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RESUMO

A escola inclusiva do século XXI ¢ o local por exceléncia onde todos os alunos aprendem
juntos, com as mesmas oportunidades, integrados num processo de aprendizagem
balizado por padrdes de justica social, sensibilidade civica e equidade humana. Num
universo vasto de aprendentes, incluem-se criangas com caracteristicas e necessidades
especificas, como ¢ o caso dos alunos com Trissomia 21. Sao alunos que necessitam de
todo um trabalho em equipa, com os professores, terapeutas, entre outros, para que se
possam desenvolver com maior estabilidade emocional e harmonia. Na generalidade,
estes alunos ostentam graves problemas de comunicagdo e de socializacdo, acrescido de
dificuldades significativas ao nivel da memorizagdo, contudo sdo de um modo geral,
muito alegres, afaveis e de facil trato. Este estudo de caso pretende comprovar se as
estratégias pedagdgicas e terapéuticas sistematicas ao longo de vérios anos, coincidentes
com o inicio da escolaridade obrigatoria, constituiram um recurso determinante, em
contexto escolar e terapéutico, para o desenvolvimento e autonomia de uma aluna com
Trissomia 21, nomeadamente na promocdo das suas capacidades de comunicagdo, de

memorizagdo e de psicomotricidade, até ao ensino secundario.

O trilho de investigagdo vai ao encontro da recolha de dados, através de observacdes
diretas, entrevistas semiestruturadas e analise documental, para assim conhecer melhor a
aluna em causa. Com este trabalho de investigacdao, pretende-se que a comunidade
escolar, bem como aqueles que pesquisem este estudo, ajustem as suas praticas
pedagogicas de acordo com os resultados da investigacdo, e de acordo com as varias
estratégias utilizadas aqui mencionadas, as quais colocadas em pratica sinergicamente,

possam vir a tornar os individuos com Trissomia 21 pessoas ainda mais felizes.

Palavras chave : terapias, microssistema, mesossistema, Trissomia 21, inclusao

Vii
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ABSTRACT

The 20™ century model of an inclusive school is the accurate place where students learn
together, having access to the same opportunities. They all take part in a learning process
ruled by social patterns such as: social justice, civic sensivity and human equity. In a huge
universe of students, there are children with specific features and needs, just like the ones
with Trisomy 21. Students with Trisomy 21 require a whole team work with teachers,
therapists and others, to develop with greater stability and harmony. These students have,
sometimes, communicative problems and many difficulties in memorization, however are
generally very cheerful and sociable, although stubborn. This study aims to determine the
best strategies for promotion of communication skills and memorization of a student with
trisomy 21 and check what are the strategies used in the classroom to support teacher
special education and support sessions of speech therapist and psychomotricity in school

context, until high school.

The research line meets the data collected through direct observations, semi- structured

interviews and document analysis, to better understand the student in study.

With this research we also want that the entire school community and all who search this
study benefit from the presentation and learning of various strategies to put into pratice

and to make individuals with Trisomy 21 happier people.

Keywords : therapies, microsystem, mesosystem, Trisomy 21, inclusion
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A Pertinéncia do estudo de caso

As ultimas duas décadas revelaram-se importantissimas no que concerne a investigagao
de criancas com Trissomia 21, doravante também designada neste estudo de forma
abreviada por T21. A informac¢do alcancada sobre esta trissomia, torna, hoje possivel
encarar a educagdo destes individuos como um desafio enriquecedor e gratificante, com
lucros inimagindveis na formacdo pessoal e social de todos os que de alguma forma

privaram ou privam com pessoas com Trissomia 21.

Neste contexto, considerou-se fundamental intervir nesta populagdo e achou-se elementar
proceder a um estudo, incidindo no caso de numa aluna com Trissomia 21, para se tentar
apontar caminhos e solucdes para os problemas mais nocivos no seu processo ensino-
aprendizagem e desta forma fazer com que o seu sucesso educativo seja uma constante e

uma evidéncia.

Para tal ¢ fundamental a participacdo conjunta de todos os que lidam com a aluna e assim
averiguarem-se os programas e atividades de promog¢ao do desenvolvimento da memoria
e da linguagem, areas que se constatou serem as barreiras mais perniciosas para uma aluna

com esta problematica.

Assim, e por se considerar que estes dominios sdo fundamentais para a estruturacdo e
organizagdo do pensamento, constituindo-se fatores determinantes na aquisicao de novas
aprendizagens e conceitos, delineou-se um objetivo geral e objetivos especificos que
pretendem dar resposta aos problemas da aluna, ao nivel da comunicagdo e da
memorizagdo. Para se atingir estes objetivos contou-se com a participagdo da diretora de
turma, da docente de educagdo especial, bem como da terapeuta da fala, aplicando-se a
entrevista como elemento fundamental da investigacdo, e permitindo a observagao direta

das suas aulas com a presenga da aluna em estudo.

O estudo que foi realizado enquadra-se numa investigagdo sobre um tema que mantém a
atualidade e pertinéncia do sistema educativo portugués, e que pode ser muito util a todos
aqueles que se preocupam, realmente, com a qualidade do ensino praticado nas nossas

escolas, de forma a responder a todas as criangas. E na procura de respostas adequadas e



“0O impacto da intervencio terapéutica e dos fatores micro e mesossistémicos no desenvolvimento da crian¢a com Trissomia 21” - um

estudo de caso

Outubro de 2021

situadas perante a diferenga, que a escola aprende, e desta forma supera as dificuldades
que se lhe deparam. Depois da batalha do século XX de conseguir uma escola para todos,

o desafio da escola atual ¢ lutar por “uma escola onde todos aprendam”.( Sil, 2017)

A experiéncia resultante da atividade docente na area da educagdo especial ao longo de
varios anos, para além do interesse pessoal, foi porventura a maior motivagcdo para a
realizacdo deste trabalho. Ao falar de experiéncia referimo-nos evidentemente a nossa
propria trajetoria profissional a nivel de trabalho docente em educagdo especial. Quanto
ao interesse pessoal reportamo-nos nao so a inclusdo de uma aluna com Trissomia 21
(T21) em salas de aula do ensino regular considerado como um caso de sucesso por todos

os profissionais intervenientes no processo educativo da aluna.

Ao selecionar este tema para investigagdo pretendemos retratar um estudo de caso de uma
aluna com T21 de forma a contribuir para a reflexdo sobre as respostas educativas a
proporcionar a estes alunos, oferecendo dados que poderdo influenciar atuagdes futuras.
E nossa intengdo ainda, ajudar a desmontar perspetivas mitificadas de compreender a T21.
Propomo-nos verificar até que ponto os fatores ambientais, do micro e mesossistemas
contribuiram para o seu sucesso educativo e plena inclusdo, ndo focalizando as ateng¢des
num rotulo estereotipado, mas antes procurando os fatores que podem contribuir para o
sucesso pessoal e académico. Na area da Educacdo, esta situagdo tem especial
importancia, dado que a identificacdo de criangas por diagnosticos “(...) € muitas, vezes
uma barreira a intervengdo” (Simeonsson et al., 2003, cit. in Roséario et al., 2009, p. 132).
A nitidez com que o investigador tiver delineado os objetivos de pesquisa ¢ fundamental
para uma recolha de dados pertinente. Neste sentido o objetivo do nosso estudo ¢é
descrever e interpretar os fatores ambientais e a intervengao terapéutica, que potenciaram
o sucesso educativo desta aluna com T21. Pretendemos, ao mesmo tempo, dar um
contributo ainda que modesto, no sentido de incentivar todos os intervenientes no
processo de inclusdo de alunos com T21 em salas do ensino regular, a concretizagao
efetiva de uma verdadeira inclusdo, acreditando que o diagndstico ndo ¢ preditivo do nivel
de desenvolvimento que qualquer crianga podera atingir. A Trissomia 21 ndo é sinénimo

de uma barreira de desenvolvimento intransponivel, mas antes um desafio aliciante.
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Propomo-nos fazer o estudo de caso da aluna A., descrevendo, os fatores exdgenos que
potenciam o seu sucesso educativo num processo de inclusdo em turmas do ensino
regular, corroborando a posi¢ao de Troncoso e Cerro (2004) que afirmam que se forem
ajustadas as metodologias educativas, melhoradas as atitudes de todos os intervenientes
no processo-educativo, adaptados os materiais e promovida a motivagdo, os alunos com
T21 sdo capazes de aprender muito e bem, certamente mais do que aquilo que se
acreditava até agora. E com esta convicgdo que escolhemos para o nosso estudo o caso
de uma aluna adolescente com T21, proporcionando mais uma perspetiva adicional, a

juntar a outras que encontram eco na forma escrita ou oral.

Neste estudo pretendemos responder a seguinte questdo: Como ¢ que a intervengdo

terapéutica e os fatores micro e mesossistémicos contribuem para o sucesso educativo de

uma aluna com T21?

Atendendo ao carécter exploratorio que caracteriza este estudo, optamos pela realizagao
de uma metodologia de natureza qualitativa, tipo estudos de caso, tanto no que se refere
aos procedimentos de recolha de informac¢ao, quanto no tratamento e analise dos dados.
O estudo de caso individual incide numa aluna com T21, tendo como proposito
fundamental conhecer de que forma os inputs exdgenos e a intervengdo terapéutica ao
nivel da fala e da psicomotricidade se apresentam como facilitadores do seu sucesso

educativo.

A estruturacao do presente estudo pretende seguir uma ldgica de coeréncia entre as partes
que o constituem, de modo a permitir articular as diferentes componentes de pesquisa
entre si, com o objetivo de proporcionar uma reflexdo em torno dos resultados e das
conclusdes apresentadas. O nosso estudo organiza-se em duas partes. A primeira parte,
um enquadramento tedrico, constituida por dois capitulos, que incide na revisdo
bibliografica, que servird de matriz ao estudo investigativo, no sentido de adquirir e
aprofundar conhecimentos que permitam coadjuvar na elaboragdo dos instrumentos de
pesquisa adotados, assim como na apresentacao e interpretagao das conclusdes do estudo.
No capitulo I procuramos contextualizar a tematica em estudo, centrando a abordagem

nas particularidades especificas da T21. No capitulo II aferimos a importancia dos fatores

10
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micro e mesossistémicos numa perspetiva determinante no desenvolvimento de uma
crianga com T21 . A segunda parte, dedicada ao estudo empirico, foi organizada em dois
capitulos. No capitulo III considerando o objetivo primordial e a natureza do estudo,
definimos e justificamos as op¢des metodologicas e os instrumentos de recolha e andlise
de dados adotados. Procedemos a caracterizacdo do contexto e dos sujeitos implicados
neste estudo, bem como a descricdo dos procedimentos metodoldgicos e éticos. No
capitulo IV procedemos a apresentagdo e analise dos dados resultantes da investigagdo e
tecemos algumas consideragdes sobre os resultados obtidos, procedendo a uma andlise
transversal dos dados e em conformidade com os pressupostos iniciais do trabalho. A
titulo final, apresentamos as conclusdes do estudo, interpretando-as e discutindo-as a luz
do quadro matricial de referéncia. Finalmente indica-se a bibliografia e a webgrafia que
serviram de suporte a investigagdo realizada, tal como a legislacdo consultada e, em

seguida, colocamos 0s anexos.

11
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PARTE I - ENQUADRAMENTO TEORICO

CAPITULO I — CONCEITOS BASICOS SOBRE DEFICIENCIA MENTAL E
TRISSOMIA 21

“Ndo ha, ndo, duas folhas iguais em toda a criagdo.

“«“

Ou nervura a menos, ou célula a mais, ndo hd, de certeza, duas folhas iguais.
Antonio Gededo
1.1 Breve abordagem a defini¢ido de Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental

A procura exaustiva de esclarecimento sobre a DID, anteriormente definida como
Deficiéncia Mental (DM), remete-nos a uma reflexao sobre o seu significado. A T21 ¢ a
designacdo cientifica que identifica a maior causa de Dificuldade Intelectual e
Desenvolvimental (DID) de origem genética. Segundo a Associagdo Olhar 21 (2012)

estima-se que em Portugal surjam cerca de 150 a 180 novos casos por ano.

O termo DID aparece na sequéncia de varios estudos e reflexdes e ¢ o termo que veio
substituir a designacdo de DM. E um termo que data de 2007 e foi implementado pela
extinta AAMR (American Association on Mental Retardation) que, nessa data, substituiu
essa sigla por AAIDD (American Association on Intelectual and Developmental
Disabilities). De acordo com Schalock et al. (2007, p. 118) a DID (...) is characterized
by significant limitations both in intellectual functioning and in adaptive behavior as
expressed in conceptual, social, and practical adaptive skills. This disability originates
before age 18.” E uma conce¢do multidimensional centrada no funcionamento do

individuo inserido no ambiente que o rodeia.

Segundo Schalock et al. (2007) a designacdo mudou, mas a populagdo com diagndstico
de DID ¢ a mesma populagdo que foi diagnosticada anteriormente com DM em espécie,
namero, nivel, tipo e duracdo da deficiéncia. Para além disso, cada individuo que ¢ ou era
elegivel para um diagnostico de DM, ¢ elegivel para um diagndstico de DID. A idade e a

forma de aparecimento dependem da sua etiologia e gravidade. As deficiéncias mais

12
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graves, principalmente quando estdo associadas a uma sindrome com fendtipo
caracteristico, tendem a ser reconhecidas mais cedo. Temos como referéncia a T21 que,
devido as caracteristicas fisicas especificas habitualmente, ¢ diagnosticada a nascenca ou

mesmo no periodo pré-natal.
1.2 A Deficiéncia Mental

A existéncia de individuos portadores de deficiéncia em contexto social ¢ uma realidade
secular. De facto, ao “longo da historia das civilizagdes, os deficientes umas vezes foram
bem tolerados ou acolhidos, sendo apoiados e considerados parte integrante do grupo
social a que pertenciam, outras vezes foram ostracizados, desprezados ou abandonados e,
até, excluidos do grupo e da sociedade a que pertenciam (..) (Rebelo, 2008, p. 90). Hoje
em dia, as mentalidades sdo outras, trilhando-se jé o caminho de uma sociedade inclusiva
que aceita todos e a todos pertence, tendo por lema o direito a dignidade individual, a
privacidade, a escolha de informacao, aspetos estes que devem orientar as praticas de

diagnéstico e intervengao (Alonso & Bermejo, 2001).

Dentro do panorama conceptual de deficiéncia, surgem diversas ramificagdes, que vao
desde as sensoriais, as fisicas, as motoras, até s mentais. E nesta ultima que a educacao
requer um maior investimento na forma como da resposta, uma vez que “o deficiente
mental depara-se com uma série de problemas especificos na forma¢do da sua
personalidade” (Bautista, 1997, p. 218). A crianca portadora de deficiéncia mental
“necessita de, diariamente, ser submetida a experiéncias enriquecedoras” (Nielsen,
1999, p. 48). Assim, ao longo de todo o seu processo evolutivo, deve usufruir de apoios
que facilitem o seu processo de aprendizagem e abram horizontes a sua integracao e
participagdo social. Nao se pode negar que apresentam um handicap nas suas capacidades
cognitivas, o que provoca certas necessidades diferenciadas. Deste modo, precisam de
uma resposta adaptada para alcangarem o objetivo principal, que é a sua inclusdo na

comunidade (Muntaner, 1995).

Na literatura consultada verifica-se que o conceito de deficiéncia mental tem sofrido
diversas transformacdes ao longo dos tempos. Com efeito, tem “havido numerosas

tentativas no sentido de se definir deficiéncia mental. Muitas areas — entre elas a medicina,
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a psicologia, o servigo social e a educacdao — tém se preocupado com criangas e adultos
deficientes mentais, e cada uma delas v€ a condi¢do a partir de sua propria perspetiva”

(Kirk & Gallagher, 1996, p. 120).
1.3 Da Deficiéncia Mental a Trissomia 21

As criangas portadoras de deficiéncia mental, na grande maioria das vezes, apresentam
dificuldades ou atraso no seu desenvolvimento, o que vai, mais cedo ou mais tarde,

interferir com o seu desempenho escolar.

“O deficiente mental serd o individuo que tem uma maior ou menor dificuldade em seguir
o processo regular de aprendizagem e que por isso tem necessidades educativas
especiais, ou seja, necessita de apoios e adaptagoes curriculares que lhe permita seguir
o processo regular de ensino” (Bautista, 1997, p. 211). O aluno com deficiéncia mental
ostenta muitas dificuldades de inclusdo, numa escola que focalize as suas aprendizagens
nos conteudos académicos e que ponha em pratica, predominantemente, um tipo de
educacdo que se reduza ao ensino/aprendizagem tradicionalmente académico, em vez de
ampliar a sua influéncia a tudo o que representa a formacdo para a vida, o

desenvolvimento de procedimentos, atitudes, valores ... (Landiver & Herndndez, 1994).

A partir de alguns estudos experimentais demonstrou-se que os designados deficientes
mentais se distinguem dos outros, por possuirem caracteristicas muito proprias, as quais
tém de ser contempladas, aquando da elaboragdo do seu Relatdrio Técnico Pedagdgico (
RTP). Sé deste modo estamos a promover o total desenvolvimento destas criangas
(Bautista, 1997). De facto, “o atraso mental define-se como uma dificuldade basica na
aprendizagem e na realiza¢do de determinadas competéncias da vida diaria. Devem
existir limitagoes funcionais relacionadas ndo sé com a inteligéncia conceptual, mas

também com a inteligéncia prdtica e com a inteligéncia social” (Alonso & Bermejo,

2001, p. 6).

Evoluindo no sentido de colmatar, de alguma forma, estas limita¢des, ¢ importante que a
comunicagdo e a linguagem constituam campos predominantes no trabalho com as

criangas com deficiéncia mental. E nas trocas comunicacionais que se processa e
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desenvolve o seu potencial. Através do processo de comunicagdo, os “individuos que
apresentam deficiéncia mental desenvolverdo de forma diferente as suas competéncias
académicas, sociais e vocacionais, dependendo o grau dessa diferenca do facto de a
deficiéncia ser ligeira, moderada, severa ou profunda” (Nielsen, 1999, p. 50). Deve
ainda ser considerado que em qualquer um dos referidos graus, a educacao destas criangas
deve sempre proporcionar situacdes positivas de aprendizagem, tendo em conta os
aspetos sociais e afetivos. O contrario pode comprometer a disponibilidade do aluno para
efetuar aquisi¢des, prejudicando os resultados esperados dessa mesma aprendizagem

(Bautista, 1997).

Nas respostas educativas, “passa a dar-se importdancia as potencialidades e as
competéncias, a possibilidade de incrementar o funcionamento adaptativo, a importdancia
de um contexto normalizado e a provisdo de servigos individualizados e apropriados a
idade” (Alonso & Bermejo, 2001, p. 30). O sucesso da estratégia de intervengdo passa
necessariamente por uma atitude construtiva, envolvendo profissionais especialistas de

varias areas.

A escola deve dispor de equipas que permitam um desenvolvimento e uma formagao
integral destes alunos com necessidades especificas, numa linha de normalizagdo, de
integracdo e de inclusdo, tal como preconiza a atual legislacdo, o Dec-Lei 54/2018 de 6
de julho. Sem estas equipas, em muitos casos, a limitacdo do curriculo ¢ inevitavel.
Perante estes pressupostos, e sendo as necessidades educativas especiais decorrentes da
deficiéncia mental, parece-nos importante que os técnicos envolvidos na intervengao
pedagogica possibilitem a estas criancas, oportunidades de acesso a escola e de
progressdo na sua aprendizagem. No momento de planificar qualquer intervengdo
educativa, dever-se-a pensar que a deficiéncia mental tem diversas causas e, deste modo,
provoca diferentes capacidades de aprendizagem e diferentes niveis de desempenho nas
criangas. Importa referir que existem muitas condi¢des hereditarias ou congénitas que sdo
responsaveis por muitos casos de deficiéncia mental. Todavia, a maior parte dos casos de
deficiéncia mental podem ser atribuidos a irregularidades genéticas ou a anomalias

cromossomaticas, onde se enquadra a Sindrome de Down (Nielsen, 1999).
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Nem sempre, ao longo dos tempos, foi esta a nomenclatura utilizada para definir este tipo
de deficiéncia mental. Inicialmente denominada de Mongolismo, sé posteriormente lhe
foi atribuido o0 nome de Sindrome de Down ou Trissomia 21. Segundo Rodriguez (1996),
o termo “mongolismo” surge no século XVII e referia-se a uma degeneracdo da raga
humana. A designa¢do de Sindrome de Down aparece na sequéncia de um estudo levado
a cabo, em 1866, por um médico britanico — John Langdon Down — o qual reconhece a
existéncia de um grupo de pessoas que apresentam particularidades especificas e descritas
com base num morfotipo, associado a deficiéncia mental. Em 1959, uma equipa de
investigadores introduz a nogdo de Trissomia para caracterizar estes individuos como
portadores de uma anomalia genética. Portanto, “o Sindrome aparece por estarem
presentes na célula, 47 cromossomas em vez dos 46 que existem numa pessoa normal”
(Bautista, 1997, p. 225). O cromossoma extra ¢ no numero 21, dai a designacdo
cumulativa, desta deficiéncia, como Trissomia 21. “Os progressos registados na area da
biologia molecular permitiram que, em 1959, Jerome Lejeune descobrisse o cromossoma
21 extra, responsavel por este tipo de desordens de desenvolvimento (Nielsen, 1999, p.
121). A diferenca cromossomatica causa limitagdes nas funcdes do cérebro e essas
diferengas traduzem-se no que chamamos deficiéncia mental (Stray-Gundersen, 1986),
ou seja, a profusdo de material genético existente no terceiro cromossoma implica

desequilibrios ao nivel do funcionamento do cérebro.

