a um conjunto de comportamentos aprendidos e
socialmente aceites. Uma boa competéncia social permite interaccGes eficazes com
0s outros e previne relacdes socialmente inaceitaveis (Gresham & Elliott, 1984
citados por Lemos & Menezes, 2002).Ainda para estas autoras, as criangas capazes
de partilhar, iniciar interac¢Oes positivas, ajudar, pedir ajuda quando precisam, pedir
por favor e agradecer, serdo bem sucedidas nas suas relagdes, o que constitui uma
das mais importantes tarefas do desenvolvimento. Em contrapartida, défices na
competéncia social, relacionam-se com baixa realizacdo académica e podem levar a

problemas de adaptagéo futura ou mesmo psicopatia (Lemos & Menezes, 2002).

2.2. MODELOS EXPLICATIVOS DAS COMPETENCIAS SOCIAIS

Castilno (2003) afirma que a diversidade de modelos explicativos das
competéncias sociais resulta ndo sé da confusdo terminoldgica, como do facto que
determina o funcionamento social ndo constituirem uma matéria pacifica e de

concordancia para os diversos autores.
2.2.1. Modelo do Défice de AptidBes Sociais

Este modelo proposto por McFall e colaboradores (Arandiga &Tortosa, citados
por Castilho, 2003) refere que o comportamento social inadequado é resultante de
défices nas aptiddes sociais. Se a pessoa revelar problemas no relacionamento social,
isso € consequéncia dos referidos défices. Este modelo contribuiu para o
aparecimento de dois tipos de intervencdo: “a molecular em que s3o ensinados as
criancas comportamentos sociais especificos a utilizar em determinadas situagdes
sociais (contacto visual adequado, sorrir, iniciar uma conversa, etc.) e a molar que
incide em aptiddes sociais mais globais como a cooperacéo, a partilha, a participacdo
nas actividades dos pares (LaGreca citado por Castilho, 2003).
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2.2.2. Modelo da Aprendizagem Social

A teoria da Aprendizagem social teve como principal dinamizador Bandura
(1977). Esta teoria integra um padrdo de mudanga entre 0s aspectos comportamentais
e 0s cognitivos, na medida em que projecta uma descentragdo dos estimulos
antecedentes  (condicionamento  classico) e dos estimulos consequentes
(condicionamento operante).E um modelo que realca a interdependéncia dos factores
pessoais e ambientais na explicacgdo do desenvolvimento cognitivo. O
comportamento de uma pessoa ndo € natural, mas sim resultado da experiéncia
directa ou de um processo de observacao.

A aprendizagem surge na interaccdo entre a situacdo observada e 0s processos
cognitivos do observador e sd0 0S processos cognitivos que regem essa
aprendizagem. Esta aprendizagem € feita por modelamento, sendo o reforgo
fundamental para a reprodugdo motora do comportamento aprendido. A fungdo do
reforco é criar expectativas de que um comportamento especifico conseguira um
determinado resultado, funcionando como motivacdo. Apesar da aprendizagem
acontecer por mediacdo cognitiva, 0s processos para esta resultar sdo
fundamentalmente comportamentais (Castilho 2003).

2.2.3. Modelo Cognitivo

Neste modelo, o desempenho social é mediado por aptides sociocognitivas
aprendidas na interacgdo do sujeito com o seu meio social (Ladd e Mize, 1983;
Mischel, 1973; Spivack e Shure, 1982, citados por Silva 2004).

A competéncia sociocognitiva refere-se a capacidade de “organizar cognicdes
e comportamentos num curso integrado de accdo dirigido a objectivos sociais ou
interpessoais culturalmente aceites, /...] avaliando e modificando continuamente o
comportamento dirigido ao objectivo, de modo a maximizar a probabilidade de
alcancé-1o0” (Ladd e Mize, 1983, cit Silva 2004, p. 127).

O conceito principal deste modelo real¢a a importancia das criangas serem
capazes de aprender a pensar e a decidir sozinhas. Torna-se fundamental o processo
de resolucdo de problemas em prejuizo da memorizacdo do contetido das solugbes; a

forma como a crianga pensa é mais importante do que aquilo que ela pensa. Assim a
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crianga chega rapidamente a solucdo mais adequada e em simultaneo fica munida de
uma maior capacidade de controlo face a novas situagdes sociais (Castilho 2003).

2.2.4. Modelo do Processamento da Informacdo de Dodge

Segundo Castilho (2003), este modelo tedrico é atribuido a Dodge e seus
colaboradores (1986), que dao énfase ao valor das variaveis sociocognitivas
(funcionamento cognitivo) no comportamento social competente.

Este modelo veicula que o comportamento social depende da capacidade da
pessoa processar cognitivamente 0s sinais sociais existentes nas mais diversas
situagdes sociais. As criancas que demonstram comportamentos sociais incorrectos
(exemplo: criangas agressivas) revelam erros atribucionais, processam de forma
errada os sinais sociais emitidos pelos outros e accionam estratégias de resolucdo de
problemas interpessoais disfuncionais e perpetuadoras.

Os modelos tedricos que valorizam o papel das aptiddes sociocognitivas
ligadas aos padrGes comportamentais no comportamento social adequado e eficaz,
ajudaram decididamente para o desenvolvimento dos programas de treino de
competéncias sociais, principalmente para as criancas com um nivel sociométrico
desfavoravel dentro do grupo de pares (pouco aceites). Este grupo de criancas precisa
de aprender a fazer discriminagGes cognitivas finas e precisas acerca dos
comportamentos e atitudes dos outros nos meios sociais; de perceber a forma como o
seu comportamento influencia, da mesma forma, o comportamento social dos outros
(ciclo interpessoal); de aprender a seleccionar solugdes eficientes para lidar com os
problemas sociais (Castilho, 2003).

2.2.5. Modelo da Competéncia Social

No planeamento das doze sessbes que serviram de base de trabalho para o
treino de competéncias sociais a realizar com as nossas criangas, teve por base o
modelo de Competéncias Sociais adoptado pela Associagdo Paralisia Cerebral de
Odemira (APCO), no manual “Programa de Treino de Competéncias Pessoais e
Sociais — Desenvolvimento de um Modelo Adaptado a Criancas e Jovens com

Deficiéncia”.
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Segundo Canha e Neves (2007) este modelo foi proposto por Burton e seus
colaboradores (1995) e enfatiza que o comportamento social é apenas um dos
elementos para se conseguir uma competéncia social que promova a integracdo e a
capacitacdo social.

Outros elementos, tais como, 0s aspectos cognitivos da competéncia social —
consciéncia pessoal e social, observacdo, interpretacdo e planeamento — as
oportunidades concedidas e um meio eficiente, sdo elementos importantes para a

capacitacdo social.

PLANEAMENTO/
ESTRATEGIA
sabe o que fazer,
como planear a acgéo,
conhece outras
formas de fazer?

CONSCIENCIA INTERPRETACAO
Tem consciéncia de Compreende o que as
si? Tém consciéncia outras pessoas

dos outros e dos seus fazem e dizem?
sentimentos, crengas, Como € que a
atitudes e CONTEXTO pessoa interpreta o
comportamentos? A pessoa compreende que os outros dizem
a situacao fisica e as e fazem?
regras/papeis do
contexto?
OBSERVACAO COMPORTAMENTO
A pessoa Presta SOCIAL

atencéao e repara no
que os outros dizem e
fazem?

A pessoa sabe o que
fazer? o que dizer,
como dizer?

Figura 1 — Modelo da Competéncia Social — Adaptado de Canha e Neves (2007).
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O comportamento social tem um papel fundamental neste modelo. Ele
funciona muitas vezes como o cerne da competéncia social. O comportamento social
implica o comportamento verbal e ndo-verbal, uma vez que estes dois tipos de
comportamentos se interligam. O comportamento depende do efeito social de dois
factores importantes — a pessoa e 0 contexto, para que se possa perceber as relagdes e
0s papéis de cada individuo e as situagdes.

A consciéncia pessoal e social é julgada neste modelo como uma componente
fundamental. O conhecimento de nds proprios e dos outros € elemento primordial da
competéncia social. As pessoas devem ter consciéncia dos seus proprios interesses e
dos interesses das outras pessoas para que desenvolvam comportamentos sociais
eficazes.

A interaccdo com outros individuos implica uma serie de ajustes
comportamentais permanentes ao que elas estdo a fazer e/ou dizer, sendo essencial,
para isso, observar e interpretar. Uma eficaz interpretacdo e observagdo das
accOes, interaccOes e sentimentos das outras pessoas € muito importante para gque nos
procedamos a ajustamentos do nosso comportamento as diferentes situacdes.

Antes de emitirmos qualquer comportamento, é essencial o planeamento e a
estratégia, pois estes factores influenciam o éxito e a eficacia da accdo levada a
cabo. Planear torna-se, assim, muito vantajoso para estabelecermos novos padrdes de
actividade e comportamento e para podermos resolver outros problemas que
aparegam.

O nosso comportamento e o dos outros individuos sdo delimitados, na maioria
das vezes, pelo contexto em que nos movimentamos, pensamos € sentimos. As
pessoas devem adaptar as suas atitudes a situacdo e papéis que estdo a viver, para que

possam ser consideradas socialmente competentes (Canha e Neves, 2007).

2.3. ACOMPETENCIA SOCIAL E A DEFICIENCIA

Um dos dilemas da integracdo social das criancas e jovens com deficiéncia
reside na aceitacdo por parte dos pares. Varios estudos levados a cabo por alguns
autores (Helman e Margalit, 1998 citados por Canha e Neves, 2007) mostram que 0s

jovens com deficiéncia revelavam maior tendéncia para sentirem depresséo e solidao,
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deixando de estar tdo aptos para desenvolverem aptiddes sociais validas ou para
interagirem com 0s seus pares. Uma explicacdo dada por estes autores para oS
resultados obtidos, pde énfase na baixa aceitagcdo por parte dos pares como um sinal
da existéncia de falhas no desenvolvimento de aptidBes sociais, 0 que se traduz numa
falta de amigos, que implica de forma intensa o sentimento de soliddo dos alunos
com deficiéncia. A aquisicdo de competéncias sociais aparece como fundamental ao
ajustamento e a maturagdo social da crianca e do adolescente. No estudo
desenvolvido por varios autores, existe um leque variado de competéncias que se
tornam vitais para atingir os objectivos instituidos na nossa sociedade: competéncias
interpessoais, competéncias académicas basicas e competéncias de trabalho. Segundo
esse estudo, lacunas na aquisicdo destas competéncias basicas podem alterar o
ajustamento social do adolescente, existindo varios estudos que comprovam a
existéncia de défices em aptidGes sociais em criancas e jovens com deficiéncia
(Canha e Neves, 2007).

Canha e Neves (2007) ao referirem estudos de DeGeorge (1998) afirmam que
criancas e jovens com deficiéncia, principalmente com dificuldades de
aprendizagem, nem sempre estabelecem relacGes de amizade com os seus pares tdo
facilmente quanto as que ndo tém deficiéncias. Ainda segundo as mesmas autoras e
referindo-se a National Joint on Learning Disabilities, alunos com dificuldades de
aprendizagem tém mais possibilidades de terem problemas de comportamento de
autocontrolo, percepcdes sociais e interacgdo social.

Ainda na mesma linha de pensamento Morier, Boisvert, Loranger e Arcand
(1996) afirmam que a existéncia de uma incapacidade fisica perturba as relacoes
interpessoais de um individuo de diversas maneiras, fazendo com que este necessite
de habilidades sociais especificas.

Para Canha e Neves (2007) ha autores que fazem uma classificacdo do défice
em aptidGes sociais em trés grandes grupos: de aquisicdo de competéncia social —
em que apesar de existirem condi¢Ges excelentes, ha défice na execucdo da aptidao
por falta de conhecimento, ou entdo lacuna na discriminacdo de quais 0s
comportamentos sociais considerados importantes para uma determinada situacéo; de
execucdo da aptiddo social — existem aptidfes sociais nos comportamentos
aprendidos do individuo, mas ha lacunas na execucdo dessas aptiddes a um nivel

satisfatorio em situacGes especificas; de fluéncia — auséncia de contacto e
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observacdo de modelos sociais satisfatorios ou apropriados, deficiente pratica ou
experiéncia de uma aptiddo, baixos valores, distribuicdo de reforco inconsistente de
execucdo validas.

A relacdo que a crianca estabelece com o meio €, a0 mesmo tempo, afectiva,
cognitiva, social, indissocidvel da ac¢édo e depende do nivel de desenvolvimento e do
papel activo que a crianca desempenha neste processo. A interacGdo com 0s pares

contribui a varios niveis para o desenvolvimento social da crianca (Castilho, 2003).

2.4. AVALIACAO DAS COMPETENCIAS SOCIAIS

O programa de intervencdo desenvolvido com as nossas criancas teve como
preocupacéo especial a ligacdo da avaliacdo a intervencéo.