Diferentes autores alertam para que as pessoas com Trissomia 21 sejam sempre
entendidas virtualmente, como alguém que tem um nivel de compromisso de dificuldade
intelectual e ndo como, antigamente, a literatura psicométrica sustentava, que, como
padrdo, a maioria desta populacdo evoluia até a idade escolar situando-se nesta fase num
nivel de deficiéncia grave e uma minoria (10%) caracterizava-se por apresentar um nivel
de deficiéncia profunda (Morato, 1994, citado por Santos & Morato, 2002). Deste modo,
a crianca com Trissomia 21 manifesta dificuldades na organizacdo da memodria, na
abstragdo e dedugdo, uma vez que as alteragdes cerebrais inibem as fungdes cerebrais de
captar, armazenar e reunir informagao. Asin (1993, p. 187) afirma que, “a Trissomia-21
ou Sindrome de Down foi descrita na sua etiologia por Lejeune em 1959; atualmente
constitui a principal causa congénita da deficiéncia mental de todas as etiologias que se

conhecem”.
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Morato (1995) define a Trissomia 21 como sendo uma alteragdo na organizagdo genética
e cromossomica do par 21, pela presenca total ou parcial de um cromossoma extra nas
células do organismo, ou por alteracdo de um dos cromossomas do par 21, através de uma

permuta de partes com outro cromossoma, de outro par de cromossomas.

“Causada por uma anomalia cromossomdtica, esta deficiéncia implica atrasos no
desenvolvimento fisico e intelectual, assim como também na drea da linguagem”
(Nielsen, 1999, p. 121). Segundo Bautista (1997, p. 230), “se avaliarmos a facilidade de
aquisicdo dos skills correspondentes a cada etapa de desenvolvimento, as criangas com
Sindrome de Down apresentam atrasos consideraveis em todas as dreas”. A maioria das
criangas com Trissomia 21 apresenta um défice cognitivo, todavia em dimensdes muito
variaveis, sendo que, um modo geral, o défice cognitivo vai de ligeiro a moderado,
podendo ainda ser grave, embora com pouca incidéncia (Palha, 2005). No entanto,
estudos realizados acerca do desenvolvimento cognitivo destas criangas revelam que elas
percorrem as mesmas fases que as criangas sem qualquer limitacdo, embora de uma
maneira mais lenta. A diferenca reside, tanto no modo como processam a informagao

vinda do exterior, como no estilo cognitivo que apresentam (Rodriguez, 1996).

Nesta dtica, s6 conhecendo essas diferencas e as caracteristicas peculiares de uma crianga
com Trissomia 21, “a qual é portadora de uma anomalia cromossomica que implica
perturbagoes de varia ordem” (Bautista, 1997, p. 225), se poderdo trilhar caminhos e
delinear estratégias para promover a aquisi¢do de saberes e fomentar o desenvolvimento
de proficiéncias, nas referidas criancas. Importa referir que existem fatores que se poderao
revelar fundamentais na sua educacdo ¢ no seu sucesso académico, tais como uma
intervencao precoce estimulante, o ingresso na escolarizagio em idade pré-escolar o mais
cedo possivel, a continuidade de uma total integracdo em turma do ensino regular,
aquando a sua entrada no ensino basico, o envolvimento ativo da familia, entre outras
(Cuilleret, 1984). O objetivo fundamental de uma interven¢do apropriada, logo nos
primeiros anos de vida “é conseguir que a crianga com Sindrome de Down, ou com outro
défice, ultrapasse as progressivas etapas do seu desenvolvimento da forma mais

adequada e correta possivel, com o minimo atraso em rela¢do aos progressos obtidos
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pelas criangas sem dificuldade, que servem de modelo ou de padrdo de desenvolvimento™

(Troncoso & Cerro, 2004, p. 20).

Conquanto a gravidade do atraso de desenvolvimento nas criangas com Trissomia 21 seja
diversa de umas para outras, verifica-se uma constancia individual consideravel na

rapidez do desenvolvimento global, ao longo da idade pré-escolar (Bautista, 1997).

Efetivamente, o grande contributo para minorar as limita¢des das criangas com Trissomia
21 e permitir o seu desenvolvimento global ¢ sem duvida a estimulacdo precoce, feita
pelos pais e por todos os responsaveis pela sua educacdo. “As investigagoes ja realizadas
provaram que a estimulagdo, preferencialmente até em idades precoces é necessaria,

para que a criang¢a possa atingir todo o seu potencial” (Nielsen, 1999, p. 125).

1.4 O Conceito de Trissomia 21

A Sindrome de Down ¢é “caraterizada por um erro na distribui¢do dos cromossomas das
células, (...) apresenta um cromossoma extra no par 21, (..) que provoca um
desequilibrio da fungdo reguladora que os genes exercem sobre a sintese de proteina,
perda de harmonia no desenvolvimento e nas fungoes das células” (Silva & Kleinhans,

2006, p. 124).

Assim, o desenvolvimento das criangas com Trissomia 21 ¢ alterado por dificuldades
especificas que influenciam o seu comportamento. Estas criancas t€ém caracteristicas
proprias que se distinguem de forma mental e fisica. As suas particularidades sdo, de
algum modo, semelhantes as das outras criangas, defendendo-se uma intervencao

diferenciada, a fim de alcangar resultados positivos no processo de inclusdo e intervengao.

Na conjuntura historica da deficiéncia mental, a T21 manteve um estatuto mitico pela
estigmatiza¢do das suas caracteristicas proprias e esteve envolta de um conceito de
inferioridade. De acordo com Troncoso e Cerro (2004) o Mongolismo, mais tarde
conhecido por Sindrome de Down, foi descrito, pela primeira vez na Gra-Bretanha no
séc.. XIX, pelo médico inglés John Langdon Down (em Londres, 1866), tendo em conta

algumas caracteristicas observadas em criangas internadas num asilo em Inglaterra. Na
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segunda metade do séc.. XX, J. Lejeune e colaboradores (em Paris, 1959) descobrem que
o Mongolismo resulta da presenca de 1 cromossoma 21 supranumerdario, 3 cromossomas
em vez dos 2 habituais, pelo que esta doenga genética passou a designar- se, corretamente,
por T21 (literalmente: 3 cromossomas 21). Este cromossoma adicional, pelos genes que
encerra, afeta o desenvolvimento da crianga. Recentemente, um grupo de investigadores
do conduzido pelo doutor Xin Wang descobriu que o cromossoma extra presente na
Sindrome de Down prejudica a aprendizagem e a memoria, devido aos baixos niveis da
proteina SNX27 no cérebro (Wang et al 2013). O estudo, publicado online a 24 de margo
de 2013 na revista Nature Medicine, mostra que a proteina SNX27 se encontra em
menores niveis no cérebro dos portadores da Sindrome de Down. Uma pessoa com
Sindrome de Down produz menos proteina SNX27 que, por sua vez, prejudica a funcao
cerebral. Além disso, os investigadores mostraram que o restauro da proteina SNX27 em
ratos com Sindrome de Down melhora a fung¢do cognitiva e o comportamento. Acredita-
se, portanto, que, no Sindrome de Down, a falta de SNX27 ¢é parcialmente responsavel

pelas limitagdes cognitivas e de desenvolvimento.

A T21 faz parte do grupo das encefalopatias ndo progressivas, ou seja, ndo demonstra um
agravamento da perturbagdo do desenvolvimento, e tem como caracteristica mais
importante a desaceleracdo no desenvolvimento do sistema nervoso central. O cérebro
tem um volume e peso reduzido, especialmente nas zonas do lobo frontal (responsavel
pelo pensamento, linguagem e conduta), tronco cerebral (responsavel pela atengdo,
vigilancia) e cerebelo. E plausivel que as anomalias no cerebelo sejam responsaveis pela
hipotonia (diminui¢ao do ténus muscular), encontrada em quase todos os casos de T21.
Os individuos com T21 apresentam um conjunto de caracteristicas reconhecidas que se
verificam em simultaneo. Nao se pode, contudo, afirmar que existem duas pessoas com
T21 iguais. Tal como ocorre com todos os seres humanos, cada individuo com T21 detém
caracteristicas e personalidade proprias, ji que, para além da alteracio cromossémica
responsavel pela patologia, eles possuem genes provenientes dos seus progenitores. As
varias defini¢des de T21 tendem a ser muito semelhantes. Morato (1995, p. 23) define-a
como (...) uma alteracdo da organizagdo genética e cromossomica do par 21, pela

presenga total ou parcial de um cromossoma (autossoma) extra nas células do organismo
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ou por alteragcdes de um cromossoma do par 21, por permuta de partes com outro

cromossoma de outro par de cromossomas.

O autor refere ainda que esta alteracdo resulta de um processo irregular da divisdo celular,
cuja explicagio poderd ser genética, circunstancial ou de predisposi¢do hereditaria. Em
conclusdo, a T21 ¢ resultante de um processo irregular de divisdo celular, sendo
provavelmente a anomalia cromossomica mais conhecida, € normalmente diagnosticada

a nascenca dadas os tracos fendtipos.

No que se refere a nomenclatura utilizada para designar esta circunstancia de fenétipo,
Morato (1995, p. 32) defende que a utilizagdo da designagdo de Trissomia 21 ¢ a mais
correta ndo s6 cientificamente, mas humanamente, mais isenta de conotagdes miticas pré-
deterministas e especulativas. Apesar de os termos Sindrome de Down e Mongolismo se
referirem a mesma alteragdo da organiza¢do genética; serd essa a terminologia por nds

mais usada.
1.5 Tipos de Trissomia 21

1.5.1. Trissomia Simples

Na Trissomia simples ou livre a pessoa possui 47 cromossomos em todas as células
(ocorre em cerca de 94% dos casos), em vez dos 46 que deveria ter. Na FIG 1, podemos

observar os trés cromossomas no par 21.

A causa da Trissomia simples do cromossoma 21 ¢ a ndo disjungdo cromossomica, o erro
de distribuicdo dos cromossomas esta presente antes da fecundagdo, produzindo-se no
desenvolvimento do 6évulo ou do espermatozoide ou ainda na primeira divisao celular e
todas as células serdo idénticas. Neste tipo de T21 estdo subjacentes uma série de
caracteristicas fenotipicas especificas. Fried (cit. in Morato 1995) propds que se
reunissem, numa escala, oito sinais importantes para que se consiga fazer, de imediato,

apos o nascimento um diagndstico clinico, que a seguir explanamos:

1. Abundancia de pele no pescoco;

2. Cantos da boca virados para baixo;
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Hipotonia generalizada;
Face chata;

Orelhas displasticas;
Epicanto da prega nos olhos;

Intervalo entre o primeiro e o segundo dedo;
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FIGURA 1 — Cariétipo feminino com Trissomia simples do cromossomo 21.

Fonte: http://www.chromoscitogenetica.com.br/down.html

O mesmo autor (cit. in Morato 1995) afirma que ndo se devem considerar estes sinais
isolados e especificos da T21. Apenas o conjunto de seis deles € que permite o diagndstico
clinico imediatamente a seguir ao nascimento. No entanto, para 0 mesmo ser formal

devera ser feito um estudo do cariétipo

Encontramos descritos na literatura cerca de 120 aspetos morfologicos que caracterizam
as pessoas com Trissomia 21, contudo, cada individuo apresenta apenas 6 a 10 tragos

caracteristicos.
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O diagnostico pds-natal ¢ importante e favoravel a crianca na medida em que permite aos
profissionais de satide promover iniciativas adequadas junto da familia relativas a
importancia de iniciar um processo de intervencao efetivo e concertado, direcionado para

o desenvolvimento de todas as suas potencialidades.

1.5.2. Translocacao

A translocagdo, que aparece apenas em 4% da populacdo com T21, significa que a
totalidade ou uma parte de um cromossoma estd unido a totalidade ou a uma parte de
outro cromossoma, sendo os cromossomas mais frequentemente afetados por esta
anomalia os grupos 13-15 e 21-22. O individuo tem 46 cromossomas, no entanto um par
deles esta quebrado. A parte quebrada separa-se e une-se a um outro cromossoma, nos
seus extremos opostos. E a este processo, em que um cromossoma se funde com outro,
que autores como Morato (1995) chamam de translocacdo. Podemos ver um caso de

translocagdo na FIG.2, neste caso a translocacdo deu-se no par 22.
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FIGURA 2 - Fonte:http://www.chromoscitogenetica.com.br/down.html

Apenas alguns cromossomas tém participacao nesta translocagdo com o par 21. Sdo os
cromossomas 13, 14, 15, 22 incluindo o outro cromossoma 21. Segundo estes autores a

translocagcdo mais comum ¢ aquela que se faz com o cromossoma 14. A translocagdo pode
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acontecer no momento da formagdo de espermatozoide ou do 6vulo, ou também, no
momento em que se dé a divisdo celular. Todas as células serdo portadoras de Trissomia,
tendo um par de cromossomas que estara sempre ligado ao cromossoma de translocagéo.
A T21 por translocacdo pode ser distinguida da T21 simples através da realizagdo de
estudos cromossomicos. Quando isto acontece s6 pode ser detetado através de uma
andlise cromossomica: o Cariotipo. Esta analise reveste-se de importancia devido ao facto
de que um em cada trés casos de Trissomia, um dos progenitores ¢ portador da mesma, o
que aumenta as probabilidades de vir a ter outro filho com esta alteragdo. Os progenitores
s30 pessoas normais, no entanto as células apenas possuem 45 cromossomas, equivalendo
o cromossoma de translocacdo a dois cromossomas normais. As criancas com T21

resultante de translocagdo ndo se distinguem das criangas com T21 simples.
1.5.3. Mosaicismo

No caso do mosaicismo o erro de distribui¢do dos cromossomas produz-se na 2 ou na 3*
divisdo celular, s6 cerca de 2% das pessoas com T21 tém este tipo. As consequéncias
deste acidente no desenvolvimento do embrido dependem do momento em que se produza

a divisdo defeituosa. Podemos observar o processo de mosaicismo na FIG. 3.

TRIOSOMIE 21 (Mosaique)
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FIGURA 3 — Trissomia 21, Mosaicismo

Fonte: http://2103sindromededown.blogspot.pt/2007/04/um-pouco-de-biologia.html
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Segundo Morato (1995), aproximadamente 1% das criancas com T21 tém um
cromossoma 21 extra somente em algumas células. A crianga ter, no par 21, células
normais e trissdmicas em simultaneo. Diz-se que estas criangas possuem um mosaicismo
celular ou uma T21 em “mosaico” em virtude de as células do seu corpo serem como um
“mosaico” constituido por diferentes pecas, umas normais € outras com o cromossoma

21 Regular.

Seja qual for o tipo de T21 o diagndstico ndo ¢ ou ndo devera ser, de forma alguma,
preditivo do nivel de desenvolvimento que qualquer crianga podera atingir. “Os
diagnosticos estdo relacionados com sintomatologias e poucas vezes aparecem

relacionados com a fungdo e, mais ainda, ndo a predizem” (Rosério et al., 2009, p. 132).
1.6 O Sindrome de Down e a genética

O Sindrome de Down ¢ a causa mais comum de deficiéncia intelectual de origem
genética. Tal com ja referido anteriormente, o seu nome deve-se a forma como foi descrito
pela primeira vez em 1966 por John Langdon Down. John Down detetou que algumas
das pessoas com deficiéncia intelectual com as quais trabalhava tinham algumas
caracteristicas fisicas muito semelhantes ao povo da regido central da Mongolia,

considerados seres primitivos e pouco evoluidos (Pérez , 2011).

Com o passar do tempo este conceito pejorativo foi dando lugar a atual designacao
Sindrome de Down. Mais recentemente, ¢ pelo facto de possuirem um cromossoma extra
no par 21, perfazendo um total de 47 cromossomas nas células, em vez dos 46 habituais,
o Sindrome de Down passou também a ser designado por Trissomia 21. Este “erro na
distribuicdo dos cromossomas das células provocou um desequilibrio da funcao
reguladora que os genes exercem sobre a sintese de proteina, perda de harmonia no
desenvolvimento e nas func¢des das células” (Silva & Kleinhans, 2006, p. 123). De uma
outra forma, podemos dizer que a Trissomia 21 ¢ “uma especialidade genética que resulta
na presenca de um cromossoma suplementar numa ou em todas as células dos varios

milhdes que compde o seu organismo” (Skallerup, 2015, p. 30).
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Ainda ndo ¢ possivel apontar uma causa peculiar para a alteragdo cromossomatica da
Trissomia 21, mas ¢ possivel considerar trés modos diferentes de alteracdo genética.
Primeiramente, consideramos a ndo-disjung¢do, que esta associada a 95% dos casos, onde

todas as células possuem um cromossoma extra.

De acordo com as tipologias abordadas acima em que se divide o sindrome de Down, de
3 a 4% dos bebés com Trissomia 21 tém o Sindrome por translocagdo, quer isto dizer que
o cromossoma 21 se liga a outro cromossoma, dando origem, assim, a um novo tipo de

cromossoma. Este tipo de Trissomia pode ocorrer devido a jungdo dos genes dos pais.

O “mosaicismo” ¢ outra forma da Trissomia 21, que afeta 1% dos casos. Neste tipo,
quanto mais demorada for a divisdo de células, menos células sao afetadas, ou seja, o
bebé pode apresentar menos caracteristicas fisicas e capacidades intelectuais superiores

(Gargioni, 2008).

Apesar das varias investigacdes em torno do Sindrome de Down, ainda ndo ¢ possivel

reconhecer uma causa que provoque este tipo de alteracao.

Em relagdo a etiologia da Trissomia 21, € possivel apontar a idade materna (a partir dos
35 anos de idade, existe uma maior incidéncia), a exposicdo a Raios-X, ingestdo de
substancias psicotrdpicas, infecdo viral e a exposi¢do continuada a produtos quimicos e

toxicos (Gargioni, 2008).

Na incidéncia, verifica-se que existe 65% das gravidas sofrem aborto espontaneo; dos
recém-nascidos 50% acabam por falecer no primeiro ano de vida, frequentemente devido
a doencas cardiacas. Existe uma maior incidéncia em relagdo ao sexo masculino e a

esperanca média de vida destes individuos ¢ até aos 50 anos de idade (Gargioni, 2008).

Esta incidéncia tem vindo a diminuir com o passar do tempo devido a evolucdo da
medicina que tem diminuido a taxa de mortalidade e aumentado a esperanga média de
vida. O avango da tecnologia em contexto clinico, que permite um diagndstico precoce,
e 0 progresso nos procedimentos e técnicas terapéuticos tem proporcionado uma melhoria

na qualidade de vida destas criangas.
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Atualmente, o avango da medicina permite que o diagnostico possa ser feito
precocemente. Para a Trissomia 21, existem dois tipos de exame que permitem determinar
se o0 beb¢ tera alguma anomalia genética: a amniocentese e a biopsia das vilosidades

corionicas.

O primeiro destes exames ¢ realizado por volta da 13? semana de gestacdo. Trata-se de
um exame médico que pode acarretar algumas complicacdes como hemorragias,

contracdes ou até mesmo o aborto.