Uma das questdes que se coloca no trabalho realizado com a pessoa com
deficiéncia é saber até que ponto o treino em aptiddes sociais é benéfico para
promover a aquisi¢do, execucdo e generalizacdo pro-sociais, reduzir problemas de
comportamento e melhorar as relagdes com pares e adultos.

A implementacdo das sessbes do programa de treino de competéncias sociais
levadas a cabo com os nossos alunos foi sendo validada com recurso a varios
instrumentos de avaliacdo, a saber:

- Observacéo directa das sessOes realizadas, para as quais foi elaborada uma
ficha de recolha de dados (preenchida por nds e por duas estagiarias que se
encontravam na nossa sala de aula — uma da Escola secundaria D. Duarte, do Curso
de Animagdo Social e outra que se encontrava no Ultimo ano do Curso de Ciéncias da
Educacéo da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagéo de Coimbra) adaptada
de Albano Estrela (anexo 2);

- Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF);

- Preenchimento da Escala de Avaliacdo de Aptiddes Sociais de Matson, versdo
do Educador (Matson Evaluation of Social Skills with Youngsters, teacher rating
form-Messy; Matson RotatoriHelsel, 1983, citada por Castilho, 2003) por parte dos
professores e técnicos que trabalham com as nossas criangas. Esta escala de
avaliacdo foi aplicada antes e ap0s a realizacdo das sessdes do programa de treino de
competéncias sociais com as criancas da sala 4 da Escola Béasica 1° Ciclo Associacao

Portuguesa de Paralisia Cerebral de Coimbra. Esta escala possui também a versao
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aluno que no nosso caso nédo foi preenchida, dado que na descricdo da populagédo que
entrou no nosso estudo, a maioria das criangas ndo sabe ler nem escrever, pelo que,
mesmo que as perguntas fossem lidas em voz alta pelo adulto, os resultados
poderiam ser enviesados.

Descrevemos, em seguida, as caracteristicas de cada um destes instrumentos.

2.4.1. A Classificagédo Internacional de Funcionalidade — CIF

A CIF pertence a "familia" de classificacGes internacionais da Organizacao
Mundial de Saude, para definir satde ou estados relacionados com a saude.

O seu objectivo é proporcionar uma linguagem unificada e padronizada,
apresentando um conjunto de codigos internacionalmente idénticos, para a descri¢ao
dos aspectos positivos das condi¢fes de salde e dos estados relacionados com a
salde, sendo a sua implementacdo e utilizacdo obrigatorias, a nivel mundial.

A CIF é uma classificacdo multi-direccionada tendo como alvo, utilizacGes em
diferentes sectores, que ajudam a descrever as modificacGes que se operam nas
fungdes e na estrutura do corpo, ou seja, 0 que uma pessoa com uma determinada
condicdo de salde pode fazer num ambiente padronizado (o seu nivel de
capacidade), assim como o que nesse momento faz no seu ambiente real (o seu nivel
de desempenho).

Segundo o modelo da CIF, a funcionalidade/incapacidade resulta da interac¢éo
entre as caracteristicas individuais (alteracdes da funcdo e/ou estruturas do corpo) e
os factores ambientais, que podem actuar como facilitadores (aumentando a
funcionalidade) ou barreiras (aumentando a incapacidade) para o desempenho do
individuo, no seu dia-a-dia.

A CIF constitui um modelo biopsicossocial, ou seja, um modelo sintese entre o
modelo médico e o modelo social, pois ao incluir os componentes de salde nos
niveis corporais e sociais, propde uma visdo integrada e interaccional do
funcionamento humano. Na avaliacdo da pessoa com deficiéncia, este modelo
destaca-se do modelo biomédico, baseado no diagndstico da disfungdo, para passar a
contemplar as trés dimensdes: biomédico, psicoldgico e social, onde cada nivel age
sobre e sofre a accdo dos demais, sendo todos influenciados pelos factores

contextuais. Entre os factores contextuais, situam-se os factores externos - factores



ambientais (por exemplo, atitudes sociais, caracteristicas arquitectonicas, estruturas
legais e sociais, bem como, situacBes climaticas e as que se referem ao terreno entre
outras); e os factores internos - factores pessoais, que incluem o sexo, a idade, a
forma de lidar com os problemas, antecedentes sociais, educacgdo, profisséo,
experiéncia anterior e actual, todo o padrdo de comportamentos, o caracter e outros
factores que influenciam a forma como a incapacidade € vivida pelo individuo.

Em relacdo a estrutura da Classificacdo Internacional da Funcionalidade, esta
encontra-se dividida em duas partes. A primeira diz respeito a Funcionalidade e a
Incapacidade e a segunda parte aos Factores Contextuais. A primeira parte
subdivide-se em dois componentes - Funcdes do Corpo e Estruturas do Corpo e
Actividades e Participacdo. Ja a segunda parte contempla os Factores Ambientais e

os Factores Pessoais.

2.4.2. Escala de Avaliagédo de Aptiddes Sociais de Matson, verséo

educador

De acordo com Castilho (2003), a Messy, preenchida pelo educador MessyE €
um questionario constituido por 64 itens com vista a medir as aptidGes sociais, tal
como o educador as percebe, existentes no reportério comportamental dos seus
alunos.

O formato de resposta deste instrumento € tipo Likert de 5 pontos. A tarefa do
questionado limita-se a avaliar a frequéncia com que a crianca desenvolve
comportamentos sociais identificados em cada item, usando para tal uma escala de 1
a 5, que vai desde “Nunca” até “Sempre”. Os itens sdo cotados para que quanto
maior € a pontuacdo na escala, maior serd o numero de aptiddes sociais, quer
apropriadas quer inapropriadas. A escala tem no final uma adenda para que o
professor refira que tipo de problemas de aprendizagem a crianca terd ou ndo. (anexo
3)

Na traducdo portuguesa da Messy, os autores (Pinto Gouveia & Robalo, 1983)
tentaram valorizar a avaliagdo das competéncias sociais feitas pelo educador com
uma avaliacdo mais geral as dificuldades de aprendizagem e desempenho académico
revelados por cada aluno. Construiram uma série de questdes que no final da escala

ajudam a estabelecer uma relacdo (qualitativa) entre as competéncias sociais
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apropriadas e inapropriadas, avaliadas pelo educador e o0s problemas de
aprendizagem, familiares, sociais, de comportamento, sentidos por cada elemento da
turma.

No nosso caso, em particular, parece-nos importante referir que a informacéo
contida nessas questdes, independentemente da sua pertinéncia, ndo foi submetida a
analise estatistica, por ndo estar directamente relacionada com o0s objetivos
orientadores deste estudo. Para além deste facto, convem referir que os resultados da
escala séo relativos a sete dos nove alunos do grupo/turma, dado que dois alunos
devido as suas patologias ndo rednem as condi¢Bes necessarias para integrar o estudo

sobre competéncias sociais.
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3. PROJETO DE INTERVENCAO

3.1. LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES DA INTERVENCAO

Como jéa referimos, todos sabemos que 0s seres humanos sao seres sociais. Mas
ao afirmar isto quer dizer que se o sdo, também é verdade que ndo nascem ensinados,
nem socializados®. O relacionamento interpessoal é primordial para a socializacdo na
qual se desenvolvem as competéncias sociais. Ser-se socialmente competente € ser-se
capaz de revelar comportamentos socialmente aceites, num determinado contexto
social, o que é denunciador de um nivel de adaptacdo individual excelente, ndo s
pelo ajustamento nos diferentes contextos de vida, mas tambeém, pelo prendncio
positivo a adaptacGes em ocasides do desenvolvimento posteriores (Castilho, 2003).

Entendendo-se 0 aluno como um ser complexo e em desenvolvimento, inserido
num contexto globalizante, constituido pela familia, meio social, ambiente fisico,
geografico e histdrico, a escola tem que prever constantes adaptacdes em relacdo a
cada aluno, proporcionando-lhe um leque variado de oportunidades e de actividades.
Para os alunos com Necessidades Educativas Especiais, a escola terd que ser ainda
muito mais criteriosa na seleccao dessas oportunidades e actividades, criando acessos
ao curriculo que venham a promover o desenvolvimento de habilidades béasicas e
essenciais a participacdo deste tipo de alunos, numa grande variedade de ambientes
integrados.

A educacao dos alunos com necessidades educativas especiais deve contribuir
de forma decisiva para que possam usufruir, ao longo de todo o0 seu percurso, de uma
vida de qualidade em que sejam garantidos os seus direitos a autonomia, ao poder de
decisdo, a participacdo nos diferentes servicos e recursos da comunidade, as

actividades de trabalho e lazer e ao relacionamento humano diversificado.

A Escola EB1 — APPC — Coimbra faz parte da rede escolar do Ministério da
Educacéo, pertence ao Agrupamento de Escolas Dr.2 Maria Alice Gouveia de
Coimbra e destina-se a alunos com Paralisia Cerebral e/ou doencas neuroldgicas

& A socializagdo é um processo, e como tal, desenvolve-se por etapas durante toda a vida numa
constante e mltua adaptacdo da pessoa e da sociedade, umavez que, nem um nem o outro sdo
entidades estaticas e imutaveis.
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afins. Esta escola ndo tem instalacbes proprias e estd inserida no Centro de
Reabilitacdo de Paralisia Cerebral de Coimbra, E autbnoma em termos pedagdgicos e
de gestdo, mas articula-se com a instituicdo em que esté inserida, beneficiando dos
seus recursos humanos e materiais e respeitando 0s seus principios de
funcionamento.

Ano a ano, as admissfes, nos grupos da escola, incidem sobre alunos
portadores de Paralisia Cerebral e outras deficiéncias associadas, para as quais ndo ha
respostas locais adequadas por precisarem de tratamentos de reabilitagdo com
assiduidade e, em simultaneo, da adaptacdo das condi¢bes especiais em que se
desenvolve o seu processo ensino-aprendizagem, ndo lhes permitindo a frequéncia
temporaria noutra estrutura escolar.

Sendo criangas gravemente incapacitadas, quer a nivel motor quer aos niveis da
comunicacdo e da cognicdo®, e tendo sempre em conta as suas potencialidades e
necessidades educativas especiais, torna-se necessario elaborar programas educativos
individuais, usufruindo os alunos de diferentes medidas educativas, de acordo com o
Decreto - Lei 3/2008, de 7 de Janeiro™. Para tal, sio implementadas pedagogias
diferenciadas™.

Apos a avaliacdo feita com recurso & CIF e a Escala Messy, versdo Educador
verificamos que as competéncias sociais e pessoais destes alunos eram uma questdo
muito importante a ser trabalhada, pois ap6s observacdo efectuada, pudemos
constatar défices nestas areas. A Consciéncia Pessoal, as Relagcbes entre Pares, o

Comportamento Assertivo, entre muitos outros dominios, foram identificadas, nesta

? Ver caracterizagdo do Grupo de Alunos da sala 4 da EB1 APPC que participaram no estudo, no
ponto 3.2.

19 As Medidas Educativas s&o: a)Apoio Pedagbgico Personalizado (art.17°); b)Adequacdes
curriculares individuais (art.18°); c)Adequacdes no processo de matricula (art.19°); d)Adequacdes no
processo de avaliacdo (art.20°); e)Curriculo Especifico Individual (art21°); f)Tecnologias de apoio
(art22°).

10 Bstas - padagogias s&o implementadas com recurso ao ensino individual e individualizado, &s

aprendizagens e vivéncias em contexto prético, aos sistemas de comunicacdo - SAAC (Sistemas
Alternativos e Aumentativos de Comunicacdo) e as tecnologias de informagcdo e comunicagéo,
nomeadamente computadores, Ken:x, switch, teclados de conceitose com grelhas, Dial Scan e outros.
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turma, como limitados e, por vezes, quase como ‘questdes de contornos opacos’, na
visdo destas criancas.

Estas falhas na sua educacdo vao refletir-se, sobretudo, na sua autonomia
enquanto cidadaos. Verifica-se uma certa dependéncia em relacdo aos adultos, como
qualguer outra crianca, no entanto colocam-se as questdes “E depois? Como viverdo
em sociedade estas criangas, enquanto futuros adultos?”

Neste sentido, a criacdo de condi¢Ges para que estes meninos e meninas
possam usufruir dos servicos que a sociedade lhes mostra, de forma independente e
estruturada, é por vezes um caminho dificil de percorrer. Estas criancas necessitam

12 apresenta uma dinamica, da qual elas fazem parte, e

de perceber que o “exterior
na qual tém o direito e o dever de participar.

Todos nds vivemos momentos de mudanga, como a transicdo do Jardim de
Infancia para a Escola do 1° CEB, desta para os 2° e 3° CEB, a entrada na Escola
Secundaria, na Universidade... a entrada no mercado de trabalho, entre muitas outras
alteracdes que se vao verificando. No caso da turma 4, a transicdo para o 2° CEB de
alguns alunos sera realizada no ano lectivo seguinte, o que leva a uma preocupacao
quanto a sua preparacdao para a mudanca de escola, de colegas, de rotinas, etc.. Na
sequéncia destas questdes, apds a nossa observacdo diaria da turma e das suas
principais limitagdes, consideramos que poderiamos desenvolver um trabalho que
incidisse nas questfes das Competéncias Sociais. A maioria dos alunos apresenta ja
uma idade proxima da adolescéncia, o que torna crucial desenvolver um trabalho
neste sentido, de forma a prepara-los para uma socializacdo e integracdo plenas.