A biopsia das vilosidades coridnicas ¢ realizada na 11* semana da gravidez. Este
procedimento ¢ mais recente do que o anterior. No entanto, existe um risco maior de
aborto e, quando feito de uma forma antecipada, pode causar malformagdes no feto

(Skallerup, 2015).
1.7 Caracteristicas das crian¢as com Trissomia 21

Na implementacdo de uma intervenc¢ao educativa com criangas portadoras de T21 ¢
imprescindivel ter em conta as caracteristicas mais comuns, pontos fortes e fracos, que
permite aos profissionais desenvolver estratégias de ensino mais eficazes em contexto de
educagdo inclusiva. Sendo numerosos os estudos clinicos em torno das caracteristicas
apresentadas pelas criancas com T21, baseados em pesquisas de alguns autores, Morato
(1995), Vinagreiro (2000), Troncoso e Cerro (2004), Morato (2010),
(2012) Stelet e Goulart (2013), salientamos aquelas que de alguma forma podem
potenciar ou limitar a atividade e participacdo em contexto escolar, ressalvando que sdo
caracteristicas que estdo presentes na maior parte das criangas com T21, ndo
representando um padrdo unico, uma vez que, essencialmente no ambito cognitivo, o
desempenho do individuo resulta da interagdo entre fatores genéticos e ambientais,
levando a uma multiplicidade de perfis que nao se coadunam com a reducdo a um perfil
fixo e imutavel. De acordo com Troncoso e Cerro (2004, p. 11). Tanto a investigacao
biologica como a investigacdo psicologica demonstram a existéncia de uma grande
variabilidade individual entre as pessoas com Sindrome de Down, apesar de apresentarem
uma série de caracteristicas comuns entre si. A um mesmo diagnéstico ndo corresponde

um mesmo perfil de funcionalidade. Em termos cognitivos e nas consequentes
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repercussdes académicas, os estudos atestam que a maturagdo do sistema nervoso e a
aquisicao dos conhecimentos necessarios para que surja o funcionamento linguistico dao-
se mais lentamente nestas criangas do que nas que apresentam um desenvolvimento
normal (Perera & Rondal, 1994). Este grupo possui um padrdo de especializagao cerebral
peculiar, apresentando uma dominancia direita para a rececao da linguagem (como ja ¢
conhecido), revelando-se, contudo, esquerdos (especializagdo do hemisfério esquerdo)
para o controle dos movimentos da boca, incluindo os movimentos da fala. Estas
aportacdes resultam de estudos baseados na assimetria do movimento da boca, efetuados
por diversos investigadores (Heath e Elliot, 1999; Weeks e colaboradores, 1995). Isto
significa que as pessoas com T21 ndo s6 possuem uma lateralidade inversa, como os seus
centros cerebrais para o processamento da linguagem carecem de uma conectividade
6tima, o que permite explicar, por um lado, a diferencga que existe, nesta populacao, entre
compreensdo e producdo (a favor da primeira), e por outro, a persisténcia das dificuldades

nas dimensdes fonoldgica e morfossintatica (Aguado e Peralta, cit. in Pefia, 2002).

Esta lentiddo para perceber, processar e elaborar respostas face a estimulos externos,
implica que tenham necessidade de mais tempo. Este desenvolvimento retardado e
deficitario relacionado com as capacidades cognitivas gerais observa-se também ao nivel
das capacidades de comunicagdo ndo-verbal pré-linguisticas, tais como: o contacto visual,

direcdo do olhar, o apontar.

1.7.1 Caracteristicas Fisicas

As semelhangas das criangas com os seus pais devem-se ao facto de as mesmas serem
herdeiras dos genes dos seus progenitores. Estas semelhangas podem manifestar-se em
diversos aspetos como por exemplo: na cor do cabelo, dos olhos, na estrutura corporal e
no tom de voz. Nas criangas portadoras de T21 estas caracteristicas de hereditariedade
sdo acompanhadas pela existéncia de um cromossoma extra, o cromossoma 21, que lhe
confere caracteristicas fisicas especificas. Os genes sdo responsaveis pelo aspeto fisico e
pelas fungdes de todo o ser humano. Assim sendo, a T21, tratando-se de uma anomalia

genética, acarreta algumas caracteristicas fisicas muito particulares e especificas. De
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acordo com os autores ja anteriormente referidos, algumas das caracteristicas mais

comuns nestas criangas sdo as seguintes:

Hipotonia — Uma das caracteristicas mais recorrentes nas criangas com T21 estd associada
a fraqueza muscular, sendo responsavel pela “(...) diminuida capacidade motora”
(Morato, 1995, p. 51). O téonus muscular baixo afeta todos os musculos do corpo. Isso
atrasa o desenvolvimento da crianga, que enfrenta desafios maiores para aprender a
movimentar-se, sendo frequentes os atrasos em todo o desenvolvimento motor amplo e

fino.

Cabeca — ¢ menor que a da crianga dita normal, ¢ achatada na parte posterior
(braquicefalia), as fontanelas sdo maiores e mais lentas no seu fechamento. As criangas
portadoras de T21 tém uma verdadeira microcefalia, o que gera uma hipoplasia — uma

diminuicdo do crescimento do andar médio da face e um palato em ogiva.

Rosto — pode apresentar os 0ssos da face pouco desenvolvidos e um nariz pequeno, o que

lhe confere um contorno achatado.

Olhos — ligeiramente rasgados, tém as fendas palpebrais obliquas com uma prega de pele

no canto do olho.

Boca — por norma, € pequena e quase sempre as criangas mantém-na aberta projetando a
lingua para fora. O palato ¢ mais estreito do que o normal, assim como as mandibulas, o
que provoca a sobreposi¢do dos dentes que podem ou ndo existir na sua totalidade. E nas
caracteristicas fisicas da boca que tém origem alguns dos transtornos articulatorios,

apresentados por um grande niimero de criangas com T21.

Orelhas — sdo geralmente pequenas e com a borda superior dobrada. Por vezes ha

alteracdes na estrutura da orelha e os canais do ouvido apresentam-se estreitos.

Pescoco — apresenta-se vulgarmente largo e grosso. Enquanto bebés podem apresentar
dobras soltas na pele, da parte posterior, que normalmente se esbatem ou desaparecem

com 0 crescimento.
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Térax — pode apresentar-se com duas posturas bastante diferentes consoante o 0sso
peitoral ¢ afundado (térax afunilado) ou ¢ projetado, formando aquilo a que se chama
vulgarmente “peito de pomba”. Pode ainda o peito apresentar-se mais volumoso do lado
do coragdo em consequéncia de doenca cardiaca. Algumas criancas com doencgas
cardiacas congénitas podem apresentar uma pressdo sanguinea maior, nos vasos dos

pulmdes, contraindo por vezes pneumonias que sdo controladas com tratamento médico.

Maos e pés — as maos das criangas com T21 também podem ter algumas caracteristicas
fisicas particulares. Em geral, as maos sdo menores do que a média, e os dedos mais
curtos, o que pode tornar mais dificil pegar ou segurar objetos maiores. Em cerca de 50%
das criangas existe uma unica prega na palma das maos. Os dedos dos pés das criancas
sdo geralmente curtos apresentando por norma um espaco significativo entre o dedo
grande e o segundo. O pé chato devido a flacidez dos tenddes ¢ também uma caracteristica
tipica. Sdo significativas e especificas as caracteristicas fisicas das criangas com T21 no
entanto, todas elas apresentam tracos, em niimero e tipo, que as diferem umas das outras,
quer pelos genes herdados dos progenitores, quer pelas normais modificacdes que
ocorrem em cada uma delas ao longo do seu desenvolvimento. E de referir que ndo existe

uma relacdo direta entre o aspeto fisico da crianga e o seu grau de desenvolvimento.
1.7.2 Dificuldades especificas da linguagem nas criancas com Sindrome de Down

Por via da revisdo de literatura, pudemos constatar que, para além das carateristicas fisicas
apresentadas, também sdo encontradas, na crianca com Sindrome de Down, algumas
dificuldades quanto ao seu comportamento, desenvolvimento e aprendizagem. Uma das
dificuldades especificas de aprendizagem ¢, certamente, ao nivel da linguagem. Aprender
a falar ¢ aprender a dotar de significado as palavras. A linguagem desempenha um papel
essencial na interagdo com o ser humano, porque, através dela, o sujeito consegue
estruturar o seu pensamento e expressa-lo. Categoricamente, a comunicagdo ¢
indispensavel para qualquer criangca. Contudo, as criancas que sdo portadoras de
transtornos especificos de linguagem, tém mais probabilidades de terem dificuldades
nessa interacdo e na vida social em geral (In€s Sim Sim, 2008). Além disso, como ndo

conseguem comunicar fluentemente, podem vir a apresentar problemas do foro
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emocional. Embora o desenvolvimento siga as mesmas etapas de uma crianga detentora
de um desenvolvimento normal, existem diferengas no modo de aprender e na retengao
dessa aprendizagem. Dado que, nestas criangas, as conexdes cerebrais para o
processamento da linguagem, ndo sdo tdo rapidas, o ritmo de aprendizagem ¢ mais lento.
Devemos respeitar esta demora, ceder-lhes o tempo que necessitam e, incentiva-los a
assimilar e a reagir aos estimulos provenientes do meio ambiente com maior rapidez.
Uma das estratégias para estimular a linguagem nestas criangas ¢ a interagdo com 0s seus
pares através de brincadeiras, da musica e dos sons. As criangas com Sindrome de Down
apresentam dificuldades ao nivel da fonologia, devido a sua pequena cavidade oral e a
aparente hipotonia, ou seja, tonus muscular fraco em redor da boca, fazendo com que a
crianga sinta dificuldade em articular corretamente alguns sons. O baixo tonus muscular,
acompanhado do estreito palato e da inadequada implantacdo dentaria, conduzem a um
bloqueio das vias nasais, fazendo com que a crianga sofra de dificuldades respiratorias,

refletindo-se na articulacdo da fala e dos sons.

Em suma, hd uma inadaptagdo entre a compreensdo e expressio da linguagem,
dificultando o aumento de vocabuldrio (Miller, Sedey e Miolo, 1995). Relativamente ao
uso social da linguagem e, referimo-nos a pragmatica, as criangas com o transtorno
supracitado, tém dificuldade a expressar-se. Desta forma, preferem usar os gestos e

expressoes faciais para transmitir as suas mensagens (Gallego e Gallardo 1993).

No parametro das dificuldades de aprendizagem, acresce enunciar que os portadores
destas dificuldades ndo revelam obrigatoriamente um défice de inteligéncia. Implica
somente que tém dificuldade em desempenhar tarefas, mas com a ajuda necessaria por
parte dos pais e profissionais da educacgdo, conseguem atingir os mesmos objetivos e
sucesso que uma crianga com um desenvolvimento normal. Face a dificuldade
mencionada, devemos escutar atenciosamente a crianga, a linguagem utilizada deve ser
de facil interpretacdo e compreensdo, os gestos devem acompanhar a linguagem oral e, a
linguagem deve ser estimulada através de brincadeiras simples, do teatro e, também do
didlogo interpares. Tal como Nielsen (2006) afirma, devemos criar um ambiente

favoravel de estimulacdo e deixa-la expressar-se.
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1.7.3 Patologias mais frequentes nas crian¢as com T21

O primeiro ano de vida ¢ especialmente importante para estas criangas, por isso, sao
fundamentais as decisdes médicas. Apesar de todos os avangos cientificos, ja atrds
aludidos, a verdade ¢ que o primeiro ano de vida destas criancas continua a ser muito
critico para a sua sobrevivéncia devido ao conjunto de anomalias congénitas que
frequentemente se associam. Manifestam-se logo a nascenca ou nos dias ou semanas
subsequentes ao nascimento, podem representar sérias ameacas ao seu desenvolvimento

e por isso exigem intervencao imediata. Entre elas destacam-se:

Doencas congénitas cardiacas — sd3o as anomalias mais frequentes na T21, afetando 40 a

50% destas criangas. Podem apresentar uma doenga cardiaca estrutural, cuja gravidade ¢
variavel. Gracas a evolucdo da cirurgia cardiaca em Portugal o progndstico da maioria
das cardiopatias ¢ favoravel, havendo uma reduzida taxa de dbitos relacionados com esta
patologia. A associagdo dos problemas cardiacos e o facto do sistema imunologico ter
pouca prote¢do e resisténcia contra infe¢des, devido a um menor nimero de células
sanguineas, linfocitos, que sdo importantes na defesa do corpo, faz com que estas criangas
tenham muitas vezes: infe¢des respiratorias, infe¢des de ouvido, infegdes de pele,

doengas nas gengivas, atraso na erup¢ao dos dentes e anomalias no seu formato.

Problemas visuais — sdo frequentes em mais de 50% das criancas com T21. Destes
destacamos a dificuldade em ver ao longe ou ao perto, canais lacrimais obstruidos,
estrabismo e frequentes inflamagdes nos olhos. Assim, uma avaliagdo anual no

oftalmologista ¢ indispenséavel para diagnosticar qualquer anomalia.

Défices auditivos — frequentes em cerca de 60% a 80% das criangas. Sdo causados por
problemas no ouvido interno, pelo que deve ser mantida uma vigilancia regular desde
idades precoces. Estes défices reduzem substancialmente a capacidade da crianga

responder adequadamente aos estimulos provenientes do meio ambiente.

Anomalias congénitas de trato gastrointestinal — sdo comuns em cerca de 12% das

criangas como o bloqueio do tubo alimentar, a atresia do duodeno, a atresia anal e o

estreitamento da saida do estobmago, entre outras, requerem uma intervengao cirirgica
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imediata de maneira a permitir que os nutrientes e liquidos sejam devidamente

absorvidos.

Apneia do sono — as criangas com apneia do sono apresentam respiragao barulhenta e tém

curtos espagos durante o sono que nao respiram. De acordo com Morato (2010), nas
criangas portadoras de T21, a apneia do sono ¢ muito comum, podem ressonar, dormir
sentados e acordar varias vezes. Todos nds precisamos de dormir tranquilamente para nos
sentirmos bem e termos energia para trabalhar e aprender. Quando a apneia ¢ apenas
causada pela obstrucdo das vias respiratorias superiores, uma intervengdo cirdrgica ¢

suficiente para resolver o problema.

Disfuncdo da tiroide — a tiroide deve ser regularmente examinada. A sua disfun¢ao pode

comprometer a fun¢do do sistema nervoso central da crianga e provocar danos adicionais

ao cérebro.

Problemas esqueléticos — sao muito comuns em muitas partes do corpo das criangas com

T21. A grande maioria destas criangas apresenta hiper extensdo das articulagcdes que
podem levar a um aumento de luxagdes e deslocamento do joelho e do quadril, podendo
também ser encontrados problemas sérios nos ossos na regido do pescoco. Todas as
criangcas com T21 devem ser submetidas, especialmente até aos trés anos de idade, a
exames para observagdo das eventuais anomalias nas articulagdes e na coluna. Alguns
individuos podem ainda apresentar o que se denomina por Instabilidade Atlantoaxial: um
desalinhamento das duas tltimas vértebras do pescoco. Todas as atividades que requerem
hiperextensdo ou flexdo do pescoco podem causar problemas, uma vez que estes
individuos se encontram mais sujeitos a sofrer lesdes quando nelas participam. A
vigilancia rigorosa das condi¢des de saude possibilita o despiste e a respetiva intervengao
médica, de forma a minimizar o impacto negativo sobre o desenvolvimento, permitindo

maximizar todo o potencial da crianga com T21.

1.7.4 Caracteristicas cognitivas

A proposito do nivel de desenvolvimento intelectual, para Rydners (1987); Stratford e

Morss (1985, cit. in Morato 1995) deve entender-se a populacdo com T21 sempre com
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um diagndstico de deficiéncia mental, ainda que em diferentes niveis: Ligeiro, Moderado,
Grave e Profundo, contrariando assim a literatura psicométrica que sustentava que a
maioria desta populacdo como padrdo, evoluia até a idade escolar, situando-se nesta fase
num nivel de deficiéncia grave, e uma minoria (10%) caracteriza-se por apresentar um

nivel de deficiéncia profunda (Morato, 1995, p. 36).

Dados atuais referidos por Troncoso e Cerro (2004, p. 12). permitem afirmar que a
maioria dos alunos com Sindrome de Down funciona com um grau de atraso ligeiro ou
moderado (...). Existe uma minoria em que o atraso ¢ tdo pequeno que se encontra no

limite da normalidade e outra em que a deficiéncia ¢ grave.

Nos partilhamos a perspetiva de Morato (1995, p. 33), quando afirma que “(...) a
perspetiva mais comum sobre o desenvolvimento da crian¢a com Trissomia 21 ndo é
compreendé-la como diferente, mas sim apenas como lenta e atrasada, mas normal (...)”.
As criangas com T21 revelam um desenvolvimento essencialmente mais lento, em vez de
meramente diferente em relagdo as criancas da sua faixa etaria sem T21, alcancam as
etapas do desenvolvimento mais tarde e permanecem nelas por periodos mais
prolongados. Em geral, a ordem de emergéncia das aquisicdes bdasicas do
desenvolvimento ou dos estadios podem-se prever similares na crianca com T21, mas
independentemente de qualquer analogia com a idade de aquisi¢do da crianga sem T21
(Morato, 1995, p. 65). As criangas, jovens e adultos vao progredindo ao longo da vida,
tendo sempre capacidade para realizar novas aprendizagens. O desequilibrio originado
da carga genética extra ird persistir e incidir sobre determinadas fung¢des da pessoa com
T21, imprimindo diferengas que serdo reconhecidas como tipicas do sindrome e outras
de carater individual, de acordo com as interagdes especificas de cada individuo com o
meio ambiente ao longo de toda sua vida. Na perspetiva de Florez (cit. in Lima et al.
2009), a organizagdo das areas sensoriais especificas, associativas e pré-frontais do cortex
cerebral resultante do desequilibrio genético influenciard todo o processamento da
informacao dentro do sistema nervoso, como a sua rececdo, estruturagao de um
significado imediato e esquema temporal, assim como a organiza¢do de uma resposta e
com um periodo de laténcia maior (tempo entre o estimulo e a resposta). Segundo Nadel

(cit. in Lima et al. 2009) este quadro de alteracdo serd o responsavel pelo défice intelectual
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apresentado pelas pessoas com T21, pois afetara o desenvolvimento de habilidades
cognitivas que utilizam os recursos da linguagem, como pensar, raciocinar e relembrar,
tornando a dificuldade de aprendizagem e de memoria parte do fendtipo da sindrome.
Troncoso e Cerro (2004) referem que de acordo com os dados morfolégicos e funcionais
cerebrais obtidos, inimeros trabalhos comprovam que, em maior ou menor grau, parecem

existir problemas de desenvolvimento dos seguintes processos:

Mecanismos de atencdo, estado de alerta, atitudes de iniciativa; Expressdo do seu
temperamento, do comportamento e da sociabilidade; Processos de memoria a curto e
médio prazo; Mecanismos de correlacdo, de andlise, de calculo e de pensamento abstrato;
Processos de linguagem expressiva, a fala e linguagem atrasada em relag@o a habilidades

mentais ndo-verbais.

De acordo com Cotrim e Ferreira (2002) e Troncoso e Cerro (2004) podem constatar-se
na crianga com T21 em idade escolar, uma série de pontos fracos ou fragilidades

académicas que apresenta com frequéncia:

e Tem dificuldade em trabalhar sozinha, sem atencao direta e individual,;

e O atraso na capacidade motora, que ao nivel da motricidade fina torna dificil o
desenho ¢ a escrita, “(...) as criangas com T21 revelam niveis de desenvolvimento
significativamente inferiores em todas as dreas de avaliagdo das habilidades
motoras globais e finas” (Morato, 1995, p. 62);

e Tem problemas de percecdo auditiva. Processa mal a informagao auditiva e, por
isso responde menos bem as ordens que lhe sdo dirigidas, tornando a
aprendizagem s6 através da audi¢do muito dificil;

e Tem dificuldade ao nivel da linguagem expressiva e em dar respostas verbais, que
podem levar a subestimagdo da sua compreensdo. Como resultado disso, as
habilidades cognitivas destes alunos sao frequentemente subestimadas;

e Naio aceita mudancas rapidas e bruscas de tarefas;

e A concentragdo e atencao sdo capacidades dificeis de se manterem.

e Apresenta dificuldades nos processos de ativacdo, conceptualizagdo e

generalizagao;
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e Custa-lhe compreender as instrugdes, atender a varias varidveis ao mesmo tempo,
planificar as estratégias e resolver problemas. Ja em 1995 Morato, com base em
estudos de varios investigadores, inferiu (...) que nas tarefas para as quais a crianga
com T21 ndo esta preparada, a sua resposta ¢ inconsistente ndo revelando a
caracteristica de um processo organizado de aprendizagem que caracteriza a
organizagdo do processo de resposta da crianga sem T21 (Morato, 1995, p. 48). A

idade social ¢ mais elevada do que a mental e esta ¢ mais alta que a linguistica.

Parece-nos ainda importante referir os seus pontos fortes e capacidades:

e Revela elevada capacidade de interagdo social e alegria em participar e aprender
com pares e adultos;

e Apresenta um bom processamento € memoria visual, o que torna a sua
aprendizagem através do visual muito importante e efetiva, aprendem melhor por
imagens e ndo tanto por conceitos. Assim, para obter sucesso numa intervengao,
os profissionais devem considerar os pontos fortes do aluno no processamento
visual e memoria visual e proporcionar materiais concretos de aprendizagem
sempre que possivel (Martin, 2004);

e Boa orientagdo espacial;

e A sua boa capacidade de utilizacdo dos gestos na comunicagio;

e Boa compreensdo linguistica, desde que se lhe fale de forma clara e com frases
curtas;

e Em geral, o que aprendeu bem fica retido, embora seja necessario reforcar e

consolidar a aprendizagem.

Um aluno com T21 nao tem que apresentar todo este conjunto de pontos fracos e muito
menos que todos eles apresentem o mesmo grau de dificuldade. Perante este quadro ndo
devemos adotar uma atitude passiva, de que ndo vale a pena investir na sua aprendizagem,
pelo contrario devemos entender a sua aprendizagem como um desafio e uma busca
constante de novas metodologias e formas de interven¢do, no sentido de minimizar o
impacto do diagnostico no seu desenvolvimento global e que o mesmo ndo funcione como
justificagdo para a auséncia de trabalho e de resultados. Quando acreditamos que estas

criangas sdo capazes, elas ndo deixam de ter a condi¢do de T21, mas sdo na verdade mais
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capazes, vao mais longe do que admitimos. A preocupacao deve ser sempre com 0 ponto
de partida, com as oportunidades que cada pessoa tem para se desenvolver. O ponto de

chegada, poucas vezes ¢ previsivel.

1.7.5 Etiologia e prevaléncia da Trissomia 21

Como foi ja mencionado anteriormente, a Trissomia 21 ¢ uma das anomalias genéticas,
mais frequentes na deficiéncia mental. De todas as anomalias cromossomaticas, a
Trissomia 21 € aquela em que se regista maior prevaléncia de casos. Calcula-se que 1 em
cada 800 a 1100 nados vivos ¢ afetado por ela. Nos Estados Unidos, anualmente nascem
cerca de 5000 criangas com este problema (Nielsen, 1999, p. 121). Em Portugal, ndo
existem dados fidedignos acerca da incidéncia desta deficiéncia. No entanto, para a
natalidade atual ¢ de esperar que, em cada ano, nascam 100 a 120 criangas com Trissomia
21 e, no geral, deverd haver brevemente entre 12000 a 15000 individuos afetados por este

problema (Palha, 2005).

Apesar de tudo, estes numeros tém vindo a diminuir devido aos avangos da ciéncia no
campo da genética, apostando-se na prevengdo. Na verdade, “até a ultima década, o
diagnostico da sindrome de Down, assim como de varias condigoes patologicas, so era
feito aquando do nascimento da crianga ou até mais tarde. O desenvolvimento de uma

nova técnica de diagnostico, a amniocentese, permite o diagnostico muito precoce” (Kirk

& Gallagher, 1996, p. 130).

Do que se conhece acerca da Trissomia 21, deduz-se que “ndo é uma doenga curavel,
embora através do estudo das possiveis causas e do conhecimento atual sobre o assunto
se possam extrair trés aspetos fundamentais para uma prevengdo eficaz: a idade da mae;

o aconselhamento genético e a amniocentese” (Bautista, 1997, p. 229).

Nao estdo identificados os fatores que intervém para que se produza esta anomalia, o que
torna dificil determinar uma causa especifica. No entanto, parece haver consenso entre
todos os especialistas relativamente a multiplicidade de fatores etiologicos que interatuam
entre si, dando origem a Trissomia 21. Nao obstante, desconhece- se exatamente a forma

como se relacionam entre si, pelo que, sempre que falarmos das possiveis causas fa-lo-
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emos com toda a precaucao, pois nao se pode interpretar esta patologia como tendo por

base uma relacdo direta causa-efeito (Bautista, 1997).

Apesar de ndo se identificarem os fatores que intervém no aparecimento desta anomalia,
a idade da mée aparece como um importante fator de risco. Ha estudos ja realizados, os
quais apontam para que quanto mais idade tiver a mae, maior probabilidade de risco existe
para o nascimento de uma crianca com Trissomia 21. Estes estudos estimam que sendo a
idade da mae entre 20-24 anos, o risco ¢ de 1 nascimento em cada 2500. Estes nimeros
aumentam a medida que a idade da progenitora avanga, verificando-se 1 em cada 100
casos, para uma idade entre os 40-44 anos, sendo que a partir dos 45 anos, surge uma

crianga para em cada 35-50 nascimentos.

CAPITULO 1II- FATORES EXOGENOS BASEADOS NO MODELO
BIOECOLOGICO E A INTERVENCAO TERAPEUTICA

Como contributo ao sucesso educativo dos alunos com T21, a escola contemporanea
propde que os curriculos sejam concebidos de acordo com as caracteristicas e
necessidades dos alunos, ja que esta flexibilidade convida a uma maior participagdo. De
forma a maximizar todo o potencial educativo da crianca, afigura-se também a
possibilidade de se recorrer a um vasto leque de fatores ambientais que quando
implementados em quantidade e qualidade adequadas tém como principal papel aumentar
a funcionalidade do aluno em todos os contextos. E possivel dizer que investir na
deficiéncia resulta em dependéncia, ao passo que investir nos fatores ambientais e no

potencial resulta em ganhos como a autonomia, participacdo, dignidade e cidadania.
2.1. A Trissomia 21 e os ambientes pedagogicos inclusivos

A massificagdo do ensino e a constru¢ao da escola inclusiva levaram vérias criangas e
jovens com necessidades educativas especiais a escolher a escola do ensino regular como
espaco privilegiado para as aprendizagens escolares e para as aprendizagens sociais. Esta
situacdo tem desafiado mentalidades, assim como a propria estrutura das instituicdes de
ensino. Ha que encontrar os meios e as respostas adequadas a cada aluno, de modo a

proporcionar-lhes o acesso a essas aprendizagens. Para tal, ¢ também importante procurar
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conhecer a problematica e os alunos com necessidades educativas especiais para assim,
procurar organizar respostas adequadas a singularidade de cada um. E precisamente neste
ambito que surge este estudo. O interesse pelo tema prende-se com a necessidade de
responder a uma problemadtica bastante presente nas escolas no nosso pais: a Trissomia
21. Perante a presenc¢a de uma crianga ou jovem com Trissomia 21, existe a necessidade
da aplicacdo de estratégias de ensino e de atividades diferenciadas que visam a sua

inclusdo na escola, na sala de aula e que, obviamente proporcionem aprendizagens.

Interagir com alunos com Trissomia 21 ¢ um incentivo que despoleta a necessidade de
conhecer e aprofundar conhecimentos acerca da problematica, dos métodos de
aprendizagem, de comunicagdo e de memorizagdo em geral, mas mais precisamente dos
métodos e estratégias especificas utilizadas com cada aluno, bem como das competéncias

e conhecimentos que possuem.

A presente investigacdo propOs-se identificar estratégias para a promocdo das
capacidades de comunicagdo, memorizacdo e psicomotricidade, numa aluna com

Trissomia 21, em contexto escolar.

Nos ultimos anos tem-se reunido um consideravel conjunto de informacdes sobre as
criangas com T21, nomeadamente o modo como aprendem e o que lhes deve ser ensinado
e como sdo tratadas pela sociedade, de forma a desfazer ideias e atitudes educativas e
sociais negativistas duma deficiéncia considerada infundadamente como grave e
profunda, fundamentada em mitos e pressupostos baseados na aparéncia e no caracter
pré-determinista da irrecuperabilidade. O trabalho pioneiro de Sue Buckley nos anos 80
no Reino Unido, uma das principais investigadoras em educa¢do e desenvolvimento de
criangas com T21, modificou definitivamente essa crenga, com extraordinarios avangos
no investimento na educacao destas criangas e nos seus direitos de inclusdo na escola e
na sociedade. Mais recentemente, a forte tentativa de que estas criangas sejam incluidas
nas salas de aula do ensino regular das escolas publicas marca o inicio de um novo olhar
sobre a sua educacdo e faz emergir a necessidade de mudanga dos métodos de ensino

destinados a estes alunos e, consequentemente implica uma observagao pormenorizada
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sobre a forma como se podem minimizar as barreiras a sua aprendizagem e participagao

em contexto escolar.

2.2- A Intervencdo Educativa na crianca com Trissomia 21 — Uma abordagem
terapéutica e as Implicacées micro e mesossistémicas no seu Desenvolvimento

Pessoal e Social

2.2.1 Estratégias de interven¢io educativa com base no modelo bioecologico

Para que uma crianga com T21 usufrua de uma aprendizagem enriquecedora ¢ essencial
que os docentes tracem um itinerdrio académico individualizado. Contudo, devem
orientar-se por uma avaliagdo pormenorizada dos aspetos relativos a cada uma das areas
de desenvolvimento, que fornecerdo informagdes especificas acerca das aquisi¢des da
crianga, das suas dificuldades e apresentardo sugestdes de estratégias pedagogicas

interventivas.

Ao nivel da linguagem e comunicacio

A linguagem constitui o centro das dificuldades sociais da crianga com Trissomia 21,
assim, perante estas dificuldades, o ideal seria iniciar a interven¢ao o mais precocemente

possivel, a fim de a sensibilizar para o mundo sonoro e vocal.

Segundo Sampedro et al., (1997) a educagdo linguistica destas criangas devera ser

realizada quer ao nivel semantico quer ao nivel sintatico.

Deverao realizar-se com frequéncia os exercicios de discriminagdo e manipulagdo através
da mimica, desenho e jogo, nunca esquecendo que a palavra ndo deve ser trabalhada
isoladamente, mas por meio de exercicios de classificacdo, categorizacao e generalizagdo,

evitando as atividades necessitem da capacidade de analise.

No que se refere ao nivel sintatico deve-se trabalhar a linguagem combinada, seguindo
duas etapas: em primeiro lugar, levar a crianca a perceber as relagdes entre as pessoas e
as coisas do seu meio ambiente e seguidamente trabalhar a expressdo. Contudo, o

trabalho devera passar meio de técnicas que visam a organizacao da experiéncia pessoal,
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vivida pela propria crianga e que levard a uma organiza¢do do seu pensamento e

posteriormente a linguagem.

O ensino da leitura o mais precocemente possivel também pode melhorar a linguagem.

Segundo Troncoso e Cerro (2004):

“A leitura estimula o enriquecimento semdntico, a capacidade sintdtica e o
aperfeicoamento da articulagdo das palavras. E a ver as palavras escritas que a crianga
se da conta de que, na sua linguagem normal, omite a pronuncia de letras ou silabas e,
ao esforgar-se por as ler bem, vai articular melhor. Ndo ha um unico leitor que ndo tenha

melhorado o conteudo, a articulagdo e a morfossintaxe da sua linguagem oral.” (p.17)

Resumidamente, com estas criangas devem-se desenvolver atividades ou estratégias
variadas para estimular o interesse, a atencao e assim estabelecer a comunicagao: jogos,
brincadeiras, cangdes. O trabalho em equipa e os modelos € métodos utilizados na
estimulagdo do desenvolvimento destas criangas determinam o seu sucesso. Assim, 0O
trabalho de equipa deve incluir elementos da familia e estes devem criar entre si lagos de

confiang¢a para uma intervengao transdisciplinar centrada na familia (Pimentel, 2004).

Conhecer o portador de Trissomia 21 e como evolui, constitui o fundamento de qualquer
diferenciagdo pedagdgica, a qual devera partir do que a crianga sabe e ¢ capaz de fazer,
para alargar os seus interesses e desenvolver as suas potencialidades. “Para o
desenvolvimento da identidade é necessario partir do conhecimento da pessoa e ndo do
défice” (Rodriguez, 1996, p. 70). Aqui, a familia tem um papel preponderante, na
cooperagdo a prestar a escola, na medida em que, ¢ no seio familiar que ha um
conhecimento mais profundo da crianca e, onde as interagdes se iniciam e sd0 mais
intensas, quer ao nivel da socializag¢do, quer ao nivel afetivo. Segundo Bautista (1997),
uma familia afetivamente equilibrada podera transmitir o conhecimento que possui sobre
a crianga, iniciando, pois, as etapas educativas que requerem uma relagdo e colaboracao
diretas entre o grupo familiar e os diferentes profissionais implicados no processo
educativo. A simples constatagdo do nivel de aprendizagem do aluno, sendo necessaria,
ndo ¢ suficiente para tomar decisdes educativas. Ha que ter como referéncia todo o

processo evolutivo da deficiéncia da crianga e as causas dos seus problemas.
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De um modo geral, “dos quadros patolégicos dos diversos 6rgaos no Sindrome de Down
destacam-se os do cérebro como a causa principal da falta de capacidade intelectual, a
partir da qual se podem explicar muitos dos problemas de aprendizagem que se verificam
nestes sujeitos” (Rodriguez, 1996, p. 31). As alteragdes cerebrais mais frequentes, neste
tipo de deficiéncia mental, situam-se ao nivel do sistema nervoso, tal como ja foi
abordado anteriormente, o que vai influenciar fundamentalmente as fung¢des do cérebro
que estao ligadas a atividades cognitivas como armazenar, recapitular, integrar e conhecer
a informacgdo. Como tal, as criangas portadoras de Trissomia 21 manifestam dificuldades
na organizacdo da memoria abstrata e dedutiva (Rodriguez, 1996). “Esta crianca move-
se por imagens (o concreto) e ndo por conceitos (abstrato), permanecendo mais tempo

que a crianga normal no pensamento concreto” (Vinagreiro & Peixoto, 2000, p. 49).

Atendendo as caracteristicas e potencial de aprendizagem das criangas/jovens portadoras
de Trissomia 21, o seu Relatorio Técnico Pedagogico e o seu Programa Educativo
Individual, devem contemplar todas as areas de desenvolvimento, nomeadamente a
motricidade fina e grossa, a linguagem e comunicacao, a socializagao e autonomia pessoal

e, também, o desenvolvimento cognitivo e afetivo.

Neste ambito e numa perspetiva de flexibilidade curricular, é possivel levar a cabo um
auténtico processo de adequacgdo curricular individual e portanto, dirigido apenas a um
determinado aluno, com caracteristicas peculiares das necessidades educativas que
manifesta. Concordamos, pois, que ao “aluno com Sindrome de Down devem ser dadas
todas as oportunidades para ser bem sucedido. Sdo varias as técnicas a que se pode
recorrer, a fim de reforcar determinados conceitos. Entre elas, contam-se, por exemplo,
o recurso a material audiovisual e o adequado ajustamento do tipo de tarefa a realizar e
da respetiva extensdo” (Nielsen, 1999, p. 124). Estd provado que as criangas com
Trissomia 21 necessitam de mais tempo para reagir aos estimulos e para realizarem a

estruturacdo em termos de tempo e de espaco (Melero, 1995).

Outro aspeto a considerar, segundo Bachman (1997), ¢ a defini¢ao dos objetivos, dando
destaque a coordenacdo motora, ao desenvolvimento cognitivo e a estimulacdo da

linguagem, requerendo esta Gltima uma atenc¢do especial. De facto, estd “provado que o
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desenvolvimento da linguagem em criangas com Sindrome de Down sofre um atraso
consideravel relativamente as outras areas de desenvolvimento” (Bautista, 1997, p. 233).
Dentro do Programa Educativo, merecem especial atencdo os objetivos destinados a
melhorar a coordenagdo motora, tanto ao nivel dos movimentos grossos como finos, com

a finalidade destas criangas se tornarem mais hédbeis nos trabalhos.

Incrementar a aprendizagem, em torno de estimulos visuais como suporte de aquisi¢cdes
linguisticas e, utilizar praticas pedagogicas adequadas a memorizagdo, sdo estratégias
normalmente eficazes. Entdo, hd que adaptar o curriculo delineando objetivos,
procedimentos e formas de organizacdo que facilitem essa mesma aprendizagem
(Puigdellivol, 1996). Todavia, ndo se deve descurar o principio da normalizagdo que
pauta qualquer interveng¢do educativa com base numa “educacao para todos”, como refere

a Declaragdo de Salamanca (1994).

Sendo o aluno com Trissomia 21 incluido na deficiéncia mental, a “aposta ¢ num
curriculo com contetdos funcionais e num ensino que utilize metodologias adequadas a
um ensino funcional” (Vieira & Pereira, 1996, p. 57), implementando-se, para o efeito,
formas de aprendizagem onde os ambientes “sdo os da vida real ou tdo proximos desta
quanto possivel” (Correia, 1999, p. 121). “Para conseguir realizar alguma aprendizagem,
¢ pois, indispensavel colocar estas criancas em contacto com os objetos que lhes sdo
comuns” (Vinagreiro & Peixoto, 2000, p. 51). Os programas educacionais preocupam-se,
desde cedo, com a autonomia, a escolarizacdo e o futuro profissional das criangas/jovens
portadores de Trissomia 21. Em todas as tarefas que realizamos, com vista a promogao
da aprendizagem em geral das criangas com Trissomia 21, devemos ter presente que a
crianga deve “treinar” o seu conhecimento a todo o instante e das mais diversas formas
para que, associado a situagdes e contextos didrios, possa ser efetivamente consolidado
(Cotrim & Condeco, 2001), ndo esquecendo que o método mais eficaz para a

aprendizagem ¢ a experiéncia, a manipulacdo, a vivencia da crianga.

Efetivamente, um “dos objetivos principais e mais importantes da pratica educativa ¢ o

desenvolvimento social e afetivo, que ndo podera ser conseguido sem uma aprendizagem
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social que se ird adquirindo num meio normalizante, tanto no ambiente familiar como

social e escolar” (Bautista, 1997, p. 247).

Neste sentido, os contetidos académicos devem ser voltados ndo sé para a leitura, escrita
e matemadtica, mas também para a preparagdo do individuo para a vida, visando a sua
integracdo na sociedade. Segundo Santos & Morato (2002), a estruturacdo de um
curriculo funcional passa por algumas etapas fundamentais, nomeadamente: a
identificacdo dos dominios curriculares (vocacionais, lazer, vida doméstica e
comunitaria); a descricdo dos envolvimentos atuais e futuros; a selecdo das atividades
uteis para o contexto ecologico do individuo; a analise da potencializacdo do seu
reportorio comportamental; a listagem das adaptacdes necessdrias ao desempenho

escolar; e o design de programas individualizados.

A educacdo no periodo escolar deve investir na exploracdo de areas que preparem a
crianga/jovem para enfrentar sozinha o mundo em que vive. Speck (1978) citado por
Bautista (1997), aponta como areas de intervengdo a socializagdo, a independéncia, a
destreza, o dominio do corpo, a capacidade preceptiva, a capacidade de representacio
mental, a linguagem e a afetividade. Assim, o professor terd que delinear as estratégias e

os métodos mais eficientes, a fim de otimizar o processo educativo.

Estas criancas/jovens adquirem bons niveis de autonomia pessoal e social, desde que lhes
sejam dadas oportunidades através de uma intervencao direcionada aos seus problemas
mais peculiares. Tendo sempre em mente que, todas as aprendizagens t€ém como objetivo
principal a facilitagdo da vida futura numa perspetiva funcional, ou seja, permitir uma
inclusdo e participacdo ativa e valida na vida em sociedade visando sempre uma

progressiva autonomia do individuo, podemos concluir pela necessidade de um caracter

As relagdes sociais das criangas com Trissomia 21 apresentam diferengas no que respeita
aos seus companheiros da turma, pelo que ¢ fundamental que se sintam como membros
efetivos do grupo. Tanto a crianga/jovem com Trissomia 21 como as outras do seu grupo
melhoram o desempenho social e cognitivo. Os seus colegas atuam como uma ancora,
proporcionando-lhe experiéncias variadas, as quais a crianga vai aderindo pouco a pouco,

integrando-se na dinamica relacional (Rodriguez, 1996). De acordo com investigacdes
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efetuadas neste campo, temos de partir de situacdes de integracdo se queremos melhorar
o desenvolvimento afetivo-social, cognitivo, linguistico e psicomotor das criangas com
Trissomia 21. Neste sentido, a aprendizagem processa-se por influéncia e interagdo com
os outros, sendo “um dos objetivos principais e mais importantes da prdtica educativa, o
desenvolvimento social e afetivo, que ndo poderd ser conseguido sem uma aprendizagem
social que se ira adquirindo num meio normalizante, tanto no ambito familiar como

social e escolar” (Bautista, 1997, p. 247).