Se verificarmos que, para além das patologias que estas criangas apresentam, j&
por si condicionantes da sua capacidade de perceber o mundo, temos associados
factores familiares e socioeconémicos desfavoraveis, torna-se ainda mais importante
a abordagem destas questdes, por parte da escola. Os principais problemas existentes
apontam para o desenvolvimento de um Programa de Competéncias Pessoais e

Sociais, comvista a promogéo da socializacdo da crianga com Paralisia Cerebral.

12 . . . . ’ e .
Exterior entendido como, o espaco social que vai para além da escola e familia. Engloba os servigos
publicos basicos existentes.
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3.2 CARACTERIZACAO DA POPULACAO EM ESTUDO

O grupo/turma 2 da EB1 APPC é constituido por nove alunos, sendo 4 do
género masculino e 5 do género feminino. A nivel de patologias, seis alunos tém o
diagnostico de Paralisia Cerebral, outra tem Sindrome de Hurler -
(Mucopolissacaridose, tipo 1 - doenca degenerativa), uma apresenta Atraso na
Linguagem e Dificuldades Especificas de Aprendizagem e, ainda, outra aluna revela
Perturbacbes de Défice de Atencdo, Hiperactividade e Atraso de Desenvolvimento
Psicomotor, estando esta medicada com Kepra, Catapresan e Zeldox. Alguns dos
alunos tém Epilepsia e, por apresentarem um quadro de convulsdes, sdo medicados
com terapéutica especifica para cada quadro clinico.

Todos os alunos da turma tém Necessidades Educativas Especiais, com
limitages significativas ao nivel da Actividade e Participagdo, num ou em varios
dominios da vida, resultantes de alteragdes funcionais e estruturais de caracter
permanente (a0 nivel da Comunicacdo, da aprendizagem, da mobilidade, da
autonomia, do relacionamento interpessoal e da participacdo social), estando, por
iSso, ao abrigo do Decreto-Lei 3/2008 de 7 de Janeiro e usufruem de algumas
Medidas Educativas na adequacdo do seu processo de ensino e aprendizagem, com o
objectivo de facilitar o acesso ao curriculo, & participacdo social e & vida autdnoma
dos alunos.

Estes alunos beneficiam de ensino individualizado, pedagogias diferenciadas e
de apoio da equipa multidisciplinar da APCC ao nivel da Terapia da Fala, Terapia
Ocupacional, Fisioterapia, Psicomotricidade, Ludoteca, Hidroterapia, Hipoterapia,
Snoozelen e Piscina, para além de Expressdo Plastica, Educacdo Musical e de
Educacdo Fisico-Motora. Todas estas actividades foram estabelecidas de acordo com
as Necessidades Educativas Individuais dos alunos e constam dos respectivos
Programas Educativos Individuais.

No que respeita ao transporte destes alunos que frequentam o Centro de
Reabilitacdo em regime de Semi-Internato, este é assegurado pelas carrinhas da
APCC e a maioria dos alunos usufrui deste servico, pois reside fora da zona escolar.
Apenas dois alunos residem em Coimbra, sendo por isso transportados pelos
respectivos pais. Assim os circuitos dos transportes comecam a chegar ao centro por

volta das 8:30h e regressam a casa a partir das 15:45h. Dentro deste horario séo feitas
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as higienes, as refei¢des (pequeno almogo, almogo e lanche) e as actividades lectivas
dentro do horario estabelecido pelo Ministério da Educacdo, para o ano lectivo
2010/2011, bem como, as terapias necessarias ao seu processo de reabilitacdo. Deve-
se salientar que todos os alunos da turma frequentaram o ensino pré-escolar da
Instituicdo, ou outro.

Relativamente ao agregado familiar, estes alunos tém na sua maioria um irmao,
existindo no grupo um filho Unico (embora a mde se encontre gravida de 6 meses) e
uma aluna com trés irmdos (a irma mais velha teve um filho com 15 anos). A maioria
das criancas pertence a agregados familiares com um nivel socioeconémico médio ou
médio baixo, existindo trés casos de ambiente carenciado e pouco estruturado. Ha
uma mde e um pai desempregados, estando duas mdes a receber o subsidio de
reinsercdo social.

A maioria dos pais e mdes possuem formacdo ao nivel da escolaridade bésica, a
saber: um pai com a escolaridade inferior ao 1° CEB; trés mées e dois pais com o
quarto ano de escolaridade; uma mae com o sexto ano de escolaridade; um pai e uma
méde com o0 nono ano de escolaridade e dois pais e trés mdes com 0 12° ano. Apenas
um pai e uma mae séo licenciados.

Dentro desta panordmica iremos caracterizar todos o0s elementos do
grupo/turma e focar, em primeiro lugar, um caso particular de uma aluna cujo
comportamento, atitudes e assertividade influenciam reciprocamente 0s restantes
elementos do grupo, no modo de estar, na aprendizagem e no relacionamento com 0s

outros.

A aluna AG, devido ao seu quadro clinico, na Actividade e Participacdo
apresenta muitas limitagdes em adquirir competéncias, levar a cabo a rotina diaria,
controlar o seu proprio comportamento, na comunicacdo, nos auto-cuidados e na
interaccao e relacionamento interpessoais, 0 que compromete a sua educagéo escolar.
Estas dificuldades encontram-se directamente relacionadas, por um lado, com
problemas nas FungBes do Corpo, ao nivel das fungbes mentais globais
(psicossociais globais, intrapessoais, do temperamento e da personalidade) e
especificas (da atencdo, psicomotoras e cognitivas basicas); e por outro lado com as

funcdes neuromusculoesqueléticas e fungbes relacionadas com o movimento.
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O comportamento que a AG manifesta revela dificuldades de atencéo,
impulsividade e descontrole da actividade motora, 0 que resulta num
comprometimento significativo das fungdes sociais e académicas. Demonstra
irrequietude constante, principalmente em espagos amplos, sem actividades dirigidas
e quando sem supervisdo. Manifesta com frequéncia explosdes temperamentais,
verbalizando expressdes enfaticas e agredindo os colegas e adultos, sem motivo que
0 justifique. Interage melhor com adultos do que com pares. Tem dificuldade em
brincar, particularmente quando tem de se envolver em actividades de lazer que
sejam mais tranquilas.

No entanto, a AG é uma crianca capaz de estabelecer uma boa relacdo com o
adulto, desde que este Ihe transmita seguranca, quer pela comunicacao verbal e ndo
verbal, quer pelo estabelecimento de pequenas regras claras e concretas. O
agravamento do seu comportamento decorre frequentemente de situagfes que fogem
da rotina diaria.

Tendo em conta tudo isto, um dos objectivos de intervencdo, ao longo destes
anos lectivos, foi uma sensibilizacdo para o facto de que devera existir uma constante
monitorizacdo da AG, no sentido de eventualmente se prever e interromper as suas
atitudes comportamentais de agressao fisica, ndo s6 pelo risco em que se coloca a ela
propria como aos outros que a rodeiam, mas também na tentativa de impedir um
agravamento destes comportamentos.

E de salientar que tem havido a preocupacéo de reforcar sistematicamente 0s
comportamentos positivos ou condutas adequadas (esforcos, pequenos Sucessos,
conclusdo das tarefas, ...), quer na sala de aula, quer nas saidas para o exterior e
outros espacos, através de um método de automonitorizacdo, em que a aluna avalia
0s seus comportamentos nos diversos contextos de aprendizagem.

O comportamento desta aluna condiciona o comportamento dos restantes
colegas, dado que, grande parte dos alunos apresenta problemas ao nivel das
InteraccBes interpessoais basicas, onde se verifica terem dificuldades moderadas.
Estas dificuldades relacionam-se com as Fungfes do Temperamento e da
Personalidade, sendo de destacar uma imaturidade global. Trata-se de criangas que
oscilam entre comportamentos adequados e voluntariosos, por vezes mesmo
agressivos. Nao obstante, com supervisdo, conseguem executar actividades simples,

se forem motivadoras e gratificantes em grupo. Por vezes, estas criangas ndo sabem

43



como reagir as provocacfes de AG e reagem muito negativamente, fazendo queixas
sucessivas desta e/ou partindo, também, para a agressdo, tornando-se este quadro
comportamental um ciclo vicioso.

O AC ¢é um jovem com dificuldades completas ao nivel da aprendizagem e
aplicacdo de conhecimentos, bem como na educacéo escolar, o que esta directamente
relacionado com a deficiéncia completa nas fungdes intelectuais e nas funcdes
cognitivas basicas.

Este aluno apresenta uma Paralisia Cerebral Espéstica Bilateral, Grau 5. Gosta
de estar na sala de aulas, de ouvir histdrias e participar, dentro das suas limitacGes,
nas actividades desenvolvidas em contexto escolar. Reage a estimulos visuais,
auditivos, tacteis, gustativos e olfactivos.

O aluno mostra intengdo comunicativa emitindo vocalizagdes frequentes para
chamar a atencdo e solicitar a presenca dos que o rodeiam, através do olhar e do
sorriso/choro, mas em relacdo a fala apresenta dificuldade completa, uma vez que
revela uma anartria (incapacidade total de articular palavras e frases). O AC reage a
algumas mensagens a ele dirigidas, através da linguagem oral, desde que ndo sejam
complexas e responde a voz humana de uma forma elementar, expressando-se
através do sorriso e/ou do choro ou, ainda, através do olhar e de movimentos
corporais amplos (estica-se e levanta muitas vezes a cabeca e a mdo em movimentos
involuntarios).

O AC é totalmente dependente do adulto, a nivel motor, ndo tem marcha e ndo
colabora nas transferéncias de posicionamento, sendo necessario utilizar cadeira de
rodas manual. N&o utiliza os membros superiores e inferiores de forma funcional,
embora consiga, com muito esforgo, realizar movimentos amplos e descoordenados.

Na sala de aula, no Snoezelen e na piscina, o aluno utiliza a mao e o bragco com
dificuldade grave, dirigindo-os para 0s objectos e switch do seu interesse. No
entanto, necessita sempre de ajuda para realizar estas tarefas. O aluno é totalmente
dependente em todas as actividades da vida diéria.

As caracteristicas referidas reflectem-se nas funcGes do temperamento e da
personalidade, visto que, ele manifesta, muitas vezes, irritabilidade, choro e
sofrimento, 0 que ndo sucede quando consegue que 0 compreendam e quando se

encontra mais estabilizado. Na sala de aula, cumpre um programa de estimulacao
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sensorial e todo o trabalho realizado foi e sera no sentido de Ihe proporcionar bem-
estar e estimular a comunicagéo e a socializagéo.

A LP apresenta dificuldades moderadas no aprender a ler, no aprender a
escrever e em aprender a calcular, que se relacionam sobretudo com as fungdes da
atencdo, que aponta para deficiéncia grave, mas tambem com as fungdes da memoria,
de percepcdo, cognitivas de nivel superior e com as funcdes de calculo, estas
apontam para deficiéncias moderadas.

Salienta-se positivo 0 seu desempenho no dominio perceptivo — motor, onde
apresenta resultados médios de acordo com os valores normativos para a faixa etaria,
em oposicdo ao dominio verbal, onde ndo atinge os esperados, apresentando
resultados considerados muito inferiores, conforme a avaliagdo cognitiva efectuada
(Escala de Inteligéncia de Wechsler para ldade Pré — Escolar e Primaria — Edicdo
Revista, WPPSI-R). Trata-se de uma crianca com limitagdes especificas que
interferem no processo de ensino/aprendizagem, exigindo um conjunto de
intervencgdes técnicas no sentido de facilitar todo o percurso escolar.

As dificuldades sentidas na aprendizagem da leitura e da escrita ainda se
relacionam com as fungdes da fluéncia e do ritmo da fala, que se caracterizam como
deficiéncia moderada (ritmo acelerado com discurso fluente, mas com omissdes e
distor¢bes de silabas, principalmente nos polissilabos, tornando muito dificil a
segmentacdo, a consciéncia silabica e fonética) e com as fun¢bes de articulacéo,
como deficiéncia ligeira. A aluna apresenta dislexia/disortografia.

A LP apresenta dificuldades em comunicar e receber mensagens orais, na
conversagdo e na discussdo, avaliadas como dificuldades moderadas.
Consequentemente tais deficiéncias justificam as vantagens de se recorrer a métodos
alternativos auxiliares de comunicacdo, nomeadamente o método Borel Maisonny
como facilitador, na aprendizagem da leitura e escrita, pois possibilita associar a
grafia e 0 som da letra a um alfabeto gestual.