A interveng¢do educativa com criangas portadoras de Trissomia 21 deve pautar-se por um
investimento numa pedagogia diferenciada e integrada nas estruturas/turmas do ensino
regular. “E importante que as turmas inclusivas sejam ambientes nos quais os alunos se
sintam seguros e tenham oportunidades para aprender sem ser indevidamente

perturbados por outros alunos” (Stainback & Stainback, 1999, p. 392).
3. O papel do professor perante uma crianca com T21

Que relagdo estabelecer entre o docente e o discente? Qual a fun¢do do professor?
Stenhouse (1975, cit. por Alarcdo, 2002) diz-nos que o docente deve ser o orientador e
gestor do conhecimento. O professor deve ter a funcdo de estimular dreas com mais
dificuldade a fim de superar tais limitagdes, por isso, deve ser considerado o prestador de
servigos aos discentes que evidenciem maiores dificuldades individuais. A sua tarefa ¢
ser conselheiro ao aprendente individual, ser mentor de trajetos particulares de
aprendizagem e ser o parceiro de trabalho de projeto. Em suma, o professor deve ser o
empreendedor social que tem que contribuir para a capitalizagdo social dos grupos
humanos; deve educar para a solidariedade e justi¢a e ndo para a competitividade; deve
ser o modelo pedagégico; deve ser o mediador, administrando a aula e promovendo a
producdo de saberes. Um professor deve ser considerado como um investigador, que
reflete sobre a sua pratica e que se empenha seriamente em implementar atitudes, valores
e desenvolvimento do espirito critico. Tal como afirma Lima (1979), uma turma deve ser

uma oficina em que se aprende a pensar, debater, construir, pesquisar e nao decorar.

A educacdo ao longo da vida baseia-se, segundo Jacques Delors (1999), em quatro pilares

fundamentais, s3o eles: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a conviver e
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aprender a ser. Aprender para conhecer supde aprender a aprender, exercitando a atengao,
a memodria e o pensamento. Isto significa que devemos despertar no discente a
curiosidade, a vontade de querer saber mais. Devemos estimular a crianca para
desenvolver o pensamento critico e reflexivo e caminhar até¢ ao desconhecido. Devemos
promover a vontade e o prazer de descobrir e contemplar aquilo que temos ao nosso
alcance. S6 assim ¢ que avangamos gradualmente no processo de conhecimento
verdadeiro. Aprender a fazer ¢ indissocidvel do aprender a conhecer, porque consiste em
colocar na pratica todos os conhecimentos que foram assimilados, ou seja, aplicar os
conhecimentos tedricos. E necessario que cada individuo esteja apto para analisar,
refletir, argumentar, refutar e interpretar qualquer informagao e saiba trabalhar em equipa.
Relativamente ao terceiro pilar de Jacques Delors (1999), aprender a conviver consiste
na interagdo com o0s outros seres humanos e no respeito pelo outro. A vivéncia social ndo
¢ apenas necessaria para garantir a nossa sobrevivéncia bioldgica, mas também ¢
indispensavel para a nossa constru¢do como seres humanos. Este pilar incide sobre o
campo dos valores e atitudes, combatendo a exclusdo e promovendo uma maior justica e

equidade entre todos os cidadaos.

A escola deve valorizar as diferencas como fator de aprendizagem e desenvolvimento. O
docente deve comunicar na aula de uma forma interativa, colocando questdes, dando
exemplos, deve estabelecer uma boa relacdo pedagdgica com o discente para perceber as
dificuldades de cada um, deve manter um ambiente sereno de aprendizagem, nao
esquecendo, porém, que o docente ¢ quem lidera. Aprender ndo ¢ memorizar ou repetir,
mas ¢ possuir para desenvolver, sistematizar e problematizar, ¢ um fazer, um construir.
Eis-nos diante de uma pedagogia que deve contemplar a ética, a sociedade, a dimensao
cognitiva e dos valores. Este ¢, indubitavelmente, o caminho seguro para o crescimento
de n6és mesmos, para um aumento do nivel argumentativo-comunicativo e das
capacidades intelectuais. E, sobretudo, fazer com que o aluno avance gradualmente na
sua aprendizagem, € contribuir para o sucesso global dos alunos e para uma melhor
qualidade da educacdo. Atualmente, a educacdo deve estar direcionada para a
interdisciplinaridade, para o trabalho em equipa, com o intuito de detetar dificuldades,
encontrar estratégias e colmatar tais dificuldades. Considerando que o professor ¢ o

agente primordial responsavel pela educacao, deve certamente ser um profissional que
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ndo se limita meramente a transmitir conteudos, mas que investiga, que reflete, que tem
espirito critico, que observa, pois s6 assim teremos um ensino de qualidade. Desta forma,

estamos perante uma perspetiva de um professor investigador.

Ser professor investigador ¢é ser proactivo no processo ensino e aprendizagem. E ser um
profissional que questiona e reflete e que, sobretudo, se questiona. De acordo com Isabel
Alarcao (2002) “ser professor-investigador ¢, pois, primeiro que tudo ter uma atitude de
estar na profissdo como intelectual que criticamente questiona e se questiona.” Isto
significa que um professor investigador deve tomar consciéncia de um trabalho que tem
que ser solido e eficaz. Por isso, deve ter a capacidade e competéncia para refletir sobre
o contexto em que esta inserido, sobre o insucesso de alguns alunos, deve analisar
criticamente os programas curriculares, identificar problemas, implementar novas
estratégias, metodologias e materiais, compreender as dificuldades e interesses de cada
aluno individualmente, podendo assim gerir com maior eficacia situa¢des de dificuldade
pedagogica, cooperar na partilha de saberes e contribuir eficaz e pedagogicamente para a
construcdo reflexiva do conhecimento. Alarcdo (2002) entende que: “Realmente ndo
posso conceber um professor que ndo se questione sobre as razées subjacentes as suas
decisoes educativas, que ndo se questione perante o insucesso de alguns alunos, que ndo
faca dos seus planos de aula meras hipoteses de trabalho a confirmar ou infirmar no
laboratorio que é a sala de aula, que ndo leia criticamente os manuais ou as propostas
didaticas que lhe sdo feitas, que ndo se questione sobre as fungoes da escola e sobre se

’

elas estdo a ser realizadas.’

Tendo explicitado a perspetiva em que se inscreve uma pratica pedagogica bem-sucedida,
destaco ainda a importancia do professor investigador enriquecer os seus saberes através
da formacdo e da constante reflexdo do seu trabalho. Acredito que o desenvolvimento
profissional continuo ndo comega e termina na formag¢do inicial. Desta forma, ha que
repensar estratégias, renovar e desenvolver novos conhecimentos e competéncias
essenciais ao desempenho da pratica docente e conducentes a uma qualidade da educacao
e do ensino. Tendo em conta a abordagem que foi feita sobre o professor investigador,
serd licito sustentar a ideia de que, qualquer ato de investigagio, tem sempre como

fundamento a reflexao.
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E pelas razdes apresentadas que um professor, aquele que gosta de lecionar e reflete
acerca da sua pratica profissional, deve ser capaz de desenvolver na crianga com
Trissomia 21 a capacidade de desenvolver atividades diarias, quer na escola, quer no
nucleo familiar, que promovam a cidadania, e incentivem a sua autonomia e
independéncia. Um bom professor ¢ aquele que sabe inovar, que se centra nas
necessidades dos alunos e ndo segue necessariamente um modelo instrutivo. Devemos
sublinhar que o docente especializado ndo ¢ o unico responsavel pelo processo de
inclusdo de criancas com necessidades educativas especiais na escola de ensino regular,
¢ necessario existir um trabalho sistematico e articulado com a equipa multidisciplinar.
Na realidade, ¢ a partir da constru¢cdo de um projeto coletivo, patente no espirito do
quadro normativo vigente, o Dec.Lei 54/2018, totalmente direcionado para a diversidade,

que s6 assim a inclusdo ganha sentido (Rodrigues, 2011).

Tal como afirma Pereira (1980:3), “Integragdo ¢ um processo. Integra¢do é um fenomeno
complexo que vai muito além de colocar ou manter excecionais em classes regulares. E
parte do atendimento que atinge todos os aspetos do processo educacional.” Como
vimos, integracdo deve ser entendida no sentido de inclusdo social, isto €, um processo
de inovagdo educacional, em que se refere a uma escola aberta para acolher todos os
alunos, com as suas especificidades, limitacdes, capacidades e interesses. Desta forma, a
fungdo do professor e da escola ¢ facilitar e mediar a aprendizagem do aluno e fazer com
que todos reconhecam e aceitem a diversidade existente numa sala de aula. A escola deve
valorizar as capacidades dos alunos com deficiéncia, desejando o seu desenvolvimento
integral, isto €, a escola deve desenvolver uma pedagogia centrada na crianga, colocando
em pratica o Desenho Universal para a Aprendizagem-DUA, capaz de educar a todos,
com sucesso. SO assim € que se conseguem mudar atitudes e mentalidades

discriminatérias e fomentar uma comunidade que acolhe e integra na globalidade.

Incluir, envolve também uma mudanga no relacionamento interpessoal, ou seja, o
professor deve olhar o discente com deficiéncia, sem receio de falhar no sucesso
educativo. Deve igualmente promover atitudes positivas, de confianga e de colaboragao,
face a multiplicidade de alunos. E a interagdo estabelecida entre o docente e o discente

que favorece a construgdo do conhecimento e integral do aluno. E sob esta perspetiva que
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os contetidos devem ser ajustados e coerentes para proporcionar uma aprendizagem
significativa. Nao nos podemos esquecer que os docentes devem gostar de ensinar, pois
este ¢ o fundamento de qualquer pratica pedagogica bem-sucedida. Toda a formagdo ¢
essencial porque contribuird para um desempenho profissional cada vez mais ajustado
aos perfis cognitivos dos alunos. Nao poderemos falar de inclusdo se todos os professores
ndo desenvolverem a competéncia adequada para ensinar todos os alunos. Desenvolver o
conhecimento na area da Educacdo Inclusiva ird favorecer todos os alunos, combatendo

a tendéncia de criar estereotipos e atitudes negativas.
4. A Familia- a sua participacdo no desenvolvimento da crian¢ca com T21

Atingir o objetivo de uma educagdo de sucesso para as criangas com necessidades
educativas especiais ndo ¢ competéncia exclusiva dos Ministérios de Educagdo e das
escolas. Tal exige, também, a participa¢do das familias (...), (Unesco, 1994, p. 37). A
familia ¢ o agente responsavel pela socializagdo primaria do individuo que consiste na

adaptagdo aos padrdes culturais fundamentais da sociedade em que nos inserimos.

Segundo Giddens (2000), a familia € o conjunto de seres humanos ligados entre si e que
formam uma unidade econdmica e social. A familia ¢ considerada o agente primario e
fundamental pela educag¢do das criangas, pela sua autonomia e individualidade, pela
construcao de nds mesmos. As primeiras relagdes sociais sdo construidas no seio familiar.
E a partir daqui que o ser humano constréi a sua personalidade e forma relagdes com os
outros seres. Como vimos, ¢ no nucleo familiar que comeca o processo de socializagdo.
Dai que, a familia ¢ certamente, a base ou o pilar primordial da educagdo da crianca
portadora de deficiéncia. Desta forma, ¢ importante que a familia tenha como fung¢do
integrar a crianga na sociedade. Podemos mencionar o modelo ecoldgico de
Bronfenbrenner (1979), que defende a existéncia de uma relagdo dindmica e interativa
entre o sujeito em desenvolvimento e os contextos de vida que se relacionam com ele,
tais como, familiar, social, econdomico e cultural. Se houver uma falha num dos contextos,
todos os membros da familia serdo afetados por essas alteragdes. Dos diferentes sistemas
que constituem os contextos de vida dos seres humanos, salientamos o que nos parece

mais importante, a saber: o microssistema. Este ¢ o contexto mais proximo do ser
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humano. As pessoas mantém relagdes diretas e de forma continua. Tomamos como
exemplo de microssistema a familia, o grupo de pares, a escola, etc. E neste contexto que

se desenvolve o processo de socializagao.

Ora, quando, no seio familiar nasce um filho diferente, a estrutura familiar altera-se.
Segundo Rodrigues (2011:162), todas as pessoas idealizam uma crianca perfeita nas suas
dimensdes estética, intelectual e profissional. Isto significa que os progenitores sonham
com um bebé perfeito e competente. Quando isto ndo acontece, surge a
incomensurabilidade entre a idealizagdo de uma crian¢a com necessidades e exigéncias

normais € a nova situag¢do, uma crianga com perturbagdes do desenvolvimento.

E aqui, num segundo momento, que surge a crise como indica Rodrigues (2011:163). A
familia passa pelo sentimento de revolta, frustragdo e pela negacdao do diagnostico,
procura solugdes para o problema e, por fim, surge a fase da aceitacdo. Muitas vezes,
como forma de encontrar uma justificagdo para o sucedido, a familia culpabiliza-se ou
atribui a responsabilidade aos médicos. Perante tal situacdo, a familia pode unir-se,
criando lagos familiares ainda mais fortes, admitindo a perturbacdo da crianga e criando
novas adaptagdes ou, desintegrar-se, porque a familia ndo estd preparada para aceitar a
crianca deficiente. Pensamos que ninguém estd preparado para conceber um filho

deficiente.

A familia que se ajusta a uma nova realidade, tem como fun¢do ajudar a crianga portadora
de deficiéncia a criar a sua autonomia. O percurso inclusivo deve comecar com a familia,
tal como refere Rodrigues (2011:161). E a familia que deve ajudar a crianca a progredir
na sua aprendizagem, que incute na crianga a idoneidade necessaria para desempenhar
tarefas. No caso de criangas com Trissomia 21, ¢ possivel desenvolver nestas criangas
capacidades de linguagem, autonomia e estimular a sua independéncia. A familia €, sem
duvida, o agente condutor da constru¢do da sua identidade. Por outro lado, estas criancas

também enriquecem a vida quotidiana da sua familia.

E importante que a familia tenha apoios e recursos essenciais para proporcionar a crianga
com deficiéncia um desenvolvimento saudavel. E crucial que a familia estimule o quanto

precocemente possivel os seus filhos portadores de Trissomia 21 para conseguirem um
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melhor desenvolvimento integral da crianca. E importante que a crianga nio seja
excessivamente protegida, pois pode influenciar negativamente o seu desenvolvimento.
Isto significa que, se os pais protegerem muito os seus filhos com deficiéncia, ndo
conseguirdo promover a sua independéncia, autonomia e interagao social, acabando por
isolar a crianga. Bautista (1997:236) indica que s6 uma familia equilibrada tanto a nivel
econdmico como familiar € que consegue ter uma atitude positiva que suprima a angustia,
a frustragdo e a ansiedade de ter um filho(a) deficiente e consegue trabalhar com os varios
profissionais da educagdo para auferir uma aprendizagem eficaz na crianga com trissomia
21. De acordo com Rodrigues (2011:168), os pais devem criar um vinculo emocional com
a crianca, envolverem-se na relacdo interpessoal. A familia deve estar envolvida no
processo de inclusdo. Comunicar regularmente com os responsaveis da educacio acerca
dos avangos educativos do aluno, das atividades em que este se insere e das ajustadas

planificagdes € o veiculo principal para o seu sucesso escolar.

Para que a intervencdo ocorra o mais precocemente possivel e seja mais eficaz, deve-se
ter em consideracdo o envolvimento parental como fator fundamental no sucesso junto
de criangas com necessidades especificas, nomeadamente com T21. “Os pais, como
apontam muitos estudos, sdo elementos cruciais na planifica¢do, execugdo e avalia¢do
de programas de intervengdo” (Correia, 1997 p. 147). Em estudos recentes constatou-se
que ¢ fundamental o reforgo da integracdo dos pais na equipa multidisciplinar das escolas,
de modo a garantir a sua participacao na discussdo e delineamento de objetivos e métodos
constantes nos Relatorios Técnico Pedagdgicos -RTP, e no Programa Educativo

Individual- PEI (Simeonsson et al., 2010, p. 12).

A investigacdo indica que quando a participacdo dos pais ¢ plena, os ganhos dos filhos
em termos de desenvolvimento sdo mais significativos relativamente aqueles em que

ndo houve envolvimento parental. Se ¢ verdade que o envolvimento dos pais pode
contribuir em muito para o sucesso de qualquer projeto de intervengdo, “ (...) também ¢
seguro que a sua incompreensdo e alheamento podem prejudicar o processo”
(Vasconcelos, 1997, p. 47). Se técnicos e pais trabalharem “em interagdo e sintonia, os
resultados por vezes superam as expectativas” (Morato 2010, p. 120). A participagdo da

familia da crianga com T21 deve ser uma pratica obrigatoria e frequente na dinamica
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escolar. Nao basta que o encarregado de educacdo dé a sua anuéncia por escrito, em todo
o processo educativo referente ao seu educando, para que o envolvimento com a familia
esteja concretizado. O encarregado de educagdo tem o direito de ser respeitado, ser
ouvido, ser informado, ser esclarecido, partilhar informag¢ao, devendo fazer parte dos
processos de decisdo. Neste sentido a comunicacdo constitui um dos elementos
fundamentais para a implementagdo de um trabalho colaborativo, sendo que “ (...) as
estratégias basicas para melhorar a comunicagdo entre os pais e profissionais sdo a

confianga e o respeito” (Correia, 1997, p. 147).

A agdo concertada entre a escola e a familia deve assumir um papel mobilizador, numa
logica de trabalho conjunto torna-se emergente deixarmos de pensar e decidir sobre o que
os pais daquele aluno querem, para passarmos a perguntar-lhes a sua opinido. Deste modo
a familia tem o direito e o dever de participar nas decisdes relativas a educagdo dos seus
filhos. E urgente que os professores em particular e a escola em geral se apresentem como
elementos facilitadores, definindo estratégias concretas que possibilitem ao encarregado
de educagdo exercer esse direito. S6 uma verdadeira colaboracdo entre profissionais € o
encarregado de educacdo permite compreender o funcionamento do aluno nos varios
contextos em que se move e planificar a intervengdo de acordo com as suas necessidades
e potencialidades. Para que toda esta colaboragdo tenha sucesso devemos construir com
os encarregados de educacao “(...) uma relagdo de empatia e confian¢a” (Correia, 1997,
p. 150). O propdsito de um pleno envolvimento do encarregado de educagdo de um aluno
com necessidades especificas na vida escolar do seu filho concorre para objetivos

comuns: a inclusdo educativa e social, o acesso € o sucesso educativos.
5. Praticas de intervencio tecnologica para fomentar a aprendizagem ativa

Com o aumento da predisposi¢ao tecnologica, a sociedade sofreu inumeras alteragdes que
se repercutiram também na educag¢do. H4 uma nova visdo do mundo e dos valores.
Vivemos numa época em que os valores estdo em crise. Nao existem atualmente critérios
seguros para distinguir o justo do injusto, o bem do mal, o belo do feio. Segundo
Abrunhosa e Leitdo (2007:89), tudo ¢ relativo e subjetivo. As profundas mutagdes nao

estimularam somente o abandono dos valores tradicionais, mas parecem ter conduzido a
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humanidade para um vazio de valores. Tudo depende das circunstancias e dos interesses
que estdo em jogo. Dé-se a substituicdo do Ser para o ter, ou seja, na sociedade
contemporanea perde-se a perspetiva do individuo no seu todo e o que interessa ¢ o
imediato, ¢ aquilo que € supérfluo, aquilo que ¢ 1til. Nao é necessario grande esforgo para
conseguir alguma coisa, € 0 mesmo acontece com as relagdes humanas. A imagem
pessoal esta fragilizada. As estruturas familiares estdo em crise, o que se reflete, por
exemplo, no aumento da dissolu¢do de casamentos. Muitos pais manifestam cada vez
mais dificuldade em elegerem um conjunto de valores que considerem fundamentais na

educagao dos seus filhos.

E matéria sobejamente importante para refletirmos, mudar mentalidades, e aprender de
maneira diferente. O homem deve encontrar um sentido para a vida, para que consiga
encontrar-se como individuo. S6 nos tornamos humanos enquanto seres sociais €, por
isso, temos que compatibilizar os nossos direitos com os direitos dos outros, de modo a
garantir a coexisténcia e a realizacao de todos Abrunhosa e Leitdo (2007:125). Devemos
querer viver humanamente, isto €, ser pessoas e tratar os outros como pessoas. Ser pessoa,
na perspetiva de Kant (1992) implica sempre uma convivéncia social, pela relagdo, pela
partilha, pela interajuda, regulada por normas e regras. A no¢ao de pessoa ¢ a expressao
do mais elevado conceito que o ser humano tem de si mesmo e nela se conjugam algumas
notas constitutivas, tais como, a singularidade, unidade, autonomia, abertura e projeto.
Isto quer dizer que cada ser humano ¢ uma esséncia individual, o que faz de cada um de
nds um ser Unico, apresenta-se como um todo, é capaz de usar a razdo, da-se com os

outros seres ¢, ¢ fundamentalmente, um ser em construgao.