A aluna ndo apresenta problemas no dominio motor, tendo um desempenho,
nesta area, similar ao de uma crianga da sua faixa etéria.

A LP apresenta dificuldades ligeiras ao nivel da motricidade fina,
nomeadamente no tracado grafo-motor que é um pouco irregular e no desenho das
letras que ndo é proporcional (disgrafia). Ao nivel do desenho, apresenta dificuldades

na estruturacdo do espaco. Trata-se de uma crianca imatura, que desenvolve com
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frequéncia estratégias de fuga perante actividades novas ou que Ihe parecem dificeis,
no entanto, é uma crianca independente em todas as actividades da vida diaria.

Quanto as interaccBes interpessoais basicas, as suas dificuldades sdo
moderadas e estdo em correspondéncia directa com as fungdes de temperamento e de
personalidade e, também com as fungBes psicossociais globais, avaliadas como
deficiéncia moderada.

E capaz de reagir aos sentimentos dos outros, mostra afecto através do sorriso e
do riso, dos beijos e abracos.

A LP deixou de ser tdo timida e tornou-se mais espontanea e faladora com os
adultos e, principalmente, com os adultos da sala. Gosta de interrogar sobre tudo o
que a rodeia, interage com os colegas, embora, por vezes, quando interrogada pela
professora, ainda se mantenha calada, apresentando timidez ou receio de dizer algo
errado. Este comportamento torna-se, por vezes, constrangedor, pois fica a davida
dos conhecimentos adquiridos.

Na aluna SN, a aquisicdo de informacdo, o desenvolvimento da linguagem,
adquirir competéncias, controlar o seu proprio comportamento e dirigir a atengdo sao
funcbes consideradas como dificuldades graves. Verifica-se que had uma
correspondéncia com as fungdes mentais, de memdria, intelectuais, psicossociais
globais; de temperamento e de personalidade, de atencdo; de percepgéo, cognitivas
bésicas e com as fungbes mentais da linguagem, classificadas como deficiéncias
graves.

A aluna apresenta dificuldade grave na educacdo escolar, estando esta
relacionada com as suas incapacidades a nivel cognitivo e com um prognostico
escolar reservado.

As actividades realizadas com a aluna prendem-se, sobretudo com a
lateralidade, orientacdo espacial, quantificacGes, correspondéncia entre conjuntos,
nocBes de grandeza, as cores, nogdes espaciais, tais como: entre/ antes/ depois/ a
frente/ atras/esquerda/ direita/ em cima/ em baixo/ ao lado/ fora e dentro. Sao areas
onde revela graves dificuldades.

Na Lingua Portuguesa, e ao nivel do discurso oral, apresenta lacunas no que
diz respeito a evocacdo das palavras, na construcdo frasica; traca grafismos com
alguma facilidade, mas revela grandes dificuldades ao nivel da compreensdo da

linguagem, da abstraccdo, da consciéncia fonoldgica, da estruturacdo das ideias,

46



construcdo de frases, da comunicacdo oral, que constituem, ainda, factores
impeditivos de iniciar a aprendizagem da leitura e escrita.

E de salientar que as dificuldades que revela em se expressar oralmente s&o
graves, mas a aluna consegue transpor para o desenho as suas ideias de forma
expressiva.

Melhorou o seu tempo de atencdo/concentracdo (que ainda é muito curto) nas
actividades desenvolvidas. Gosta de estar em tarefa, embora necessite da supervisao
de um adulto para a orientacdo do trabalho, caso contrério, tem dificuldade em
realiza-lo.

A nivel da Linguagem tem grande défice na compreensdo, 0 que tem
consequéncias também na componente verbal/oral, revelando um vocabuldrio muito
restrito e pobre, estando implicito poucas vivéncias e experiéncias. Manifesta
dificuldades nas diferentes vertentes linguisticas (semantica, morfo-sintactica,
fonoldgica e a nivel da memoria auditiva).

A SN apresenta uma Paralisia Cerebral Espastica Unilateral Direita, Grau 1,
que interfere na utilizacdo da mao e do braco, como sendo uma dificuldade moderada
e que, por sua vez, se relaciona com as funcdes relacionadas com o padrdo da
marcha, avaliada como deficiéncia ligeira. E capaz de ter um desempenho quase
independente nas tarefas basicas de auto-cuidados, mas ndo tem, ainda, adquirido o
habito e a responsabilidade de as realizar, pois apresenta dificuldade grave em lavar-
se, vestir-se e pentear-se, 0 que se encontra relacionado com as suas limitacGes a
nivel mental, necessitando, por isso, ser lembrada. Por si s6 tem graves dificuldades
em organizar o seu dia-a-dia, gerir o tempo, fazer escolhas e tomar decisdes, 0 que
compromete a sua propria seguranca.

A nivel das funcdes do temperamento e da personalidade apresenta uma
deficiéncia grave, uma vez que a aluna recusa-se, muitas vezes, a fazer determinadas
actividades (nomeadamente terapia da fala, educacdo fisica, zarabatana e outras
terapias), amuando e até mesmo chorando, sendo de destacar uma imaturidade
global.

Trata-se de uma crianga que oscila entre comportamentos adequados e
voluntariosos. Nao obstante, com supervisdo consegue executar actividades simples,

se forem motivadoras e gratificantes.
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A VC emrelagdo a aprendizagem e aplicacdo de conhecimentos, é uma crianca
que apresenta dificuldades graves em aprender a ler, em escrever, em calcular e em
levar a cabo tarefas mualtiplas, para além de apresentar uma dificuldade moderada no
que respeita & concentragdo e a atengcdo. Assim, tem tido dificuldades em apreender
matérias escolares, principalmente a nivel da leitura e do calculo. Estes factos estdo
directamente relacionados com a sua dificuldade grave nas fungdes intelectuais, na
orientagdo no espaco e no tempo, nas funcbes cognitivas bésicas e nas fungdes
mentais da linguagem.

Em relacdo as competéncias linguisticas, constata-se a presenca de uma
dificuldade grave no desenvolvimento da linguagem, que esta directamente
relacionada com a deficiéncia grave que manifesta nas funcdes mentais. A aluna tem
dificuldades moderadas no uso pleno das fungfes comunicativas da linguagem e
actos de fala, sendo, muitas vezes, dificil manter um didlogo coerente e sem quebras,
uma vez que apresenta deficiéncia moderada no uso social da linguagem e na
correcta articulacdo das palavras.

A VC tem Paralisia Cerebral Espastica Unilateral Esquerda, Grau 1, de origem
pos-natal (enfarte cerebral aos 6 meses) comprometendo marcadamente todo o
hemicorpo esquerdo (que se mantém inactivo grande parte do tempo), apresentando
grandes défices de forca muscular e falta de movimento, o que condiciona as
actividades quer da vida diaria, em que necessita de utilizar a mdo e o braco, como,
por exemplo, para comer, necessitando de ajuda parcial, quer nas actividades de sala
de aula que impliquem levantar e transportar objectos ou realizar actividades de
motricidade fina. Estas dificuldades também explicam as lacunas sensoriais e
espécio-temporais que a aluna ainda apresenta.

Neste sentido, necessita de uma tala de punho, para uso pessoal na vida diéaria,
considerada facilitador substancial e, ainda, uns éculos para a comunicacdo avaliados
como facilitador moderado.

A sua autonomia em relacdo aos auto-cuidados esta condicionada pelas
dificuldades na propriocepgdo relativamente ao hemicorpo esquerdo e pelas
limitagcBes da familia e do meio cultural. Os pais sdo negligentes nos cuidados a ter
com a filha, quer a nivel dos cuidados de higiene, quer a nivel da seguranca,

constituindo, por isso, uma barreira grave ao desenvolvimento da aluna.
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A VC ¢é uma crianca timida e docil com os adultos e manifesta mais 0s seus
desejos com os seus colegas a quem impde alguma superioridade. E pouco
voluntariosa e expedita, mostrando pouco interesse pelos assuntos. No entanto, acata
com facilidade as ordens que lhe sdo transmitidas, desde que sejam simples e
concisas. E capaz de reagir aos sentimentos dos outros, mostra afecto através do
sorriso. Interage com os pares, tanto nas brincadeiras como em actividades de sala de
aula.

O VA, a nivel da Aprendizagem e Aplicacdo de Conhecimentos, apresenta
dificuldades graves no calculo, na leitura e na escrita. Tem grandes dificuldades de
atencdo e em levar as tarefas até ao fim.

N&o consegue acompanhar na aprendizagem o programa do 1° CEB,
desenvolvendo um Curriculo Especifico Individual, que esta estruturado numa
perspectiva curricular funcional, ao nivel da independéncia pessoal, da socializacgéo,
da motricidade, da comunicacdo e da area académica (aprendizagens basicas,
funcionais adequadas as competéncias do aluno e sempre que possivel integradas em
situacdes reais).

A nivel da Comunicacdo, o aluno encontra-se muito abaixo dos valores
normativos daquilo que seria esperado para a sua idade cronoldgica, em todos 0s
componentes da linguagem. Por esse motivo, considera-se que apresenta uma
dificuldade grave no desenvolvimento da linguagem, directamente relacionada com a
deficiéncia grave que manifesta nas funcdes mentais da linguagem.

A nivel das Relacdes Interpessoais Basicas, verifica-se que o aluno tem
dificuldades moderadas, que se relacionam com as fun¢des de temperamento e de
personalidade, sendo de destacar uma imaturidade global. Trata-se de uma crianga
que oscila entre comportamentos adequados e voluntariosos, por vezes mesmo
agressivos. Nao obstante, com supervisdo consegue executar actividades simples, se
forem motivadoras e gratificantes. O VA apresenta Paralisia Cerebral Espastica
Unilateral Direita, Grau 1.

O GC demonstra dificuldades moderadas em conseguir iniciar e concluir uma
tarefa nomeadamente ao manusear, pegar e utilizar o l&pis/caneta/tesoura. Na
concentracdo da atencdo e no dirigir a atencdo, o GC apresenta dificuldade

moderada, tendo em conta que estd medicado com Ritalina pois o seu tempo de
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atencdo em tarefa € reduzido, distraindo-se facilmente com qualquer estimulo
externo.

Do mesmo modo, apresenta dificuldade grave em levar a cabo uma Unica
tarefa, precisa de orientacdo e apoio na preparacdo, na organizacdo do tempo e do
espaco, necessarios para uma tarefa simples ou complexa. A motivacao inicial e o
reforco positivo sdo determinantes para a conclusdo da tarefa. Manifesta grandes
dificuldades em controlar o seu proprio comportamento, visto que é uma crianca que
para além da influéncia do seu nivel socio-econémico carenciado, tem atitudes
provocatorias, sendo voluntarioso, ndo aceitando ser contrariado ou frustrado. No
que se refere a comunicacdo, apresenta uma dificuldade moderada em comunicar e
receber mensagens orais e na conversagdo, nomeadamente em iniciar, manter e
finalizar uma troca de pensamentos e ideias, com uma ou mais pessoas conhecidas
ou estranhas, em ambientes formais ou informais. As atitudes individuais dos
membros da familia proxima influenciam o comportamento e o desempenho das
accOes individuais do aluno em que este tem atitudes voluntariosas, apenas fazendo o
que Ihe apetece, nomeadamente no que diz respeito as faltas dadas pelo GC a escola.

O GC apresenta Paralisia Cerebral Bilateral de predomindncia da méo
esquerda, Grau 2.

A AS, na Actividade e Participacdo, apresenta muitas limitagdes no aprender
através da interaccdo com os objectos, em adquirir informacao, adquirir conceitos, na
comunicacdo, na mobilidade e nos auto-cuidados, que se encontram directamente
relacionadas, por um lado, com problemas ao nivel das Fungbes do Corpo,
designadamente nas funcBes mentais globais (intelectuais) e nas mentais especificas
(cognitivas basicas) e, por outro lado, com a deficiéncia ao nivel das fungdes
neuromusculoesqueléticas e nas relacionadas com o movimento (for¢ca muscular,
limitacGes articulares, e controlo do movimento voluntario).

A AS é portadora de uma doenca degenerativa, resultante do armazenamento
progressivo de mucopolissacaridos a nivel celular em estadio avangado.

Todas as incapacidades da AS atras referidas, provenientes da sua grave
patologia motora estdo implicitas na importancia da familia proxima, de pessoas em
posicdo de autoridade e de profissionais de saude, que se traduzem em facilitadores
completos ao funcionamento da aluna, dado que os pais sdo seus cuidadores directos,

valorizando todo o esforco da escola e instituicdo, particularmente, no que respeita
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aos afectos, mostrando-se bastante colaborantes. A expectativa dos pais
relativamente a evolucdo positiva do quadro clinico da sua filha é baixa, havendo
consciéncia por parte dos mesmos que a AS regrediu nas suas capacidades,
consequéncia da sua doenca. E igualmente importante o apoio prestado pela
professora e auxiliar da sala, bem como por toda a equipa técnica que com ela
desenvolve as actividades didrias necessarias para 0 seu desenvolvimento e bem-
estar fisico e emocional.

Face ao exposto, compreende-se que seja necessdria uma intervencdo
especializada, procurando sempre melhorar a qualidade de vida da AS, ja que
qualquer estimulacdo dirigida e apoio prestado sdo essenciais para 0 seu bem-estar
fisico e emocional.

O GS revela uma dificuldade moderada no que diz respeito a aprendizagem e
aplicacdo de conhecimentos e na aquisi¢cdo de conceitos. Revela dificuldade grave
em se concentrar e na aten¢do, bem como em dirigir a atencdo. Nas tarefas e
exigéncias gerais, a crianca apresenta uma dificuldade grave em levar a cabo uma
tarefa Unica. Esta crianca manifesta ainda uma dificuldade grave em controlar o seu
préprio comportamento.

Em relacdo a comunicacdo, a crianca tem uma dificuldade moderada em
comunicar e receber mensagens orais. Quanto & sua mobilidade, a crianca revela
dificuldade grave em mudar as posi¢des basicas do corpo e nas actividades da
motricidade fina da mio e também revela dificuldade moderada em levantar e
transportar objectos e no andar.

No que diz respeito ao autocuidado, a crianga tem dificuldade moderada em
comer. Em relacdo aos produtos e tecnologias para consumo pessoal, 0s
medicamentos surgem como facilitador completo. No que respeita a educacdo, a
mesa com recorte, reclinada e com rebordo surge como um facilitador completo. A
familia proxima, as pessoas em posicdo de autoridade e os profissionais de saude
também surgem como facilitadores completos.

Nas fungdes mentais globais, a crianca revela deficiéncia grave nas fungdes
intelectuais, bem como nas fungdes de temperamento e de personalidade. No que diz
respeito as funcGes mentais especificas, a crianca demonstra deficiéncia grave nas

funcdes de atencdo, nas de memoria, de percepc¢éo e nas funcdes cognitivas basicas.
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Nas funcGes da voz e da fala, a crianca revela deficiéncia ligeira nas fungdes de
articulacéo e deficiéncia grave nas funcbes de fluéncia e no ritmo da fala.

Nas funcBes neuromusculoesqueléticas e fungbes relacionadas com o
movimento, a crianca revela deficiéncia moderada nas fun¢Ges relacionadas com a
forca muscular, com o ténus muscular, com o controlo do movimento voluntario e
com o padrdo de marcha. Nas funcbes relacionadas com reac¢Ges motoras
involuntarias a crianca também revela deficiéncia grave.

O GS apresenta Paralisia Cerebral Unilateral Esquerda, Grau 2.

3.3. MODELO E ESTRUTURA DO PROGRAMA DE TREINO EM
COMPETENCIAS SOCIAIS

Aquando da apresentacdo dos modelos tedricos das competéncias sociais,
referimos que o modelo seguido por nds foi 0 mesmo que serviu de base de trabalho
para a implementacdo do programa de intervencdo Treino de Competéncias Pessoais
e Sociais (TCPS), levado a cabo pela Associagédo de Paralisia Cerebral de Odemira,
ou seja, 0 modelo tedrico da aptiddo social de Burton et al, (1985) citado por Canha e
Neves, (2007). Na sequéncia do modelo apresentado, foram identificadas trés
componentes que compdem o TCPS.

Consciéncia Pessoal
e Social

Quem sou eu e quem
s&@o os outros?

Contexto

(Cagac_itac;ao

ocial)

Planeamento Comportamento
e estratégia Social

Para onde vou? Como me comporto?

Figura 2 — Modelo do programa de Treino de Competéncias Pessoais e Sociais — retirado de
Canha e Neves (2007).

Maria Eugénia Bravo de Sousa e Silva
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De seguida iremos fazer uma apresentacdo resumida e em esquema de cada

uma destas componentes.

3.3.1. Componente | — Consciéncia Pessoal e Social: quem sou eu e

guem sdo 0s outros?

Esta primeira componente trabalha as questbes relacionadas com a formacao
da consciéncia pessoal e social. Segundo os autores deste modelo, 0 sistema
individual é construido para termos conhecimento de varios aspectos desta
consciéncia: identidade pessoal e social®® dos nossos acontecimentos internos*, do
conhecimento acerca de conhecimentos externos® e a dimens&o do alcance ao qual
temos alguma intervencdo ou controlo sobre as coisas que nos acontecem.

Esta componente abarca duas areas importantes e sobre as quais recaem os
conteudos a trabalhar pelo programa: a da autoconsciéncia e a consciéncia social. Na
primeira area trabalham-se as questbes da identidade e do reconhecimento dos
aspectos internos ligados ao corpo, assim como 0s aspectos relativos a maneiras de
pensar e emogdes. A segunda area foca aspectos da cognicao social relativos a forma
como o outro € percepcionado e a tomada de perspectiva social (Canha e Neves,
2007).

Identidade pessoal
e social

Como me

| - Consciéncia
Pessoal e Social

Como me
reconheco -
atitudes

/ r"""°““e<;o o meu
/ et e

Quem sou eu
e quem
sao os outros?

Como reconhecgo

os outros - a
/ empatia

Consciéncia Social

Como reconhego
Os outros - os
papeis sociais

Figura 3 — Componente 1 do TCPS: Consciéncia Pessoal e Social — retirado de Canha e
Neves (2007).

13 Os papéis que representamos, 0S grupos a que pertencemos, as caracteristicas que gostamos ou n&o
0Stamos nos outros, etc.
* Sensagdes corporais, humores, pensamentos, valores, atitudes, crencas e emogoes.
>0 que dizemos, como nos comportamos, onde vamos, etc.
Maria Eugénia Bravo de Sousa e Silva
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3.3.2. Componente Il — Comportamento Social: como me
comporto?

Segundo Canha e Neves (2007), a segunda componente trabalha as questdes
relacionadas com o comportamento social observavel. Neste, podem ser englobados
0 comportamento verbal (o0 que é dito) e o comportamento ndo-verbal (acerca da
linguagem corporal e de como as coisas sdo ditas).

A observagdo e interpretacdo de situacbes sociais Sd0 outro aspecto
fundamental a trabalhar nesta &rea. Uma pobre observacdo pode conduzir a lacunas
na competéncia social, de facto, &€ muito importante interpretar as emogdes,
sentimentos e ac¢Oes das outras pessoas e 0 que elas fazem para podermos ajustar o
nosso comportamento.

A assertividade é outro componente vital das aptidbes comportamentais
requeridas para desenvolver um comportamento social adequado.

Significado do
/ corpo

Comportamento Comunicar

verbal e ndo verbal < com 0s outros

Observagao
e mterpreta(;ao

Estar em grupo
Lidar com
as emogoes
Assemwdade
Evitar a
agressividade

Il - Comportamento
Social

Como me
comporto?

lear com
sntuagoes dificeis

Figura 4 — Componente Il do TCPS: Comportamento Social — retirado de Canha e Neves
(2007).
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3.3.3. Componente Il — Planeamento e Estratégia: para onde

vou?

A terceira componente trata das competéncias que se relacionam com o
planeamento e a estratégia aplicadas a resolucdo de problemas, vida futura e
estabelecimento de relacdes interpessoais.

Nesta componente é dado especial relevo a capacidade de tomada de decisdes e
agir, quer seja na resolucdo de problemas relacionais e pessoais e no planeamento do
seu futuro, quer seja na tomada de um papel activo nas relacbes que 0 sujeito

estabelece com os outros (Canha e Neves, 2007).

Ill - Planeamento /
e Estratégia

Reconhecimento
dos problemas
Colocar objectivos

Resolver gerar alternativas
problemas e

planear o futuro Decisoes sociais
e decisdes individuais!

Ag|r

A amizade
Estar bem
com os outros
Relagdes
Interpessoais
Sltuagﬁes sociais

para onde vou?

com os pares

Trabalhar
em equnpa

Figura 5 — Componente 111 do TCPS: Planeamento e Estratégia — retirado de Canha e Neves
(2007).

Perante 0 resumo apresentado da estrutura das trés componentes que
constituem o programa de Treino de Competéncias Pessoais e Sociais que esteve na
construcdo das nossas doze sessOes, achamos pertinente referir que estas foram
escolhidas e programadas tendo como referéncia a componente | e dentro desta a
subérea da Autoconsciéncia e a componente Il com a subérea da Assertividade. Esta
escolha ficou a dever-se as caracteristicas ja descritas da populacdo em estudo, as

lacunas existentes nestas areas das competéncias sociais e, por fim, pela limitacao do
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tempo para podermos desenvolver um programa mais extenso, abarcando todas as

areas.

3.4. SESSOES DO PROGRAMA DE TREINO DE COMPETENCIAS
PESSOAIS E SOCIAIS

Depois da caracterizacdo, avaliacdo da populacdo em estudo e do levantamento
das necessidades, foram programadas doze sessGes tedrico/praticas com base no
programa de Treino de Competéncias Pessoais e Sociais — Desenvolvimento de um
Modelo Adaptado a Criancas e Jovens com Deficiéncia de Canha e Neves (2007).

As sessdes foram planeadas com base no Modelo da Competéncia Social e
dentro deste foram desenvolvidas as Componentes | da Consciéncia Pessoal e Social
— quem sou eu e quem sdo os outros — e a Componente 1l do Comportamento Social
— como me comporto. Na primeira Componente foi abordada a éarea da
Autoconsciéncia, com as subareas “Identidade Pessoal e Social”, “Como me
Reconhe¢co — O Meu Corpo” e “Como me Reconhego — Atitudes” ¢ na segunda
componente foi abordada a area da Assertividade, com a subarea “Estar em Grupo”.

As doze sessdes inicialmente previstas foram todas cumpridas e tiveram inicio
no dia 29 de Abril de 2011 e terminaram no dia 2 de Junho de 2011, tendo sido
efectuadas com uma periodicidade de duas a trés vezes por semana, com a duragdo
média de sessenta minutos cada, dependendo do horario estabelecido para a turma,
tendo em conta o Programa Educativo Individual'® (PEI), de cada aluno.

Para cada sessdo efectuada foi criada uma ficha de autoavaliagdo que as
criangas preencheram, no final das sessoes.

De seguida, apresentamos o conteldo resumido de cada sessdo, em grelha,
remetendo para anexo a planificacdo integral de todas as sessdes. (anexo 4)

O material elaborado e utilizado para trabalhar as sessfes propostas encontram-

se gravadas no CD anexo ao projeto.

* 0 Programa Educativo Individual é um documento obrigatério para todas as criangas com
Necessidades Educativas Especiais (NEE), preenchido anualmente, do qual fazem parte entre outros
o Perfil de Funcionalidade e onde constam as Medidas Educativas para aquele aluno.
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OBJECTIVOS
SESSAO AREA SUBAREA TEMA ACTIVIDADE
GERAIS
1 Auto Identidade Quem sou | - Desenvolver a auto | “Arquivo  de
Consciéncia | Pessoal e | Eu e hetero-consciéncia; | Identificacdo”
Social - Desenvolver a
capacidade de
verbalizacdo;
- Promover a escuta-
activa.
2 Auto Identidade O que eu |- Desenvolver a auto | “Roda
Consciéncia | Pessoal e | gosto e o | e hetero-consciéncia; | Dentada”
Social gue eu ndo | - Promover 0
gosto conhecimento entre
os elementos do
grupo.
3 Auto Identidade Quiais as | - Desenvolver a auto | Historia
Consciéncia | Pessoal e | emogdes e hetero-consciéncia;
Social dominan - Promover o | “Desculpa-
tes em mim | conhecimento  entre | me!”
0os elementos do
grupo.
4 Auto Identidade Quais as - Desenvolver a auto | Histdria
Consciéncia | Pessoal e | emogdes e hetero-consciéncia;
Social dominan - Promover o | “Beijona
tes em mim | conhecimento  entre | Mao!”
0os elementos do
grupo.
5 Auto Identidade Como - Desenvolver a auto | “Como
Consciéncia | Pessoal e | Cumprimen | € hetero-consciéncia; | Cumprimento
Social to - Desenvolver a | Diferentes
Diferentes capau_dadg . de | Pessoas”?
Pessoas? verbalizacdo;
- Promover a escuta-
activa.
6 Auto Identidade Em que - Desenvolver a auto | Diversas
Consciéncia | Pessoal e | acredito: e hetero-consciéncia; | Actividades
Social quais 0s - Promover 0
meus conhecimento entre
valores os elementos do
grupo.
7 Auto Identidade Teruma - Desenvolver a auto | “Pessoas
Consciéncia | Pessoal e | deficiéncia | e hetero-consciéncia; | Diferentes”
Social - Promover 0

conhecimento entre
0os elementos do

grupo.
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. i ) OBJECTIVOS
SESSAO AREA SUBAREA TEMA ACTIVIDADE
GERAIS
8 Auto Como me | Utilizar os ] - Aprender a | “A Viagem dos
Consciéncia | Reconhego | Sentidos, descrever Sentidos!”
Sentir o | sentimentos e
Corpo pensamentos.
- Utilizar
correctamente 0s
sentidos.
- Criar situagdes que
permitam a vivéncia
e expressiéo de
diferentes emocdes e
pensamentos.
9 Auto Como me | Corpo - Desenvolver a | “Até os nossos
Consciéncia Reconhego | Diferente consciéncia dedos sdo
Corporal; diferentes”
- Aceitar o proprio
Corpo;
10 Auto Como me O que - Desenvolver a Historia
Consciéncia Reconheco | posso e o consciéncia
que ndo Corporal; “Os Dez Andes
posso fazer | - Aceitar o proprio da Tia verde
Corpo; Agua”
11 Autoconsci Como me|Eu sou of- Identificar 0 | “Ola eu sou o
éncia reconheco — | comporta comportamento comportamen
atitudes. mento - Analisar a| to!”
mensagem
transmitida pelo
comportamento
12 Assertividade | Estar em Dizer o que | - Nocéo de | “Caixa de
Grupo sinto/Contr | limite/valores; sensacoes”
olar o que - Tornar  mais
mostro consciente 0s
diferentes

sentimentos e as
sensacfes a  eles
associados;

- Encontrar formas

aceitaveis de
expressar 0s
sentimentos.
Denunciar  situagdes
de risco.