A luz do exposto, podemos destacar que a educagdo deve atingir este objetivo: a
constru¢cdo do conhecimento. Cada aluno deve estar virado para a cidadania, para os
valores, para a inteligéncia multifacetada, contribuindo para a sua formagdo global.
Intervir na educacdo significa compreender as necessidades de todos os alunos,
independentemente das suas especificidades e limitagdes, contribuindo para a sua

autonomia e responsabilidade na vida quotidiana.
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Tal como Daniel Sampaio afirma (1996; p.176) “a escola deve ser olhada de dentro para
fora, porque é isto que sinto que os alunos procuram e precisam. E claro que esta ideia

)

implica o respeito por eles como pessoas.’

Como vimos, intervir implica inovar e renovar mentalidades, o que nos leva
obrigatoriamente, ao conceito de inclusdo. No contexto da intervencdo educativa em
criangas com Sindrome de Down, Troncoso e Cerro (2004) referem que o ensino nio
deve ser metodico e exclusivamente tedrico, mas deve sobrevir de forma aprazivel,
despertando interesse na crianga. E importante utilizar meios visuais para facilitar a
aprendizagem, ja que estas criangas revelam uma boa percecio visual. Devem ser feitas
atividades que proporcionem a crianga uma aprendizagem ativa, possibilitando o
incremento das suas capacidades. Salientamos igualmente a interven¢do ao nivel da
socializacdo. Neste contexto, a familia e os profissionais de educagdo devem cooperar na
aquisi¢do da autonomia da crianga, no que se refere aos seus cuidados bésicos e
essenciais, tais como, higiene, alimentagdo e vestuario, bem como, utilizar os transportes
publicos em trajetos curtos, fazer recados e ter um comportamento adequado em diversas
situagdes. Devemos ainda fomentar e implementar a autoestima e a nog¢do de
responsabilidade na crianca com Sindrome de Down. Conforme analisa Rodrigues
(2011), o papel da familia ¢ crucial, pois ¢ ela o veiculo principal de insergdo social. E
através do carinho, respeito, estimulacdo e paciéncia que a familia possibilita a crianga
com o transtorno a superagdo das suas limitagdes, favorecendo a sua aprendizagem e

inclusdo na sociedade.

Estas praticas de intervengdo na perspetiva de Peixoto e Varela (2009) enquadram-se
numa abordagem comportamentalista. A intervengao ¢ estruturada e dirigida para o treino
de competéncias especificas, de um para um. Esta abordagem tem como objetivo
proporcionar a oportunidade de eliminar elementos distrativos e fazer com que os
estimulos linguisticos se tornem salientes em detrimento dos restantes. Os aspetos da
intervencdo no que diz respeito aos materiais, aos estimulos existentes, na estrutura das
atividades a realizar bem como o tipo de reforco a utilizar para estimular determinado

comportamento sdo controlados pela terapeuta.
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6. Estratégias de aprendizagem

E importante desde ja salientar que, quando falamos em necessidades e especificas,
entende-se por este conceito os problemas na aprendizagem decorrentes de disfungdes
numa ou mais capacidades (sensorial, cognitiva, motora) de aprendizagem (Correia
1997). Assim, temos que encontrar ¢ definir estratégias adequadas para estes alunos, com
o objetivo de estimular a sua aprendizagem, contribuindo para a realizacdo educativa.
Uma das estratégias para estimular a linguagem em criangas com Sindrome de Down, ¢é
repetir frequentemente algumas palavras e expressdes e ndo utilizar uma linguagem
complexa. A leitura ¢ fundamental, porque através dela, a crianca pode melhorar a
articulacdo das palavras e aprender expressdoes novas. Numa abordagem pré escolar, o
jogo da bola, desenhar, saltar a corda, fazer puzzles, legos, recortar, colar, desenhar,
correr, sdo exemplos eficazes de estimulagdo da coordenacdo motora fina e grossa, da
concentracdo e também, da sua orientagcdo espacial. Brincar com objetos coloridos, de
tamanhos e formas diferentes, estimula visualmente a crianga. A hipoterapia ¢ uma
estratégia eficaz para promover a auto imagem, a postura, o equilibrio e até a autonomia

nas criangas portadoras deste sindrome.

Devemos proporcionar a estas criangas diversas experiéncias, dando primazia as
experiéncias quotidianas, e por um tempo limitado, pois, além da aprendizagem ser mais
lenta, estas criangas cansam-se mais facilmente. Devemos reproduzir as mesmas
atividades, para que a crianga consiga reter ou assimilar mais rapidamente. Como afirma
Silva (2007), elogiar deve ser uma constante na realizacdo das tarefas, porque incentiva

as criangas no progresso educativo.

Como foi referido , a crianga com Trissomia 21 aprende de forma mais lenta, por isso,
temos que dar o tempo suficiente para a crianga aprender. Os pais e os professores t€m
que saber esperar os resultados nas criangas portadoras de Sindrome de Down. A terapia
da fala ¢ crucial nas criangas portadoras deste transtorno. Destaca-se a primazia que
Correia (1999) dé no que concerne ao conhecimento prévio da crianga portadora da

patologia supracitada, por forma a estimular mais eficazmente a crianca. Isto significa
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que o docente tera que conhecer a sua personalidade, para intervir adequadamente no seu

desenvolvimento total.

Uma vez que vivemos numa sociedade tecnoldgica, com facil acesso a informagdo e
comunicag¢do, devemos deixar a crianca usar o computador, porque, como afirma Sousa
e Rocha (1996:44) estimula a aten¢do, a coordenagdo motora, a memoria visual e o
desenvolvimento do raciocinio logico. Atualmente, existem programas especificos
adequados a criancas com necessidades especificas , que promovem a literacia. Ha que
saber providenciar a crianca as experiéncias necessarias para o seu desenvolvimento,
respeitando sempre as suas dificuldades e limitagdes. No contexto escolar, o docente deve
usar materiais que incluam objetos concretos e/ou situacdes do quotidiano antes de
introduzir conceitos abstratos, pois, como refere Vinagreiro e Peixoto (2000), Rodriguez
(1996) e Sampedro, Blasco e Hernandez (1997:232), estas criancas aprendem mais
facilmente por imagens, porque permanecem mais tempo no pensamento concreto que
uma crianga com um desenvolvimento normal. Se os alunos com necessidades especiais
forem incluidos nas classes regulares, o docente deve criar um ambiente em sala de aula
tranquilo e positivo, pois ¢ condi¢do fulcral para que a experiéncia educativa seja
agradavel para todos os alunos. O professor deve ter sempre uma atitude positiva e evitar
o uso de quaisquer palavras inadequadas, tais como, sofrimento, doente ou aborrecido

(Vinagreiro e Peixoto, 2000; Silva, 2007; Nielsen, 1999; Rodrigues, 2001).

Como afirmamos anteriormente, a sociedade atual ¢, por exceléncia, a sociedade da
informagdo e das tecnologias, estando estas presentes na nossa vida quotidiana
(Sandholtz, Ringstaff e Dwyer, 1997). Cada vez mais as tecnologias estdo ligadas a
educacio e, por isso, cabe aos professores e educadores explorar e usar da melhor maneira

possivel essas tecnologias.

Consideramos, desta forma, que a aprendizagem e formagao ao longo da vida profissional
promovem uma constante melhoria da pratica pedagdgica, ajustando as praticas de ensino

aprendizagem aos contextos cada vez mais desafiantes do sistema educativo.

Segundo os mesmos autores, estas novas tecnologias trouxeram a oportunidade de poder

diversificar estratégias e incorporar conteudos de facil acesso aos alunos. Pensamos que
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atualmente, ¢ indispensavel implementar novas perspetivas pedagogicas, sempre com o
intuito de contribuir para uma maior interagdo ensino e aprendizagem com os alunos e
contribuir para o sucesso dos mesmos. Dai, podemos constatar que, se as novas
tecnologias sdo uma ferramenta de trabalho crucial na sala de aula regular, serdo ainda
mais preciosas no que concerne a Educacao Inclusiva. De acordo com Zulian e Freitas
(2001), a utilizagdo das tecnologias de informagdo e comunicacdo ira potenciar uma
aprendizagem inovadora, interativa, funcional e motivadora, no caso das criangas com
necessidades especificas, contribuindo eficazmente para a maximizagdo dos resultados
dessas criancas. Segundo os mesmos autores, a utilizagdo adequada das tecnologias pode
contribuir eficazmente para estimular a linguagem em criangas com Sindrome de Down.
Além disso, também s3o um importante recurso para desenvolver a capacidade de
expressdo, de criatividade, de autonomia, de comunicagdo, de socializacdo, de
autoestima, de motivagdo e de aprendizagem de criangas portadoras de deficiéncia. Desta
forma, as tecnologias proporcionam uma nova pratica pedagogica, valorizam o trabalho
colaborativo, promovem uma cidadania critica e comunicativa e enriquecem o

conhecimento.

A luz do exposto, e apesar de algumas desvantagens, podemos concluir que as tecnologias
potenciam um ambiente inclusivo e sdo um excelente auxilio no contexto educativo em

geral, e no ensino especial, em particular.

“Assim, o uso da tecnologia pode despertar em criangas especiais um interesse € a
motivagao pela descoberta do conhecimento tendo como base as necessidades e interesses
das criangas. A deficiéncia deve ser encarada ndo como uma impossibilidade, mas como

uma forga, onde o uso das tecnologias desempenha um papel significativo.

As estratégias destinadas aos alunos com T21 devem ser realizadas, sempre que possivel,
através dos programas de estimulacdo precoce e apoio pedagogico. Estes programas
englobam um conjunto de exercicios que servem para desenvolver as capacidades
comunicacionais, cognitivas ¢ motoras da crianga, tendo em conta a fase de
desenvolvimento em que a crianca se encontra. Para além destes programas, ¢ crucial a

estimulagdo em casa, proporcionada pela familia, ja que esta ¢ a base e o suporte de
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desenvolvimento pessoal e social da crianga. Intervir significa participar e interagir de
uma forma ativa e consciente com a crianga, com o objetivo de enriquecer o seu
desenvolvimento (Dunst e Bruder, 2002, citado por Pimentel, 2004). Esta intervencao

idealmente, deve ser realizada prematuramente, ou seja, desde o seu nascimento.

6.1 Terapeuta da Fala — a sua intervencio no processo de desenvolvimento da

crianca com T21

Embora a evolucdo e o desenvolvimento da criangca com T21 sigam 0s mesmos passos
que uma crianca sem T21, a 4rea da comunicacdo encontra-se alterada desde a sua fase
pré-verbal. Segundo Cotrim (2001), estas criancas apresentam dificuldades na produ¢ao

e inteligibilidade das palavras essencialmente a nivel de:

Articulacdo — capacidade para mover e controlar os labios, a lingua, o queixo e o palato

para formar sons de forma clara.

Fluéncia — capacidade para falar de forma ritmica, sem ataques e bloqueios.

Sequéncia — capacidade para pronunciar sons na ordem correta dentro das palavras.

Deste modo ¢ imprescindivel a implementagdo de programas de intervengdo para
melhorar a comunicagao efetiva e aperfeicoar a inteligibilidade da fala. Para intervir neste

contexto, recorre-se frequentemente a Terapia da Fala.

A Terapia da Fala, designagdo portuguesa de Orthophonie, Logopedics ou Speech and
Language Therap « (...) is concerned with communication and with language, and treats
all disorders of speech, voice and spoken and written language, regardless of aetiology,
in children, adolescents, adults and the elderly. The speech and language is the
professional responsible for the prevention, assessment, treatment and scientific study of
human communication and associated disorders. In this context, communication
encompasses all those processes associated with the comprehension and production of
spoken and written language, as well appropriate forms of nonverbal communication» (
Comité Permanent de Liaison des Orthophonistes/Logopedes de I” Union Européenne.

2003).
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Tendo em conta a definicdo anterior, importa salientar as areas base de intervengao
terapéutica do profissional, nomeadamente na comunicacao, linguagem, fala (articulagao
verbal, motricidade oro facial, voz, fluéncia, ressonancia) e discriminagao auditiva.
Segundo Peixoto e Varela (2009) o trabalho do Terapeuta da Fala inicia-se por uma
avaliagdo cuidada das varias areas da sua competéncia, para além de ter em conta o

diagnostico clinico deverd ter ainda em atencdo o contexto familiar e educacional.

Ao Terapeuta da fala cabe o (...) desenvolvimento de atividades no ambito da prevencao,
avaliagdo e tratamento das perturbacdes da comunicacdo humana, englobando nao sé
todas as fungdes associadas a compreensdo e expressao da linguagem oral e escrita, mas
também outras formas de comunicacdo ndo-verbal. Com uma intervenc¢do terapéutica
adequada ao perfil de funcionalidade do aluno de modo a potenciar as competéncias
comunicativas poder-se-do evitar comportamentos desajustados que frequentemente
resultam de interagdes comunicativas mal sucedidas. O Terapeuta da Fala em conjunto
com todos os intervenientes no processo educativo do aluno apresenta-se como recurso
valido para obter uma perspetiva mais vasta sobre a educacao das criancas com T21. A
responsabilidade partilhada reveste-se de grande importancia para facilitar a sua
aprendizagem. A implementac¢ao de uma responsabilidade partilhada, de uma articulagao
entre servigos, € um processo rigoroso e talvez dificil de executar, mas deve ser

seriamente pensado e implementado sob pena de comprometer o futuro de muitos alunos.

6.2 Articulacao/Colaboracao

Para que a intervengao educativa resulte em ganhos significativos para a crianga, existem
alguns requisitos necessarios a cumprir, nomeadamente a aplicagdo de principios e
padrdes éticos e deontologicos, no que concerne as responsabilidades educativas de todos
os envolvidos e a promocgdo de estratégias que otimizem o processo educativo. Torna-se
necessario repensar e reformular todo o trabalho de articulagdo e colaboracido entre
profissionais, rejeitando praticas individualistas. O conceito de colaboragdo inclui um

trabalho conjunto que beneficia e apoia uma relagado de parceria. Segundo Correia (1999,

p. 10)
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Colaboragao ¢ o resultado conjunto de dois ou mais professores (e até outros agentes
educativos) no sentido de dar resposta aos problemas educacionais que se lhes colocam
no seu dia-a-dia escolar. Neste sentido a colaboragdo deve acontecer ndo apenas dentro
da propria escola entre alunos e entre professores, mas também numa perspetiva de
colaboragdo entre escolas e servigos e entre escolas e familia, realizando um verdadeiro
trabalho de equipa no sentido de implementar uma intervencdo que resulta da
colaboragdo, comunicagado e partilha de responsabilidades. “O trabalho em equipa ¢ um
processo de aprendizagem pela agdo que implica um clima de apoio e de respeito mutuo”

(Hohmann, 2004 p. 130).

Ha que estimular os profissionais a aprofundar em equipa " (...) a compreensdo que t€ém
quer do curriculo quer de cada crianca individual de forma a poderem oferecer um
contexto consonante na forma como os varios adultos o concretizam” (Hohmann, 2004,
p- 129). Enquanto cada profissional atuar de forma independente com a melhor das
intengdes, as estratégias conflituosas e as exigéncias desta abordagem individualista
continuam a confundir as criangas e imobilizam, ao mesmo tempo, os técnicos educativos
que trabalham diariamente com elas. Em contrapartida, quando estes técnicos
implementam a pratica de avaliar e planear em conjunto eliminando tarefas
desnecessarias, reorganizando e combinando tarefas, partilhando informag¢des com o
objetivo de obter grandes melhorias em termos de tempo, precisdo, flexibilidade e
qualidade traduz-se num ganho significativo para o sucesso da intervencdo. O conjunto
de profissionais deve integrar equipas funcionais onde o encontro de técnicos das
diferentes areas facilita o desenvolvimento do trabalho no sentido de encontrarem
respostas integradas. A colaboracdo s6 pode ser entendida como tal se abarcar o trabalho
conjunto, a partilha de objetivos comuns, a partilha de recursos, a partilha de
responsabilidades e a pesquisa reflexiva a fim de se empreenderem outras formas de
atuacdo. Toda a operacionalizacdo educativa deve ser gerida cooperativamente entre
todos os profissionais e encarregado de educagdo no sentido de permitir identificar e
caracterizar, de forma sistematica, necessidades e potenciais dos individuos e dos
ambientes: barreiras a remover, facilitadores a mobilizar. Seria pertinente a realizacdo de
varios estudos no sentido de desenvolver uma compreensdo abrangente de como os

fatores ambientais e terapéuticos interagem para potenciar 0 sucesso ou insucesso
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educativo de criangas com T21 em contexto de inclusdo. Este facto levou-nos a efetuar o
estudo que aqui apresentamos, apesar das limitagdes com que nos confrontamos,

especialmente no que concerne a falta de investigacao feita até a data.

PARTE II - ESTUDO EMPIRICO
CAPITULO III - METODOLOGIA

Pretendemos neste capitulo enunciar as metodologias adotadas, justificando as nossas
opcdes em funcdo da natureza e ambito do estudo. “A fase metodologica inclui todos os
elementos que ajudam a conferir a investiga¢do um caminho ou dire¢do” (Freixo, 2010,
p. 177). O trabalho de investigacdo ¢ um processo que se desenrola em diversas fases ou
etapas que podem variar de acordo com a natureza do estudo e que apesar de diferentes

estdo, na realidade, em permanente interagao.

Explanamos de seguida a problematica da investigacao, o objetivo do estudo, a tipificagao
da natureza do mesmo e a indicacdo das opgdes metodoldgicas efetuadas no decurso do
processo investigativo. Definiremos ainda a caracterizagdo do contexto de
desenvolvimento do trabalho, reportando-nos aos participantes na investigagdo, aos
instrumentos e procedimentos utilizados para recolha e andlise dos dados. Por fim,

abordaremos questdes ligadas a ética exigida em investigagao.

De acordo com os pressupostos referidos anteriormente, ¢ chegado o momento de
definirmos o fendmeno que estudamos. O ponto de partida de qualquer investigagao
consiste em escolher o dominio de interesse e em transpd-lo para uma questdo que podera
ser estudada. Deste modo, esta investigacdo corporiza um eixo de problematiza¢io que

passamos a explicitar.
3.1. Formulacio do problema

A formulag@o do problema existe para facilitar o trabalho de investigagdo, focalizando a

aten¢do do investigador sobre algo que devera ser observado durante o estudo.
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“Formular o problema consiste em dizer, de forma explicita, clara, compreensivel e
operacional qual a dificuldade com a qual nos confrontamos e que pretendemos resolver,

limitando o seu campo e apresentando as suas caracteristicas” (Freixo, 2010, p. 157).

Neste sentido procuramos enunciar o problema para o nosso estudo “ (...) na forma de
uma pergunta de partida, através da qual o investigador tenta exprimir o mais exatamente
possivel o que procura saber, elucidar, compreender melhor” (Quivy; Campenhoudt,

1998, p. 32):

Como € que os servigos terapéuticos e os fatores micro e mesossistémicos contribuem

para o sucesso educativo de uma aluna com Trissomia 21?

Propomo-nos a fazer o estudo de caso do aluna A descrevendo os fatores que potenciam
o seu sucesso educativo num processo de inclusdo em turmas do ensino regular,
corroborando a posi¢ao Troncoso e Cerro (2004) quando afirmam que se forem ajustadas
as metodologias educativas, melhoradas as atitudes de todos os intervenientes no
processo-educativo, adaptados os materiais e promovida a motiva¢do, os alunos
portadores de Trissomia 21 (T21) sdo capazes de aprender muito e bem, certamente mais
do que aquilo que se acreditava até agora. E com esta convicgdo que escolhemos para o

nosso estudo o caso de uma aluna com T21.
3.2 Objetivos do estudo

A clareza com que o investigador tiver delineado os seus objetivos de investigagdo ¢

fundamental para uma recolha de dados pertinente.

E mesmo admitindo-se que, em estudo de ordem qualitativa, os objetivos de investigagdo
podem modificar-se, ampliar- se, sofrer inflexdes ao longo do processo (...), tal ndo

significa que se possa partir as “cegas” (Esteves, 2006, p. 112).

E neste sentido que desenvolvemos o estudo, procurando responder a questdo de partida,
decorrente da problematica geral atrds mencionada, para o que elencamos os seguintes

objetivos:
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a) Conhecer a importancia do apoio e atitudes individuais dos membros da familia

proxima como fatores facilitadores da aprendizagem da aluna.

b) Perceber se o apoio proporcionado pela terapeuta da fala, a psicologa e a

psicomotricionista contribuiram para o sucesso educativo da aluna.

c) Analisar a relacdo entre o apoio e atitudes individuais da professora de educacdo

especial e a Diretora de Turma da aluna e o sucesso educativo da mesma.

d) Compreender se existe articulacdo entre os diferentes intervenientes.

3.3 Natureza do estudo

Neste estudo serd privilegiada uma metodologia qualitativa, que permita descrever e
interpretar o impacto dos fatores decorrentes do micro e meso sistemas e terapéuticos no

¢

sucesso educativo de uma aluna com T21. Esta metodologia tem lugar “ quando o
investigador estd preocupado com uma compreensao absoluta e ampla do fendémeno em
estudo” (Freixo, 2010, p. 146). Ainda segundo o mesmo autor o objetivo desta abordagem
de investigacdo ¢ descrever e interpretar, mais do que avaliar. Considerando o objetivo
do nosso estudo, privilegiamos a metodologia qualitativa que, segundo Bodgan e Biklen
(1994, p. 49) (...) exige que o mundo seja examinado com a ideia de que nada ¢ trivial,

que tudo tem potencial para construir uma pista que nos permita estabelecer uma

compreensdo mais esclarecedora do nosso objeto de estudo.

Sem pretensao de uma enunciag@o exaustiva das caracteristicas dos métodos qualitativos,
pensamos ser oportuno para a sua compreensao referir algumas delas. Bodgan e Biklen
(1994) e Carmo e Ferreira (1998) referem caracteristicas basicas neste tipo metodologia,

a saber:

Indutiva — O investigador desenvolve conceitos e chega a compreensao dos fendmenos a
partir de padrdes provenientes da recolha de dados. Nao procura a informagdo para
verificar hipoteses construidas previamente; ao invés disso, as abstra¢des sdo construidas

a medida que os dados particulares que foram recolhidos se vao agrupando.
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Holistica — O investigador tem em conta a “realidade global”. Os individuos ndo sao
reduzidos a varidveis, mas sdo vistos como um todo, sendo estudado o passado e o

presente dos sujeitos de investigagao.

Naturalista — A fonte direta de dados sdo as situa¢des consideradas ‘“naturais”, as
circunstancias particulares em que o objeto de estudo se insere sdo essenciais para que se
possa entender. Os investigadores interagem com os sujeitos de uma forma natural e
sobretudo discreta, procurando minimizar ou controlar os efeitos que provocam nos

sujeitos de investigagao.

Descritiva — O material obtido nestas pesquisas ¢ rico em descricdes de pessoas,
situacdes, acontecimentos, inclui entre outros registos de observagdes, transcricdes de
entrevistas, fotografias e documentos escritos. A descricdo deve ser rigorosa e resultar
diretamente dos dados recolhidos. Os dados recolhidos sdao em forma de palavras ou

imagens e ndo de niameros.

O “significado” tem uma grande importancia. — Os investigadores procuram compreender
os sujeitos a partir dos quadros de referéncia desses mesmos sujeitos. O investigador deve
“deixar de lado™ as suas proprias convicgdes, entender a perspetiva dos participantes, isto

¢, a maneira como os informantes encaram as questdes que sao focalizadas.

O investigador ¢ o “instrumento” principal de recolha de dados. — A validade e a
fiabilidade dos dados dependem muito da sua sensibilidade, conhecimento e experiéncia.
O investigador introduz-se e despende grande quantidade de tempo no contexto do
participante, tentando elucidar questdes relativas aos objetivos do estudo, pois entende
que as ac¢des podem ser mais bem compreendidas quando sdo observadas no seu ambiente
habitual de ocorréncia. A questdo da objetividade do investigador constitui o principal

problema da investigacdo qualitativa.

Entre as varias formas que pode assumir uma pesquisa qualitativa, destacamos a que por
no6s foi utilizada — o estudo de caso. Yin (1988, cit. in Carmo e Ferreira 1998), define um
estudo de caso como uma abordagem empirica que investiga um fendmeno atual no seu

contexto real e no qual sdo utilizadas muitas fontes de dados. De acordo com o mesmo
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autor, o estudo de caso constitui a estratégia preferida quando se quer responder a
questdes de “como” ou “porqué”. Segundo Bogdan e Biklen (1994, p. 89), “O plano geral
do estudo de caso pode ser representado como um funil”. A base mais larga representa o
inicio da investigacdo e a parte mais estreita as conclusdes finais. Durante o
desenvolvimento do estudo o investigador procede a recolha de dados, explora-os e vai
tomando decisdes sobre quais os aspetos mais pertinentes a aprofundar, ou seja, vai
delimitando o seu campo de investigacdo. Um estudo de caso pode ser individual, quando
se investiga um sé sujeito, ou grupal, quando se investiga mais que um sujeito em
simultineo (Almeida; Freire, 1997). No nosso caso sera individual. O caso esta
selecionado. Estamos interessados nele, ndo apenas porque ao estuda-lo aprendemos
sobre outros casos, mas principalmente porque precisamos de aprender sobre este caso
em particular. O investigador ndo pretende modificar a situagdo, mas compreendé-la tal
como ela é “Temos um interesse intrinseco no caso, € podemos chamar ao nosso trabalho

estudo de caso intrinseco” (Stake, 2009, p. 19).

Uma das caracteristicas de um estudo de caso qualitativo € ser descritivo, porque o
produto final ¢ uma descri¢do aprofundada do fendmeno que estd a ser estudado. No
entanto ¢ de referir que um estudo de caso ndo tem de ser meramente descritivo, na
verdade segundo Freixo (2010, p. 110) um estudo de caso (...) pode ter um profundo
alcance analitico, interrogando a situagdo, confrontando-a com outas situagdes ja
conhecidas e com as teorias existentes podendo desta forma originar novas teorias e novas

questdes para futura investigacao.
3.4 Contexto da investigacido e participantes

Um trabalho de investigagdo requer uma definicdo precisa dos participantes. No nosso
estudo ndo existe amostragem pois “A investigagdo com estudo de caso ndo ¢ uma
investigagdo por amostragem” (Stake, 2009, p. 20). O caso serd uma aluna com T21 e,
apesar de ser um estudo de caso unico, recolhemos dados junto de diferentes fontes. Neste
sentido participaram neste estudo uma crianga com T21, a sua Diretora de Turma de ha 3

anos, a sua terapeuta da fala e psicomotricionista e a sua encarregada de educacao.
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O estudo foi efetuado no espaco escolar de um Agrupamento de escolas do Distrito de
Vila Real, entre salas de aula do ensino regular e outros espagos referentes ao Centro de
Apoio a Aprendizagem-CAA. As entrevistas semiestruturadas aos terapeutas e a
Encarregada de Educacdo, foram previamente autorizadas e realizadas a distancia,
recorrendo as novas tecnologias por forma a respeitar os horarios de trabalho dos
intervenientes, bem como as normas de distanciamento e de seguranga que apontavam
para solucdes a distancia sempre que isso fosse possivel. A recolha das informagoes fez-
se diretamente em registo escrito pelos intervenientes, ou em dudio que posteriormente

foi transposto para registo escrito.

3.5 Caracterizacio do contexto de investigacio

A aluna A. frequenta um Agrupamento Vertical de Escolas do Distrito de Vila Real,
constituido por um Centro Escolar do 1.0 Ciclo do ensino Bésico, e uma escola E.B 2,3/S
inserido numa zona bastante interior, com poucos acessos ¢ onde predomina a ruralidade.
Acolhe alunos de varias freguesias do concelho até ao 12° ano, uma vez que se constitui

como unica alternativa em termos de estabelecimento de ensino publico nas redondezas.

3.6 Caracterizacio dos participantes

A aluna A.

Para a caracterizagdo da aluna recorremos a documentos disponiveis no seu processo
individual. Para ter acesso ao processo individual da aluna, que contém informagdes de
indole estritamente confidencial, solicitimos autorizagdo a Diretora do Agrupamento, que
dispensou formalidades escritas e, através da Diretora de Turma agilizdmos este

procedimento.

A aluna em estudo tem 17 anos de idade e frequenta o 10° ano de escolaridade. Ficou
retida por duas vezes no 4° ano por solicitagdo da mae através de pedido escrito dirigido
a Diretora do Agrupamento alegando que” devido a sua imaturidade social e intelectual
e SO agora estar a adquirir a leitura e a escrita, considero benéfico que permanega mais

um ano letivo no 4° ano”. A aluna ¢ a filha mais nova de um casal de sexagenarios, e
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pertencente a um agregado familiar estruturado a nivel social e econdmico. A gravidez
ndo foi planeada e a made da A. ja tinha 45 anos quando engravidou pela ultima vez, sendo
consideraveis as probabilidades de existirem complicacdes com o feto. Apds o
nascimento e a constatacdo da problematica da A., as duas irmas e o irmao da aluna,
desencadearam um processo de super protecao, responsabilidade e estimulagdo da irma
mais nova, optando desde cedo por terapias externas a escola, como complemento
pedagogico. Os pais sdo proprietarios de um restaurante muito proximo da escola que a
A. frequenta, onde a aluna passa muitas horas, apds as aulas. Realiza ai tarefas rotineiras
solicitadas pela mae e irmas, que desempenha com zelo e perfei¢do. Interage naturalmente
com os clientes e cria facilmente lagos de amizade e cumplicidade. E atualmente uma

jovem, muito funcional, autonoma, responsavel e perspicaz.

3.7 Instrumentos de recolha de informacao

A selegdo dos instrumentos de recolha de dados a utilizar durante o processo de pesquisa
constitui uma etapa que o investigador ndo pode minimizar, pois desta depende a
concretizagdo dos objetivos do trabalho de campo. As técnicas de recolha de informacao
predominantemente utilizadas na metodologia qualitativa agrupam-se em dois grandes
blocos: técnicas diretas ou interativas e técnicas indiretas ou ndo-interativas (Aires, 2011,

p. 24).

As técnicas diretas ou interativas incluem a observagao, entrevistas qualitativas e historias
de vida e nestas podemos incluir documentos oficiais: registos, documentos internos,
dossiers, estatutos, registos pessoais, documentos (diarios, cartas, autobiografia, etc.). Por
dados entendem-se as informacdes recolhidas pelo investigador e sobre as quais se vao
debrugar, ou seja, sdo os elementos que servem de base a anélise posteriormente efetuada.

Assim, para o presente estudo, recorremos as seguintes
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Observacao participante — permite um contacto direto com o sujeito de estudo e o seu

contexto e a ajuda necessaria para o seu desenvolvimento, um excelente instrumento para
recolher informagdes pertinentes e indispensaveis ao estudo. A observagdao conduz o
investigador a uma maior compreensao do caso. Denzin (1978, cit. in Liidke e André
1986, p. 28) definiu a observagdo como “uma estratégia de campo, que combina
simultaneamente a analise documental, a entrevista de respondentes e informantes, a
participagdo e informagdo direta”. A observagdo permite-nos relacionar o trabalho de
investigacdo com o trabalho como profissional, concedendo a oportunidade de melhorar
as praticas pedagogicas. Esta metodologia pode ser considerada um recurso pedagogico,
para além da sua utilizagdo como método de investigagdo. A observa¢ao direcionada para
a aluna em estudo permite focalizar algo em concreto, ou seja, incide sobre alguns aspetos
especificos do objeto de estudo. Durante a observagdo ¢ feito um registo escrito dos

acontecimentos que tém interesse para o nosso estudo.

Entrevista — A entrevista neste estudo apresenta-se como estratégia dominante para a

recolha de dados.

A entrevista ¢ utilizada para recolher dados descritivos na linguagem do proprio sujeito,
permitindo ao investigador desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a maneira como

os sujeitos interpretam aspetos do mundo (Bogdan; Biklen, 1994, p. 134).

E dirigida a Diretora de Turma da aluna, ao Encarregado de Educagdo e a Terapeuta da
Fala que a acompanha, elementos que aparecem no estudo como fatores terapéuticos e do
microssistema. Os diferentes tipos de entrevistas qualitativas variam quanto ao seu grau
de estruturagdo e tém sido classificados de formas diversas. Ketele e Roegiers (1993)
consideram a existéncia de trés grandes tipos: livre, semi dirigida ou dirigida, para
Bogdan e Biklen (1994), a entrevista pode ser ndo estruturada, semiestruturada ou
estruturada, ja de acordo com Freixo (2010), as entrevistas segundo a sua forma de
operacionaliza¢do podem ser classificadas em estruturadas e ndo estruturadas. Estas
ultimas podem assumir varias modalidades: entrevista focalizada, entrevista clinica e

entrevista ndo dirigida.
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De acordo com o objetivo da nossa investigacao optamos pela entrevista semidirigida ou
semiestruturada, no sentido em que ndo ¢ inteiramente aberta nem encaminhada por um
grande niumero de perguntas precisas. Pretendemos colocar questdes de modo a que seja
fornecida informag¢do de um modo flexivel e ndo induzido. “Uma entrevista semidirigida
¢ em parte diretiva (ao nivel dos temas, (...) sobre os quais se quer recolher informagao)
e em parte ndo diretiva (no interior dos temas)” (Ketele; Roegiers, 1993, p. 193). O
entrevistado tem uma maior liberdade na maneira de se exprimir e expor os seus pontos
de vista, de revelar pormenores e detalhes particulares. Cada entrevistado responde a um
conjunto proprio de perguntas, pois “(...) espera-se que cada entrevistado tenha tido
experiéncias Unicas, histérias especiais para contar” (Stake 2009, p. 81). O registo da
entrevista foi efetuado pelos proprios e enviado via digital utilizando a caixa de correio

eletronico.

Analise Documental — Por representarem uma fonte natural de informagao os documentos

“Nao sdo apenas uma fonte de informacao contextualizada, mas surgem num determinado
contexto e fornecem informagdes sobre esse mesmo contexto” (Liidke; André, 1986, p.
39). A andlise de documentos pode ser interpretada como sendo constituida por duas

etapas: uma primeira como recolha de documentos e uma segunda de analise.

Auscultacdo- ¢ o método que de forma mais informal permite ouvir a opinido ou indagar
sobre determinado assunto ou pessoa. Este método foi utilizado pela investigadora para
que de forma menos formal pudesse interpelar e registar elementos importantes no
processo de investigagdo, conferindo espontaneidade e discricdo a estes momentos, no

sentido de aferir mais alguns pormenores importantes para o estudo em curso.

O facto de usarmos diferentes técnicas para a recolha de dados sobre o mesmo caso
permite-nos recorrer a varias perspetivas sobre a mesma situacdo, bem como obter
informacdo de diferente natureza e proceder, posteriormente, & comparagdo entre as
diferentes informagdes, efetuando assim a triangulacao, “(...), isto ¢, recolha dos mesmos
dados por métodos diferenciados de modo que as imperfeicdes de um possam ser
colmatadas pelas vantagens do outro” (Vasconcelos, 2006, pp 97-98). A utilizagdo de

varios instrumentos e materiais como fonte de informacao ¢ uma estratégia subjacente a
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metodologia qualitativa, permitindo uma imersdo pormenorizada no contexto de

investigacao.
3.8 Procedimentos

Apds uma caracterizagdo sumaria do contexto de desenvolvimento deste estudo e dos
participantes bem como uma abordagem a metodologia utilizada na recolha dos dados,
passaremos a descrever os procedimentos relativos a recolha dos mesmos, assim como os

principios éticos inerentes a investigacao.

Estabeleceu-se um primeiro contacto com a encarregada de educacdo da aluna
mencionando o nosso interesse em desenvolver o trabalho com a sua educanda. A sua
anuéncia foi imediata. Com o objetivo de apresentar o nosso projeto de investigagcdo e
averiguar a recetividade do Orgio de Gestdo relativamente ao desenvolvimento do
mesmo, foi contactada a Diretora do Agrupamento em causa para legitimar a autorizagao
a consulta do processo individual da aluna, a qual manifestou a sua concordancia e
autorizacdo. Seguidamente contactdmos a Diretora de Turma da aluna e a Terapeuta da
Fala, as quais revelaram disponibilidade total em serem entrevistadas e em participarem
no estudo. A docente de Educagdo Especial desempenhou um papel duplo neste estudo,
visto que assume o papel de investigadora e de participante atenta na recolha das

informagdes mais pertinentes.

O primeiro passo foi a elaborag¢ao do questiondrio das entrevistas semiestruturadas, tendo
especial cuidado na sele¢do e encadeamento das perguntas, a escolha intencional dos
entrevistados foi feita de acordo com os objetivos do estudo. A especificidade das
perguntas deve estar diretamente relacionada com o objeto de pesquisa e a natureza dos
dados a recolher, devendo ter-se igualmente em considerag@o os participantes a inquirir
e nesse sentido os questionarios assumem diferencas especificas relativamente ao

conteudo.

Paralelamente procedemos a analise dos documentos constantes do processo individual
da aluna, de onde retirdmos grande parte da informag@o que sustenta o estudo, plasmada

nos relatérios de psicologia, psicomotricidade e terapia da fala, permitindo aferir a
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evolucdo da aluna em termos de maturidade funcional e realizdmos inlimeras sessdes de
observagdo direta em contexto de aula, no ambito da Educa¢do Inclusiva e sob a
supervisdo da docente de Educacgao Especial, que também assume o papel de protagonista

da presente investigagao.

A fim de garantir a disponibilidade dos entrevistados no processo da entrevista,
contactdmo-los previamente via telefone no sentido de agendar o timing para a sua
realizacdo e ainda informa-los sobre a preferéncia sobre a objetividade nas respostas ao
questionario que muito auxiliard no estudo. Quanto a estratégia para a realizacdo das
entrevistas privilegiou-se a via digital, em comum acordo com os participantes, a
disponibilidade de cada um, mediante um prazo definido para concluir o processo de

inquiricao.

Na situagdo de entrevista fizemos a apresentacdo do investigador, a apresentacdo do
assunto e objetivos de pesquisa, a explicacdo da importancia da sua participagdo e o

pedido de consentimento informado ( anexos 1 e 2).

Solicitou-se previamente autoriza¢do a cada entrevistado para fazer o registo em das
respostas, explicitando as condigdes em que a mesma seria efetuada. Todas as entrevistas
decorreram em contexto, ou educativo, ou doméstico, € num timing apropriado, sem

incidentes.

O registo das respostas as entrevistas foi efetuado por escrito pelos mesmos, no caso
particular da Encarregada de Educacdo e da terapeuta da fala, ou registados em clip de
som, e transcritos a posteriori, no caso especifico da entrevista a Diretora de Turma.
Posteriormente foram submetidas aos procedimentos de analise, ap6s a sua devolugao e
revista. Segundo Bogdan e Bilklen (1994, p. 51) este procedimento traduz “(...) uma
preocupacdo com o registo tdo rigoroso quanto o possivel do modo com as pessoas

interpretam os significados”.

Qualquer investigagao efetuada junto de seres humanos levanta questdes morais e éticas.
Bogdan e Biklen (1994, p. 75) referem que “(...) a ética consiste nas normas relativas aos

procedimentos considerados corretos e incorretos por determinado grupo”. Assim, numa
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investigacdo ¢ importante tomarem-se disposi¢des necessarias para proteger os direitos e
liberdades das pessoas que participam. Ainda segundo os mesmos autores, ha duas
questdes a ter em conta, no ambito da ética relativa a investigagdo com sujeitos humanos,
o consentimento informado e a protecdo dos sujeitos contra qualquer espécie de dano.
Relativamente ao consentimento informado Lima (2006, p. 142) refere que o principio
fundamental para a aceitabilidade ética de um estudo ¢ o consentimento informado: o de
os participantes serem informados da natureza e do propdsito da pesquisa, dos seus riscos

e beneficios, e de consentirem participar sem coer¢ao.

Sao obrigagdes éticas essenciais do investigador proteger a intimidade e privacidade dos
participantes. Assim, para salvaguardar a privacidade e sobretudo a intimidade dos
sujeitos, o investigador deve ter em consideracdo e evitar apresentar questdes
desnecessarias a investigacdo e assegurar-se que a intimidade do sujeito estd protegida

(Freixo 2010, pp 178- 179).

Solicitamos autorizagdo a encarregada de educacdo da aluna através da declaragdo de
consentimento informado, a participacdo da sua educanda na investigacdo que se
tencionava realizar. Obtivemos ainda o consentimento informado para entrevistar a
Diretora de Turma da aluna, a terapeuta da fala que trabalha com a aluna(cf. anexos 1 e
2 ). e a sua encarregada de educacdo . Com a aplicacdo deste processo obteve-se o

consentimento de forma livre e esclarecida.

Naturalmente que os dados recolhidos junto dos participantes constituem informagdes
valiosas para o investigador que assume todas as precaugdes no sentido de garantir que

os dados tenham exclusivamente o fim para que foram recolhidos e nao outros.
CAPITULO IV - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A analise de dados ¢ um processo meticuloso de busca e de organizagdo sistematico de
transcri¢des de entrevistas, de notas de campo e de ouros materiais (...) com o objetivo de
aumentar a sua propria compreensao desses mesmos materiais € de permitir apresentar
aos outros as conclusdes da investigagdo. A andlise envolve o trabalho com os dados, a

sua organizacdo, divisdo em unidades manipuldveis, sintese, procura de padrdes,
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descoberta de aspetos importantes e do que deve ser apreendido e a decisdo do que vai

ser transmitido aos outros (Bogdan; Biklen, 1994, p. 205).