Tabela 4 — Apresentacdo Esqueméatica das Doze

Competéncias Pessoais e Sociais.

Sessfes do Programa de Treino de
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Partimos de um estudo de intervencdo-acgdo em contexto de sala de aula,
incidindo na populagdo com paralisia cerebral do grupo/turma 4 da EB1 APPC, em
que se pretende verificar o impacto de um programa de treino de competéncias
pessoais e sociais na promogao dessas competéncias na crianca com deficiéncia.
Foi realizada uma pré-avaliacdo e uma pos-avaliacdo das competéncias sociais
através da Escala de Avaliacdo de AptidGes Sociais de Matson (Messy), traduzida e
adaptada por Pinto Gouveia e Margarida Robalo. Esta Escala foi preenchida por
cinco profissionais que acompanham o desenvolvimento de cada um dos alunos, a
saber: trés professores (uma do 1°ciclo, uma de expressdo plastica e uma de educacéao
fisica), uma psicéloga e uma terapeuta ocupacional. Cada um destes profissionais,
através da Escala que inclui 64 questbes, avaliou as competéncias sociais de cada
aluno antes e depois do desenvolvimento das 12 sessoes.
De acordo com as competéncias sociais desenvolvidas para este estudo, foram
tidas em conta duas areas e quatro subareas, ou seja, a area “Auto-Consciéncia” que
se subdivide em “Identidade Pessoal e Social”, “Como me Reconheco — O Meu
Corpo” e “Como me Reconheco — Atitudes”; e a area “Assertividade” que se
subdivide em “Estar em Grupo”.
Estas subareas foram planeadas e desenvolvidas tendo em conta 0s temas
apresentados, nas doze sessOes realizadas, de acordo com a seguinte distribuicéo:
Area Auto-Consciéncia:
e Identidade Pessoal e Social, avaliada nas sessfes 1,2,3,4,5,6 e 7;
e Como me Reconheco — O meu Corpo, avaliada nas sessdes 8, 9 e 10;
e Como me Reconheco — Atitudes, avaliada na sessdo 11.

Area Assertividade:

e Estar em Grupo, avaliada na sesséo 12.

Por sua vez, estas sessdes foram sendo adaptadas em funcdo da avaliacdo da
escala de Messy, fazendo corresponder cada sessdo a um ou mais itens da escala, de
forma a podermos avaliar a evolucdo (positiva ou negativa) das competéncias
pessoais e sociais de cada aluno, através das actividades propostas que foram

desenvolvidas ao longo das doze sessoes.
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De seguida, mostramos numa tabela a correspondéncia estabelecida na
avaliacdo entre as sub-areas, as sessdes e 0s itens da escala.

SUB- . ITENS DA ESCALA DE MESSY - VERSAO
i SESSOES

AREAS EDUCADOR

Identidad 27,29,33,43,49,14,34,55,11,13,17,21,23,60,63,3,4,

e Pessoal 1,2,3,4,5,6,

e Social ; 31,6,7,19,39,45,48,56,59,10,22,30,37,47,51,62,15,16,46,53,1

2,35

Como me

reconheg 8,9,10 50,52,1,20,61,8,18,40,41,42,44 54

O0O—0 meu

corpo

Como me

;ej°”he‘? 11 2,5,9,24,25,36,38,57,64

atitudes

Estar em

Grupo 12 32,58,61,26,28

Tabela 5 — Correspondéncia estabelecida na avaliacdo entre as sub-areas, as sessdes € 0S

itens da escala

A analise dos dados procurou examinar a evolucdo/regressao de cada aluno em
relacdo as sub-areas do programa de Treino de Competéncias Pessoais e Sociais,
avaliada pelos técnicos que participaram na aplicacdo da escala, antes e ap0s as
sessoes.

Nos gréficos dos resultados obtidos por aluno e no gréfico global da turma, a
legenda deve ler-se:

B Antes de aplicar o programa

B Depois de aplicar o programa

A — Identidade Pessoal e Social
B — Como me Reconhego — 0 meu corpo
C - Como me Reconheco — atitudes

D — Estar em grupo

Seguidamente, s&o apresentados os resultados obtidos pelo Projecto de Intervencgéo.
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Aluna AG

Andlise dos resultados:

No que respeita a area “Auto-Consciéncia”, respectivamente a sub-area
“Identidade Pessoal e Social”, avaliada segundo a Escala de Avaliagdo de Aptiddes
Sociais aplicada antes e depois das sessdes desenvolvidas, a AG em 39 questdes
respeitantes a sub-area referida, progrediu em 10 e apenas regrediu numa questéo.
Especificando, a AG ap6s as sessdes demonstrou zangar-se com menos facilidade
(questdo 3/sessdo 4), interrompe menos as pessoas (questdo 6/sessdo 5), faz menos
cara de ma aos colegas (questdo 11/sessdo 3), cumpre mais as promessas que faz
(questdo 15/sessdo 6), ja ndo troca tanto dos colegas como antes (questdo 23/sessdo
3), tem mais cuidados com as coisas dos colegas (questdo 37/sessdo 6), chama mais
0s colegas e professores pelo nome (questdo 39/sessdo 5), estd menos impaciente
(questdo 48/sessdo 5), aceita mais as normas e regras dos (as) jogos/brincadeiras
(questdo 51/sessdo 6) e, por fim, a AG ja ndo pensa tanto como antes, que ganhar é o
mais importante (questdo 62/sessdo 6). No entanto, apesar da melhoria verificada, a
AG demonstrou ajudar menos quando um colega se magoa (questdo 10/sessdo 6).
Nas restantes 28 questdes a AG manteve 0 seu comportamento antes e depois do
desenvolvimento das sessoes (1,2,3,4,5,6 e 7).

Esta evolucdo da AG é mais nitida nas avaliacGes realizadas pelas professoras
de Expressao Plastica e do 1° Ciclo, e pela Terapeuta Ocupacional.

Relativamente a sub-area “Como me Reconheco — O meu Corpo”, a AG em 11
questdes respeitantes a esta sub-area, progrediu em duas questdes, nomeadamente
demonstrou oferecer-se mais para ajudar os outros (questdo 40/sessdo 10) e brinca
mais com o0s colegas (questdo 50/sessdo 8). Nas restantes 9 questdes
(1,8,18,20,41,42,44,52 e 54) a AG manteve 0 seu comportamento antes e depois do
desenvolvimento das sessdes (8,9 e 10).

Esta evolucdo da AG é mais nitida nas avaliagGes realizadas pelas professoras
de Educacéo Fisica e de Expressao Pléastica.

Na sub-area “Como me Reconhego — Atitudes”, nas 9 questdes respeitantes, a
AG evidenciou-se positivamente em 2 questdes, demonstrou ser menos agressiva

(questdo 25) e anda menos atras dos outros (questdo 57) depois do desenvolvimento
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da sessdo 11. Relativamente as outras 7 questbes (2,5,9,24,36,38 e 64), a AG
manteve 0 seu comportamento antes e depois do desenvolvimento da mesma sessé&o.

Esta evolucdo da AG é mais nitida nas avalia¢Ges realizadas pelas professoras
de Educacéo Fisica e do 1° ciclo.

Por fim, no que se refere a competéncia “Assertividade”, mais concretamente a
sub-area “Estar em Grupo”, na totalidade de 5 questdes a AG demonstrou desconfiar
menos dos colegas (questdo 11) apds a realizacdo da sessdo 12, nas restantes 4
questes (26,28,58 e 61) a AG manteve 0 comportamento antes e depois do
desenvolvimento da mesma sessao.

Esta evolucdo da AG é mais nitida na avaliacao realizada pela psicéloga.

Na generalidade, pode afirmar-se que a AG foi influenciada positivamente,
tendo sido verificada uma evolugédo global das competéncias sociais trabalhadas.

Antes

Depois

A B C D

Grafico 1 — Avaliacdo das Competéncias Pessoais e Sociais antes e ap6s as sessfes da aluna
AG.

Aluno GC

\ \

No que respeita a area “Auto-Consciéncia”, nomeadamente a sub-area
“Identidade Pessoal e Social”, avaliada segundo a Escala de Avaliagdo de Aptiddes
Sociais aplicada antes e depois das sessdes realizadas, o GC em 39 questOes
respeitantes a sub-area referida, progrediu em 13 e apenas regrediu em 2 questdes.

Especificando, 0 GC ap6s as sessdes demonstrou utilizar as coisas dos colegas
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pedindo mais vezes autorizacdo (questdo 7/sessdo 5), mente menos para conseguir o
quer (questdo 16/ sessdo 6), ndo provoca e ndo ofende tanto os colegas (questdes 17 e
21/sessdo 3), aceita mais o facto de perder (questdo 22/sessdo 6), ndo troga tanto dos
colegas (questdo 23, sessdo 3), ndo é tdo teimoso (questdo 29, sessdo 1), é menos
pessimista (questdo 43/sessdo 1), sente-se menos sozinho (questdo 46/sessdo 7),
considera que ser lider ndo € assim tdo importante como achava (questdo 49/sessao
1), passou a impor menos as suas ideias (questdo 55/sessdo 2), melhorou a sua
abordagem aos outros, € mais interessado (questdo 56/sessdo 5) e, por fim, magoa
menos 0s colegas para conseguir 0 (que quer (questio 60/sessdo 3).
Contraditoriamente, o GC demonstrou zangar-se com mais facilidade (questéo
3/sessdo 4) e consequentemente gosta de magoar mais 0S outros (questdo 47/sessao
6). Nas restantes 24 questdes 0 GC manteve 0 seu comportamento antes e depois do
desenvolvimento das sessdes (1,2,3,4,5,6 e 7)

A evolugdo do GC é mais nitida na avaliacdo realizada pela Professora do 1°
Ciclo.

Relativamente a sub-area “Como me Reconhego — O meu Corpo”, o GC em 11
questdes respeitantes a esta sub-area, progrediu em 8 questdes (1,8,18,20,41,44,50 e
54) e manteve 0 seu comportamento nas restantes 3 questdes (40,42 e 52). O GC
passou a ser mais divertido, faz rir os colegas (questdo 1/sessdo 8), deixou de
inventar tantas historias sobre si mesmo (questdo 8/sessdo 9), é mais participativo e
toma mais a iniciativa de comecar uma conversa (questdo 18/sessdo 10),
consequentemente revelou ter menos medo de falar com os colegas (questdo
20/sessé@o 9), gosta mais de ajudar os outros (questdo 41/sesséo 10), acha que pode
ser o melhor, mas sem se revelar obcecado (questdo 44/sessao10), brinca mais com
0s colegas (questdo 50/sessdo 8) e é simpatico e ajuda quem é simpatico com ele
(questdo 54/sessdao 10). Nas restantes 3 questdes (40,42 e 52), o GC manteve 0 Seu
comportamento antes e depois do desenvolvimento das sessdes (8,9 e 10).

Esta evolucdo do GC é mais nitida nas avaliacGes realizadas pelas professoras
de Expressdo Plastica e do 1° Ciclo.

Na sub-area “Como me Reconheco — Atitudes”, nas 9 questdes respeitantes, o
GC evidenciou-se positivamente em 2 questdes, demonstrou ameacar menos 0S
colegas, assim como mete menos medo (questdo 2) e ndo se vangloria tanto quando

ganha ou faz uma coisa bem (questdo 36), depois do desenvolvimento da sessdo 11.
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No entanto, demonstrou ser mais aborrecido e queixa-se com mais frequéncia
(questdo 5). Relativamente as outras 7 questdes (9,24,25,38,57 e 64), 0 GC manteve
0 seu comportamento antes e depois do desenvolvimento da mesma sessao.

Esta evolucdo do GC é mais nitida na avaliacdo da Professora do 1° Ciclo.

Por fim, no que se refere a area “Assertividade”, mais concretamente a sub-
area “Estar em Grupo”, na totalidade de 5 questdes, o GC demonstrou dar mais
satisfacdes aos outros (questdo 58), apds a realizacdo da sessdo 12 e nas restantes 4
questdes (26,28,58 e 61), o GC manteve 0 seu comportamento antes e depois do
desenvolvimento da mesma sessao.

Esta evolucdo do GC é mais nitida na avaliacdo da Professora de Educacao
Fisica e na da Terapeuta Ocupacional.

Na generalidade, pode afirmar-se que o GC foi influenciado positivamente,

tendo sido verificada uma evolucdo global das competéncias sociais trabalhadas.
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Grafico 2 — Avaliacdo das Competéncias Pessoais e Sociais antes e ap6s as sessfes do aluno
GC.

Aluno GS

No que respeita a area “Auto-Consciéncia”, nomeadamente a sub-area
“Identidade Pessoal e Social”, avaliada segundo a Escala de Avaliacao de Aptiddes

Sociais aplicada antes e depois das sessOes realizadas, o GS em 39 questdes
Maria Eugénia Bravo de Sousa e Silva



respeitantes a sub-area referida, progrediu em 9 e regrediu em 3 questdes.
Especificando, o GS ap6s as sessdes demonstrou zangar-se com menos facilidade
(questéo 3/sessédo 4), passou a mandar menos (questdo 4/sessao 4), interrompe mMenos
0s outros (questdo 6/sessdo 5), ndo aponta tanto as falhas dos outros (questdo
13/sessdo 3), acha que ser o primeiro ndo é tdo importante como achava (questao
14/sessdo 2), cumpre mais as promessas que faz (questdo 15/sessdo 6), mente menos
(questdo 16/sessdo 6), € menos pessimista (questdo 43/sessdo 1) e sente-se menos
sozinho (questdo 46/sesséo 7). Contrariamente ao esperado, 0 GS demonstrou ndo
trabalhar muito bem em equipa (questao 34/sessdo 2), ndo aceita as normas dos jogos
(questdo 51/sessdo 6) e ndo € muito simpatico quando fala com as pessoas pela
primeira vez (questdo 59/sessdo 5). Nas restantes 27 questdes, o GS manteve 0 Seu
comportamento antes e depois do desenvolvimento das sessoes (1,2,3,4,5,6 e 7).

A evolucdo do GS é mais nitida na avaliacdo da Psic6loga e da Terapeuta
Ocupacional.

Relativamente a sub-area “Como me Reconhego — O meu Corpo”, o GS em 11
questdes respeitantes a esta sub-area, progrediu em 5 questdes (1,41,44,50 e 54) e
manteve 0 Sseu comportamento nas restantes 6 questoes (8,18,20,40,42 e 52). O GS
revelou-se mais divertido, faz rir os colegas (questdo 1/sessdo 8), ajuda mais 0s
outros (questdo 41/sessdo 10), esforga-se para ser o melhor mas sem prejudicar os
outros (questdo 44/sessdo 10), é mais participativo nas brincadeiras com os colegas
(questdo 50/sessdo 8) e ajuda mais quem é simpatico para ele (questdo 54/sesséo 10).
No que diz respeito as restantes 6 questdes (8,18,20,40,42 e 52), 0 GS manteve 0 seu
comportamento antes e depois da realizacédo das sessoes (8,9 e 10).

Analisando os resultados da avaliacdo dos cinco profissionais, antes e depois
das sessdes (8,9 e 10), verificou-se que o GS manteve o comportamento, ndo tendo
havido grande influéncia ao nivel das competéncias trabalhadas.

Na sub-area “Como me Reconhego — Atitudes”, nas 9 questdes respeitantes, o
GS evidenciou-se positivamente em 3 questdes, demonstrando ser menos chato
(questdo 5), quando esta zangado agride menos os colegas (questdo 9) e anda menos
atrds dos outros (questdo 57), depois do desenvolvimento da sessdo 11.
Contraditoriamente, o GS revelou ser mais agressivo com os colegas (questdo 25).
Relativamente as outras 5 questdes (2,24,36,38 e 64), o GS manteve 0 Sseu

comportamento antes e depois do desenvolvimento da mesma sessé&o.
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Esta evolucdo do GS é mais nitida na avaliagdo da Professora de Educagédo
Fisica.

Por fim, no que se refere a area “Assertividade”, mais concretamente a sub-
area “Estar em Grupo”, na totalidade de 5 questdes, o GS manteve o seu
comportamento em 4 questbes (26, 28, 58 e 61), mas revelou ser mais desconfiado
(questdo 32), apo6s a realizacdo da sessdo 12.

Assim, verificou-se uma regressdao do GS sobretudo no que se refere a
avaliacdo da Professora de Educagdo Fisica.

Na generalidade, pode afirmar-se que o GS evoluiu no que respeita as sub-
areas “Identidade Pessoal ¢ Social” (A) e “Como me Reconhego — o meu corpo” (B)

e regrediu nas sub-areas “Como me Reconhego — atitudes” (C) e “Estar em Grupo”.
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Grafico 3 — Avaliacdo das Competéncias Pessoais e Sociais antes e apds as sessées do aluno
GS.

Aluna LP

No que respeita a competéncia “Auto-Consciéncia”, nomeadamente a sub-area
“Identidade Pessoal e Social”, avaliada segundo a Escala de Avaliagao de Aptidoes
Sociais aplicada antes e depois das sessbes realizadas, a LP em 39 questbes
respeitantes a sub-area referida, progrediu em 9 e regrediu apenas numa.
Concretamente, a LP interrompe menos 0s outros (questdo 6/sessdo 5), pede mais

vezes autorizagdo aos colegas para utilizar as coisas destes (questdo 7/sessdo 5), ndo
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se preocupa tanto em apontar as falhas dos outros (questdo 13/sessdo 3), agradece
mais (questdo 19/sessdo 5), esta menos convencida (questdo 30/sessdo 6), mostra-se
mais interessada (questdo 45/sessdo 7), sente-se menos sozinha (questdo 46/sessao
7), € mais simpatica quando fala com os outros pela primeira vez (questdo 59/sessdo
5) e acha que ganhar ndo € o mais importante (questdo 62/sessdo 6). Inversamente ao
que era expectavel, a LP passou a falar menos dos seus problemas (questdo 31/sessao
4). Nas restantes 29 questdes, a LP manteve 0 seu comportamento antes e depois do
desenvolvimento das sessoes (1,2,3,4,5,6 e 7).

Esta evolucdo da LP é mais nitida nas avaliacdes realizadas pela Professora do
1° Ciclo e pela Terapeuta Ocupacional.

Relativamente & sub-area “Como me Reconhe¢o — O meu Corpo”, a LP
manteve o0 seu comportamento antes e depois da realizacdo das sessdes (8,9 e 10), em
todas as questdes respeitantes a esta sub-area. Verificou-se, no entanto, melhoria das
competéncias sociais trabalhadas, no que se refere as avaliagdes da Professora do 1°
Ciclo e da Terapeuta Ocupacional.

Na sub-area “Como me Reconheg¢o — Atitudes”, nas 9 questdes respeitantes, a
LP evidenciou-se positivamente em 3 questdes, demonstrando ser menos chata
(questdo 5), culpa menos os outros pelos seus erros (questdo 24) e fala menos alto
(questdo 30), apos realizacdo da sessdo 11. Nas restantes 6 questdes (2,9,25,36,57 e
64),a aluna manteve o seu comportamento antes e depois da realizagdo da mesma
Sessao.

Esta evolucdo da LP é mais nitida nas avaliacdes da Professora do 1° Ciclo e da
Terapeuta Ocupacional.

Por fim, no que se refere a area “Assertividade”, especificamente a sub-area
“Estar em Grupo”, na totalidade de 5 questdes, a LP manteve o seu comportamento
em todas as questdes respeitantes a esta sub-area, antes e depois do desenvolvimento
da sesséo 12.

Assim, verificou-se uma progressdao da LP sobretudo no que se refere a
avaliacdo da Professora do 1° Ciclo e da Terapeuta Ocupacional, mas no entender das
Professoras de Expressao Plastica e de Educacéo fisica, a LP regrediu.

No entanto, na globalidade a LP demonstrou uma evolucdo significativa nas

competéncias sociais trabalhadas.
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Grafico 4 — Avaliacdo das Competéncias Pessoais e Sociais antes e ap6s as sessdes da aluna
LP.

Aluna SN

No que respeita a area “Auto-Consciéncia”, nomeadamente a sub-area
“Identidade Pessoal e Social”, avaliada segundo a Escala de Avaliagdo de Aptiddes
Sociais aplicada antes e depois das sessbes realizadas, a SN em 39 questbes
respeitantes a sub-area referida, progrediu em 10 (712,13,14,17,29,37,45,46,48 e 56)
e manteve 0 seu comportamento nas restantes 29 questdes, apés a realizacdo das 7
primeiras sessdes. Concretamente, a SN demonstrou ter menos inveja (questdo
12/sessdo 7), aponta menos os defeitos dos outros (questdo 13/sessdo 3), € menos
ambiciosa (questdo 14/sessdo 2), provoca menos 0s colegas (questdo 17/sessédo 3), é
menos teimosa (questdo 29/sessdo 1), revelou ser mais cuidadosa com as coisas dos
outros (questdo 37/sessdo 6), € mais participativa e interessada (questdo 45/sessao 5)
e consequentemente sente-se menos sozinha (questdo 46/sessdo 7), demonstra ser
mais paciente (questdo 48/sessdo 5) e mais educada (questdo 56/sessao 5).

Esta evolucdo da SN é mais nitida nas avaliacdes realizadas pela Professora do
1° Ciclo e pela Terapeuta Ocupacional.

Relativamente a sub-area “Como me Reconhe¢o — O meu Corpo”, a SN, em 11
questdes respeitantes a esta sub-area, progrediu em 4 questdes (8,41,42 e 54) e
manteve 0 seu comportamento nas restantes 7 questdes (1,18,20,40,44,50 e 52), ap6s
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a realizacdo das sessdes 8, 9 e 10. A SN mente menos (questdo 8/sessdo 9), ajuda
mais (questbes 41 e 54/sessdo 10) e é menos defensiva (questdo 42/sessao 10).

Esta evolucdo da SN é mais nitida na avaliagdo da Terapeuta Ocupacional.

Na sub-area “Como me Reconhego — Atitudes”, nas 9 questdes respeitantes, a
SN progrediu em 3 questdes, demonstrando ser menos chantagista (questdo 2),
tornou-se mais honesta (questdo 24) e é menos vangloriosa (questdo 36), apods
realizacdo da sessdo 11. Nas restantes 6 questdes (5,9,25,38,57 e 64) manteve o seu
comportamento antes e depois da realizagcdo da mesma sesséo.

Esta evolucdo da SN é mais nitida na avaliagdo da Psicologa.

Por fim, no que se refere a competéncia “Assertividade”, em particular a sub-
area “Estar em Grupo”, a SN em 5 questdes manteve o seu comportamento em 4
(26,28,32 ¢ 58) e apenas “regrediu” numa (questdo 61), mas no sentido positivo, pelo
que os resultados desta questdo, antes da realizagdo da sessdo 12, ddo a entender que
a SN antes da sessédo falava em demasia das suas preocupacfes e ap0os a sessao revela
ser mais moderada.

A evolucdo da SN é mais notdria na avaliacdo da Terapeuta Ocupacional.

No entanto, na globalidade, a SN demonstrou uma evolugéo significativa nas
competéncias sociais trabalhadas.

4,20

4,00

3,80

B Antes

3,60
M Depois
3,40 -

3,20 -

3,00 -

Grafico 5 — Avaliacdo das Competéncias Pessoais e Sociais antes e ap6s as sessfes da aluna
SN.
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Aluna VC

No que respeita a area “Auto-Consciéncia”, nomeadamente a sub-area
“Identidade Pessoal e Social”, avaliada segundo a Escala de Avaliagdo de Aptiddes
Sociais aplicada antes e depois das sessdes realizadas, a VC em 39 questbes
respeitantes a sub-area referida, progrediu em 6 (6,13,23,45,56 e 60) e manteve o seu
comportamento nas restantes 33 questdes, apds a realizacdo das 7 primeiras sessoes.
A VC interrompe menos 0s colegas (questdo 6/sessdo 5), preocupa-se menos em
apontar os erros dos outros (questdo 13/sessdo 3) e por conseguinte troca menos
(questdo 23/sessdo 3), revelou ser mais simpatica (questdo 45/sessdo 5), mais
educada (questdo 56/sessdo 5) e é menos ambiciosa (questdo 60/sessdo 3), apds a
realizacdo das sessOes respectivas a esta sub-area.

A evolucdo da VC ¢é visivel particularmente nas avaliaces da Professora de
Expressao Plastica e da Terapeuta Ocupacional.

Relativamente a sub-area “Como me Reconhego — O meu Corpo”, a VC, em 11
questdes respeitantes a esta sub-area, progrediu em 2 questdes (18 e 20) e manteve 0
seu comportamento nas restantes 9 questdes (1,8,40,41,42,44,50,52 e 54), apos a
realizacdo das sessbes 8, 9 e 10. A VC demonstra ser um pouco insegura, pelo que,
por um lado, os resultados indicam que a VC toma mais vezes a iniciativa de falar
com os outros (questdo 18/sessdo 9) mas, por outro lado, indicam que a VC a maior
parte das vezes tem medo de falar com as pessoas (questdo 20/sesséo 9).

A evolucéo verificada é nitida na avaliacdo da Terapeuta Ocupacional.

Na sub-area “Como me Reconhego — Atitudes”, nas 9 questdes respeitantes, a
VC progrediu em 3 questdes, demonstrando ser menos chantagista (questdo 2),
menos agressiva (questdo 25) e anda menos atras dos outros (questdo 57), apos
realizacdo da sessdo 11. Nas restantes 6 questdes (5,9,24,36,38 e 64), a aluna
manteve 0 seu comportamento antes e depois da realizacdo da mesma sesséo.

A progressdo da VC verifica-se particularmente na avaliagdo da Professora de
Educacéo Fisica.

Por fim, no que se refere a competéncia “Assertividade”, em particular a sub-
area “Estar em Grupo”, a VC, em 5 questdes, progrediu numa, ¢ menos timida
(questdo 26) e “regrediu” também na questdo 61, mas no sentido positivo, pelo que
os resultados desta questdo, antes da realizacdo da sessdo 12, dao a entender que a
VC, tal como se verificou com a SN, antes da sesséo falava em demasia das suas
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preocupacles e apds a sessdao revela ser mais moderada. A VC manteve 0 seu
comportamento, antes e depois da sessdo, nas restantes 3 questdes (28,32, 58).

A evolugdo desta sub-area evidencia-se mais na avaliacdo da Professora de
Expressdo Plastica, uma vez que a VC deixou de falar constantemente dos seus
problemas, embora ainda o fagca com bastante frequéncia.

Na generalidade, houve uma evolucdo global ligeira da VC.
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Grafico 6 — Avaliacdo das Competéncias Pessoais e Sociais antes e ap0os as sessdes da aluna
VC.

Aluno VA

No que respeita a area “Auto-Consciéncia”, nomeadamente a sub-area
“Identidade Pessoal e Social”, avaliada segundo a Escala de Avaliagdo de Aptiddes
Sociais aplicada antes e depois das sessdes realizadas, 0 VA em 39 questdes
respeitantes a sub-area referida, progrediuem 12 (11,12,17,19,22,23,27,33,35, 47, 48
e 62), regrediu apenas numa (questdo 59) e manteve 0 seu comportamento nas
restantes 26 questdes, apos a realizacdo das 7 primeiras sessdes. O VA demonstrou
ser mais amigo dos colegas (questdo 11/sessdo 3), tem menos inveja (questdo
12/sessd@o 7), € menos provocador (questdo 17/sessdo 3), esta mais educado e
carinhoso (questdo 19/sessdo 5), percebeu que perder também faz parte da vida

(questdo 22/sesséo 6), troca menos dos colegas (questdo 23/sessdo 3), estd mais
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humilde (questdo 27/sesséo 1), revelou ser mais optimista (questdo 33/sesséo 1), faz
menos barulho (questdo 35/sesséo 7), na maioria das vezes ndo gosta de magoar 0s
outros (questdo 47/sessdo 6), tornou-se mais paciente (questdo 48/sessdao 5) e menos
ambicioso (questdo 62/sessdo 6), apos a realizacdo das sessbes respectivas a esta sub-
area. No entanto, o VA é um pouco desconfiado (questdo 59/sessédo 5), pelo que ndo
é 14 muito simpatico quando conhece uma pessoa pela primeira vez, mas também
pode ser considerada a hipdtese de timidez.

A evolugdo do VA reflecte-se particularmente na avaliacdo da Professora de
Expressao Plastica.

Relativamente a sub-area “Como me Reconheco — O meu Corpo”, o VA em 11
questdes respeitantes a esta sub-area, progrediu em 3 questdes (18,20 e 40), manteve
0 seu comportamento em 7 questdes (8,41,42,44,50,52 e 54) e regrediu numa questdo
(1), apds a realizagdo das sessdes 8, 9 e 10. O VA demonstra, tal como a VC, ser um
pouco inseguro, pelo que os resultados tanto indicam que o VA toma mais vezes a
iniciativa de falar (questdo 18/sessdo 9) como indicam que, na maioria das vezes, tem
medo de falar com as pessoas (questdo 20/sessdo 9), parecendo um pouco
contraditério, mas VA demonstra também que gosta mais de ajudar (questdo
40/sessao 10). Verificou-se também que VA ndo é muito de contar anedotas e de
fazer rir os colegas (questdo 1/sessdo 8), o que ndo é significado de regressdo, mas
sim de “aptidao”.

A evolucdo do VA verifica-se principalmente na avaliacdo da Terapeuta
Ocupacional.

Na sub-area “Como me Reconheco — Atitudes”, nas 9 questdes respeitantes, o
VA progrediu em 4 questdes, demonstrando ser mais honesto (questdo 24), menos
agressivo (questdo 25), vangloria-se menos (questdo 36) e anda menos atras dos
outros (questdo 57), apds realizacdo da sessdo 11. Nas restantes 5 questdes (2,5,9,38
e 64), manteve 0 seu comportamento antes e depois da realizacdo da mesma sessao.

Esta evolucdo do VA € nitida nas avaliacOes realizadas pela Professora de
Expressao Plastica e pela Terapeuta Ocupacional.

Por fim, no que se refere a area “Assertividade”, em particular a sub-area
“Estar em Grupo”, o VA, em 5 questdes, “regrediu” numa (questio 61), mas no
sentido positivo, pelo que os resultados desta questdo, antes da realizacdo da sesséo

12, ddo a entender que o VA, tal como se verificou coma SN e a VC, antes da sessdo
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falava bastante das suas preocupacdes e ap0Os a sessdo revela ser mais moderado.
Relativamente as restantes 4 questfes (26,28,32, 58), o0 VA manteve 0 seu
comportamento, antes e depois da sesséo.

A evolucdo global do VA verifica-se sobretudo nas avalia¢es da Professora de
Educacéo Fisica e da Terapeuta Ocupacional.

Na generalidade, o VA desenvolveu ligeiramente as competéncias sociais

trabalhadas.
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Grafico 7 — Avaliagdo das Competéncias Pessoais e Sociais antes e apds as sessdes do aluno
VA

Para melhor visualizar a evolucdo/regressdao do impacto do programa de Treino de
Competéncias Pessoais e Sociais nos alunos do grupo/turma, elaboramos um quadro
com os resultados gerais.
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4
3,5 4
3 1
2,5 -
5
1,5
1 1
0,5 +
0 -

B Antes

B Depois

AG G GS LP SN VC VA
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Grafico 8 - Avaliacdo das Competéncias Pessoais e Sociais antes e ap6s as sessbes dos 7

alunos avaliados.

Dos 7 alunos avaliados, no que respeita ao desenvolvimento das competéncias
pessoais e sociais trabalhadas neste estudo, destacam-se as alunas LP e VC e logo a
seguir a SN, 0 GC, o0 VA e a AG. O aluno que desenvolveu menos competéncias e

até teve uma regressao foi o GS.
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CONCLUSAO

Com a evolugédo e as exigéncias que implicam a incluséo, faz cada vez mais
sentido a populagdo com deficiéncia fazer aprendizagens de actividades escolares,
mas também de actividades diarias onde estejam englobadas aprendizagens de
competéncias pessoais e sociais. Estas aprendizagens tém em vista a preparacdo das
criancas e jovens com desvantagens para uma maior aceitacdo por parte dos pares e
para a vida adulta em sociedade e consistem num programa sistematico de
conhecimentos e habilidades, que devem ser ensinados segundo uma determinada
ordem e com a ajuda de métodos especiais.

A competéncia social é a area do desenvolvimento pessoal e social que permite
a concretizacdo de relacbes intra e interpessoais satisfatorias através de

comportamentos verbais, ndo-verbais e aspectos cognitivos.

Com este trabalho, consideramos ter atingido os objectivos a que, inicialmente,
nos Propusemos.

Temos plena consciéncia que as conclusdes do Projecto de Intervengéo
efectuado ndo podem ser generalizadas dado o tamanho da populacdo em estudo ser
pouco representativo. Outra razdo € o facto de o estudo efectuado ndo ter esgotado,
de modo algum, o objectivo inicial apresentado dado que muitas outras areas e sub-
areas das competéncias pessoais e sociais poderiam ter sido trabalhadas.

No entanto, pensamos ter executado um estudo pertinente que podera servir de
base para futuras investigacGes-ac¢des dentro da Educacdo Especial. Neste sentido, o
projeto de intervengdo “O Contributo de um programa de Treino de Competéncias
Pessoais e Sociais (TCPS) para promover a socializagéo da Crianca com Paralisia
Cerebral”, trouxe-nos como mais-valias, ndo s6 as conclusbes obtidas e as
intervencBes que futuramente se poderdo desenvolver, mas também, todo o
conhecimento e saber/fazer que fomos adquirindo ao longo deste estudo. Na verdade,
a realizacdo das sessdes implicaram a elaboracdo de muito material adaptado, muitas
pesquisas para que a populagcdo em estudo pudesse apreender a mensagem na sua
globalidade.
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Assim, este trabalho acabou por se tornar, muito mais do que um dever
académico, transformando-se numa licdo de vida inquestionavel, da qual retiramos
duas ilagcBes essenciais: primeiro, que somos nos que aprendemos mais com estas
criancas do que elas connosco, e segundo, que nunca devemos subestimar as suas
capacidades, independentemente da sua condicao fisica, psicoldgica ou cognitiva.

Verificou-se que esta turma apresenta muitas dificuldades de aprendizagem
(que influenciaram os resultados obtidos), e que 0s métodos de ensino, por mais que
sejam adaptados, nem sempre se traduzem em resultados concretos e visiveis, sendo
necessario repensar as prioridades apontadas para estes alunos, de forma a contribuir
para que o seu desenvolvimento seja pleno. Podemos observar que, ao nivel das
necessidades educativas destas criangas, as questdes das competéncias pessoais e
sociais se tornam questdes essenciais a serem trabalhadas, com vista a promogéo da
sua socializacdo e consequentemente da sua autonomia como cidaddos de pleno

direito.

Da andlise dos resultados da nossa investigagao concluimos que:

- Um programa de treino de competéncias pessoais e sociais pode ser ensinado
e treinado a populacdes com desvantagem, independentemente das suas limitacOes
fisicas, psicoldgicas ou cognitivas;

- Um programa de treino de competéncias pessoais e sociais contribui de forma
positiva para a promocdo da socializacdo da crianca com paralisia cerebral,
contribuindo para o aumento da aceitagcdo por parte dos pares e, consequentemente, a

diminuicdo da solid&o e excluséo.

Seria importante realizar investigagdes futuras na éarea das competéncias
pessoais e sociais das criangas com desvantagens, que nos permitissem uma maior
compreensdo da forma como estes programas influenciam a vida social ao longo das
varias fases de crescimento e propor o desenvolvimento de um projecto de “educacéo
parental” a efectuar com os significativos e todos os intervenientes no processo
educativo das criancas com deficiéncia, pois 0 sucesso destes programas passa pelo
envolvimento directo da familia, da escola e do meio envolvente da crianca. Este
projecto deveria incluir um conjunto de areas consideradas como prioritérias, para
que o desenvolvimento dos alunos desta escola fosse, efectivamente, mais coeso para

que a sua autonomia fosse ganhando forma na sociedade.
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Durante a execucdo deste trabalho de investigacdo-accdo, nem sempre o
caminho foi facil e houve constrangimentos que tivemos de ultrapassar, a saber: a
escassez de estudos e de bibliografia que abordem este tema; alguma falta de
destreza técnica da autora em desenvolver programas deste género; 0s nossos baixos
recursos econdémicos; a disponibilidade pessoal, pois, simultaneamente, a par desta
investigacdo, era obrigatorio o cumprimento do horério laboral com todas as
exigéncias que lhe estdo inerentes... constituiram algumas barreiras que

necessitamos ultrapassar.

Porque devemos caminhar para uma Educacédo cada vez mais Inclusiva, tendo
em conta que para isso, devemos usar todas as nossas competéncias, enquanto

profissionais de educacdo, para que consigamos, passo a passo, mudar o mundo.

Para concluir, estamos de acordo com Viegas (2003), quando refere que “O
Homem ndo vale por aquilo que ndo tem ou ndo faz, mas sim pelo que é capaz de

fazer se explorar as suas capacidades”.
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