De seguida transcrevem-se ipsis verbis as entrevistas semiestruturadas dirigidas aos
intervenientes do estudo, a partir dos quais foi possivel recolher as informagdes de cariz
: académico, interpessoal, em contexto doméstico e em contexto terapéutico, para assim
cruzarmos os dados e tecermos uma conclusdo para dar resposta ao problema inicialmente

formulado por esta investigagao.

4.1. Entrevistas semi estruturadas : intervenientes no estudo

FAMILIA

Entrevistada- Encarregada de Educacgao

Questoes

1 | Ha quanto tempo a PB acompanha a A. ?

“A A. frequenta a PB desde o ano letivo de 2009/2010, portanto ha 11 anos.

2 | Com que idade a A. iniciou as terapias na PB ?

“A A. iniciou as terapias na PB desde os 7 anos, uma vez que faz anos no final

1

de setembro.’

3 Quais as motivacdes que levaram a familia a recorrer aos servicos da PB ?
“ Apesar de a A. ter demonstrado desde pequena ser uma menina muito
inteligente e autonoma, achamos sempre que principalmente ao nivel da fala
seria importante ela ser acompanhada por especialistas, dai recorrermos aos

profissionais da PB.”

4 | Com que frequéncia a A. frequenta as terapias ?
“A A. frequentas as terapias durante o periodo escolar, todas as semanas,

sendo que quando era mais pequena havia mais incidéncia em determinadas
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materias e neste momento a psicologia e a psicomotricidade vai regulando de

15/15 dias”.

5 | Que expectativas a familia criou ao recorrer aos servicos terapéuticos da
PsicoBasto ?

“Quando tomamos a decisdo de recorrer aos servigos terapéuticos da PB
pensamos ndo so na vertente do desenvolvimento da fala e das capacidades da
A., mas também na parte de preparagdo para o Ensino Basico, uma vez que
coincidiu mais ou menos com a altura em que a Ana entrou para o 1.° ano.

A parte dessa preparacdo, essencialmente o nosso objetivo era que as doutoras
pudessem acompanhar, tanto quanto possivel, as matérias que ela ia
aprendendo na escola, nunca esquecendo os movimentos e ensinamentos de

“«“

psicomotricidade que a ajudaram muito na percegdo da realidade.

6 | AAR¢assidua ?

“A Ana nunca falta a uma consulta, gosta mesmo muito de ir para a PB, e
mesmo que ndo haja possibilidade de ser transportada pela empresa, nos
levamo-la, e de facto é importante que assim seja para um acompanhamento

1

mais completo.’

7 | Como avalia 0o empenho e a motivacio da aluna em relacio as terapias ?
“A A. é uma menina que se adapta facilmente as adversidades que possam
surgir. Desde muito pequena sempre gostou de frequentar a PB, e em muito se
deve ao excelente acompanhamento que ela tem ld, desde as Doutoras, a

funcionaria, ao motorista, sdo pessoas tdo dignas e tao queridas com ela que
mesmo que ela ndo gostasse das sessoes em si, até iria apenas so para visitar
essas pessoas. Mas a verdade é que ela gosta, se sente bem e gosta de aprender

coisas novas e de chegar a casa e dizer o que aprendeu. “

8 | Considera o papel da familia importante relativamente a intervencgio
terapéutica providenciada pela PB ?

“Ainda hd pouco tempo faldvamos com a anterior Psicologa da A., Dra. L. que,
mais importante do que o trabalho todo que é feito na PB, nas sessoes, e que
ndo é pouco, é muito importante que esse trabalho continue em casa. E quando

digo em casa digo a nivel do acompanhamento da familia e a nivel do

73



“0O impacto da intervencio terapéutica e dos fatores micro e mesossistémicos no desenvolvimento da crian¢a com Trissomia 21” - um

estudo de caso

Outubro de 2021

acompanhamento das matérias que sdo lecionadas, tanto na escola como na
PB.

Nunca descartando o papel das profissionais da PB, a realidade é que o apoio
que a Ana tem em casa é também fundamental para o melhor e mais célere

’

desenvolvimento da Ana.’

Como ajuiza o relacionamento entre a PB e a familia da aluna ?

“O nosso relacionamento com a PB é acima de tudo pautado pelo respeito e
agradecimento. Sdo profissionais excelentes, a quem devemos muito e que
podemos estar descansados, sabendo que qualquer assunto, estamos a

distancia de uma chamada ou de uma deslocacdo as instalacoes da PB.

10

Como avalia o progresso das competéncias da A. ao longo dos anos ?

“A A. ao longo dos anos tem evoluindo como nos nunca vimos nenhuma
crianga com uma doeng¢a como a dela ou semelhante evoluir. A A. sempre foi
uma crianga muito inteligente e autonoma, mas hoje podemos dizer que o
desenvolvimento dela é incrivel. A A. faz tudo sozinha, é uma crianca
autonoma, sai de casa para ir ter com os pais ou com as irmds sozinha, vai ao
supermercado sozinha, atende os clientes se for necessario, tem conversas
normais com as pessoas, ja vai percebendo os assuntos do dia-a-dia e as
noticias, coisa que ha alguns anos era impensavel.

Teve de facto um crescimento fantastico e so mesmo lidando com ela é que se

1

percebe o qudo é uma menina especial e diferente de todas as outras.’

11

Qual a competéncia da aluna que mais sobressai em termos evolutivos ?
“Essencialmente a autonomia que a Ana tem neste momento para fazer tudo e a
esperteza que ela tem. A Ana consegue perceber coisas que ds vezes nos nao
percebemos, consegue fazer ironias que ds vezes uma pessoa fica a olhar para
ela e a pensar “és mesmo tu?” e ficamos imensamente admirados com a sua
audacia e inteligéncia a falar com as pessoas e a sua adapta¢do as
circunstancias da vida corrente que vao surgindo.

Sdo contudo competéncias dificeis de transparecer para o papel e apenas quem

)

lida com ela diariamente ou em contexto escolar o depreende facilmente.’
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12

Consegue ter percecio da relacdo que a PB estabeleceu com a escola da
aluna ?

“Do conhecimento que temos, sempre foi uma relagdo cordial e de entreajuda.
Qualquer assunto a tratar que fosse necessario a intervengdo da escola,
nomeadamente dos professores acompanhantes, nunca houve qualquer

ocorréncia, tendo sido tudo tratado da melhor forma e pelo melhor bem estar

daA.”

13

Considera importante existir uma articulagdo sistemdtica, continua e atenta
entre as terapeutas, a familia, a escola e a docente de Educacdo Especial ?
Porqué?

“Todas estas corelagoes sdo importantes e fundamentais na medida em que
todas estdo em interagdo permanente com a A. e qualquer perda do fluxo de
informagdo faz com que as coisas possam ndo correr da melhor forma, o que
nunca aconteceu até ao dia de hoje.

E importante que os relatorios da PB por exemplo cheguem ao conhecimento
da familia, professores e muito importante também a médica da A., Dra. 1.S.
Dessa forma, tal como através de conversas, telefones, emails, etc, ¢ possivel
irmos controlando o decorrer do ano letivo e das sessées com a A. Havendo
algum problema e estando todos em articula¢do, é muito mais rapida a sua

)

resolucgdo.’

14

Considera que as terapias contribuiram definitivamente para o reforco da
autonomia, aprendizagem e grau de funcionalidade que a aluna atualmente
possui ? Se sim, porqué?

“Sem sombra de duvida que as terapias que a A. frequenta foram fundamentais
para o seu desenvolvimento. O facto de a A. ser estimulada todas as semanas a
desenvolver certas tarefas, a fazer certos exercicios, a perceber questoes
normais da vida corrente, fizeram com que ela fosse crescendo cada vez mais,
fosse ganhando cada vez mais autonomia e se tornasse na menina que é agora.
Apesar de ela ser acompanhada diariamente em casa, ninguém tem formagdo
para incidir em certas matérias da mesma forma que as terapeutas o fazem na

’

PB, dai ser tao importante a sua frequéncia nas mesmas.’
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15

Qual o seu grau de satisfaciio relativamente ao servico prestado pela PB ?
“Tal como dito anteriormente, estamos mesmo muito satisfeitos pelos servigos
prestados pelas terapeutas da PB, estamos muito agradecidos por, para além

de lhe ensinarem tanta coisa, serem sempre tdo queridas e pacientes com a A.,
mesmo nos dias em que ela é mais teimosa e preguicosa, nunca desistem.

Sdo umas profissionais admiraveis e que esperemos que continuem o otimo

’

trabalho que tém vindo a fazer até agora.’

16

Considera que a A. teria atingido o mesmo grau de aprendizagem e de
funcionalidade que atualmente possui, se nio tivesse interven¢io
terapéutica desde muito cedo ?

“Honestamente, achamos que isso ndo seria possivel. Como é logico, ndo
temos propriamente um modelo de comparagdo, mas conhecemos algumas
criangas com a mesma doenga da A. que ndo tem sequer autonomia para tomar
banho, comer, o simples ato de calg¢ar uns sapatos, nada. E se hoje podemos
dizer que a A. é uma crianga completamente autonoma, em muito devemo-lo ao

acompanhamento que ela foi tendo ao longo dos anos.”

17

Gostaria de acrescentar mais alguma informacao importante relativamente
a intervencio terapéutica que nio tenha sido abordada ?

“Penso que foi tudo mais ou menos explicado, acentuar apenas a boa
organizagdo que a PB tem em termos de concilia¢do dos horarios dos meninos
com as atividades letivas e a grande disponibilidade que tiveram as terapeutas
nesta altura de pandemia em adaptarem os seus horarios para que os meninos
nunca perdessem uma sessdo e nunca tivessem de faltar as sessoes online da
escola. S0 por aqui, ja da para depreender que de facto sdo excelentes seres

’

humanos e investem imenso nestas criancas.’
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APOIO TERAPEUTICO

Entrevistada : a Terapeuta da Fala

Questoes

1 Ha quanto tempo a PB acompanha a A. ?

“Desde o ano letivo 2009/2010”

2 Com que idade a A. iniciou as terapias na PB ?

“Com 6 anos de idade”

3 Que terapias usufrui a aluna na PB? Usufruiu das mesmas terapias

desde o inicio ?

73

niciou com Terapia da Fala, Psicologia, Terapia Ocupacional e mais

)

tarde iniciou Psicomotricidade.’

4 Com que frequéncia a aluna frequenta as terapias ?

““ A . »
Frequéncia semanal

5 Como avalia a recetividade da aluna em relacio as terapias ?

“Boa recetividade”

6 Como considera a assiduidade da aluna ?
“Assidua”
7 Como avalia 0 empenho e a motivacio da aluna em relacio as terapias ?

“Depende do seu estado de fatigabilidade”.

8 No geral, qual a importancia do papel da familia relativamente a
intervencio terapéutica providenciada pela PB ?
“Fundamental, uma vez que a familia esta sempre presente e disponivel

para colaborar.”

9 Como ajuiza o relacionamento entre a PB e a familia da aluna ?

’

“Bom relacionamento.’

10 Como avalia o progresso das competéncias da A. ao longo dos anos ?
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“A A. foi evoluindo em varias dreas sendo que se observaram melhorias

mais significativas em areas como funcionalidade, leitura e escrita,

’

competéncias sociais e autonomia.’

11 Qual a competéncia da aluna que mais sobressai em termos evolutivos ?
“Funcionalidade”
12 Como avalia a relacio da PB com a escola da aluna ?

“Relagdo de proximidade uma vez que se procura estar em constante

’

colaboragdo para maiores ganhos terapéuticos.’

13 Existiu ao longo dos anos uma articulacio estreita com os docentes da
aluna, em particular com a docente de Educac¢io Especial ?

“Sim, principalmente com a docente de educacgdo especial”.

14 Considera importante uma articulagio sistematica, continua e atenta
entre as terapeutas, a escola e a docente de Educacao Especial ? Porqué?
“Sim, uma vez que so assim se assegura a ndo sobreposi¢do de trabalho,
bem como a estimulacdo constante de todas as dareas necessarias. Através
deste contacto, é possivel perceber quais as areas fortes e menos fortes da A.

ao longo do tempo e, como tal, direcionar a interveng¢do de cada valéncia.”

15 Considera que as terapias contribuiram definitivamente para o reforco
da autonomia, aprendizagem e grau de funcionalidade que a aluna
atualmente possui ? Se sim, porqué?

“Sim. A A. foi conseguindo adquirir uma maior autonomia e funcionalidade
ao longo dos anos, através da intervengdo terapéutica, do apoio familiar e

escolar.”

16 Qual a idade que considera a ideal para que uma crian¢a com T21 inicie
uma intervencio terapéutica diversificada ?
“Deve iniciar, preferencialmente, entre os 0 e os 3 anos, pois quando mais

)

precocemente se intervir, maior serda o potencial da crianga.’

17 Na perspetiva da PB, que consideracées ou aconselhamento seriam
pertinentes registar destinadas a pais com filhos portadores do
Sindrome de Down (T21) ?
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“Acompanhamento precoce nas diferentes valéncias (TF, Psicomotricidade,
TO e Psicologia) com disponibilidade por parte dos progenitores para
acompanharem e consequentemente serem parte importante na intervengao;
Aconselha-se que os progenitores fomentem a autonomia, desde cedo;
Preparar a crianca a nivel da regula¢do emocional, para que esta seja
capaz de lidar com a diferenca e as consequéncias da mesma;

Os progenitores devem informar-se, desde cedo, sobre as possibilidades
existentes para o pos escolaridade obrigatoria, como o ingresso nos Centros
de Atividades Ocupacionais, Cerci ou outras opgoes viaveis de acordo com

73

as necessidades de cada um.

DIRETORA DE TURMA

Questoes

1 Ha quanto tempo ¢ Diretora de Turma da A.?

6«

“Ja sou Diretora de Turma da A., ha precisamente 3 anos.

2 Como define a personalidade da A. ?

A A. é uma menina muito doce por natureza e muito responsavel, tanto nas
tarefas a cumprir, como nos hordrios. E muito assidua e pontual. Nota-se
que faz um esfor¢o por ser aceite pelos colegas e gosta de estar no conjunto
turma. Aprecia trabalhar em grupo e os colegas respeitam-na e ajudam-na
sempre que necessario. Contudo, ¢ muito sensivel,l e se percebe que ha
algum tipo de rejeigao, fica triste e chora com muita facilidade. Todos

>

gostam dela.’

3 Considera que a A. se sente integrada, incluida e aceite pela turma ?
“Pode considerar-se que no geral estd integrada na turma e é respeitada

por todos, no entanto ha elementos, tanto masculinos, como femininos que
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ndo sdo tdo inclusivos e por vezes isso transparece. Ja foi feita no ano

passado uma agdo de sensibilizagcdo a turma, e a partir desse momento

““

respira-se mais inclusdo no seio da turma

4 Qual o comportamento dos colegas em relacido a A. ?
“Existem os mais compreensivos e os que aceitam melhor as diferencas, e os
que ndo estdo tdo recetivos a diferenga, mas no geral o saldo é muito

positivo”

5 Registou algumas alteragdes relativamente ao grau de funcionalidade e
autonomia da aluna nestes ultimos anos ?

“Sem duvida que sim, tanto ao nivel da personalidade, como da
autoconfianga, e também em termos funcionais. A A. era mais timida e
menos autonoma ha 2/3 anos atrds. Redige com relativa facilidade e 1é sem
soletrar. E nesta drea da leitura e da escrita, que os avan¢os sdo
significativos. Comete alguns erros ortograficos, mas nada de muito
diferente dos outros alunos. So6 ao nivel da oralidade ¢ que a evolugdo nao
foi tdo notoria, mas nota-se evolugdo e percebe-se que é um handicap
caracteristico dos alunos com T21. Estou consciente de que é necessario

trabalhar esta competéncia

6 Tem conhecimento de que a A. usufrui de terapias fora da escola ?
“Sim, tenho, alias desde que sou Diretora de Turma que a aluna usufrui de
varias terapias fora da escola e estou consciente de que tém sido uma mais

valia, a avaliar pelo seu progresso”

7 Qual a sua opinido ou percecao sobre a influéncia destas terapias numa
aluna com T21?

Pois, como acabei de referir, considero que as terapias com cardter regular
e variado tém contribuido para a estimulag¢do cognitiva e motriz da aluna. A
escola, infelizmente, ndo consegue prestar um servico de exceléncia a alunos
com as caracteristica da A. Apesar de existir o Departamento de Educac¢do
Especial, os recursos humanos sdo escassos para atender a tantas

necessidades especificas. Ainda bem que existem as terapias fora da escola,
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e alguns pais podem optar por este complemento educativo. E bom para

todos, assim rentabiliza-se o esforgo de todos os intervenientes”

8 De uma forma geral como avalia o desempenho académico e
comportamental da aluna nos ultimos trés anos ?

“A minha avaliagdo é muito positiva. A A. evoluiu muito. Eu costumo dizer
que ela é quase “normal” ( passo a expressdo).E uma evolucdo transversal,
tanto a nivel de personalidade, como a nivel académico. Estd muito

funcional e empenhada”

9 Considera que a aluna gosta de estar em contexto de aula e que
apreende alguns conteudos ?

Se gosta !( risos...) tanto mais que o dono do seu coragdo, é um aluno da
turma ( risos...). Mas fora esse aspeto, no geral sempre gostou de assistir a

173

todas as disciplinas e demonstra interesse em conhecer cada vez mais

10 Gostaria de tecer algum comentario ou fazer alguma observac¢io sobre a
A.? “ O que me apraz dizer, é que a A. é uma Trissomia como nunca vi, as
vezes até me esquego, so me lembro quando olho para aqueles olhinhos
rasgados e sorridentes ( sorriso). Para além de muito bem comportada, é
trabalhadora e é um gosto té-la nas aulas e usufruir da sua companhia. E

uma menina muito especial “.

4.2. Analise transversal do conteudo das entrevistas

Apos andlise do conteudo das entrevistas conclui-se que existe uma articulagdo efetiva e
funcional entre os servigos terapéuticos, a escola e a encarregada de educagdo. Essa
articulacdo reflete-se no discurso da terapeuta da fala, que avalia a proximidade com a
escola como “Relagdo de proximidade uma vez que se procura estar em constante
colaborag¢do para maiores ganhos terapéuticos.” “Sim, uma vez que sO assim se
assegura a ndo sobreposi¢do de trabalho, bem como a estimulagdo constante de todas
as areas necessarias. Através deste contacto, é possivel perceber quais as dreas fortes e
menos fortes da A. ao longo do tempo e, como tal, direcionar a intervengdo de cada

valéncia.”. No que diz respeito ao relacionamento com a familia da aluna, a terapeuta
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considera “Fundamental, uma vez que a familia esta sempre presente e disponivel para

’

colaborar.” , perspetiva esta corroborada pela Encarregada de Educagao quando se refere

XL

ao grau de proximidade com os servigos terapéuticos ““O nosso relacionamento com a
PB é acima de tudo pautado pelo respeito e agradecimento. Sdo profissionais excelentes,
a quem devemos muito e que podemos estar descansados, sabendo que qualquer assunto,

estamos a distancia de uma chamada ou de uma deslocacdo as instalacoes da PB. *

Conseguimos apurar a posteriori via telefone e de forma menos formal, que esta
articulagdo ¢ operacionalizada através de “reunides online, encontros no intervalo,
telefonemas, utilizavamos a caderneta do aluno e o caderno diario”. Mais uma vez se
verifica que ndo existe um horario formalizado para a dita articulacdo. A entrevistada
refere um dado importante, a continuidade entre o trabalho realizado na escola, em casa
e na terapia da fala. Todos trabalham na mesma direcdo, diferentes saberes sdo
coordenados entre os diversos elementos no sentido de atingir o mesmo objetivo, “Sem
sombra de duvida que as terapias que a A. frequenta foram fundamentais para o seu
desenvolvimento. O facto de a A. ser estimulada todas as semanas a desenvolver certas
tarefas, a fazer certos exercicios, a perceber questoes normais da vida corrente, fizeram
com que ela fosse crescendo cada vez mais, fosse ganhando cada vez mais autonomia e
se tornasse na menina que é agora. Apesar de ela ser acompanhada diariamente em casa,
ninguém tem formagdo para incidir em certas matérias da mesma forma que as

terapeutas o fazem na PB, dai ser tdo importante a sua frequéncia nas mesmas.”

Centrando agora a nossa andlise na forma como os trés entrevistados avaliam a
articulacdo entre os intervenientes no processo educativo. Perpassa nas trés entrevistas a
pratica e importancia de um trabalho regulado pela articulagdo entre os diversos
intervenientes, expressa declaradamente por todos os entrevistados. O trabalho pautado
pela articulagdo assente na preocupacdo de criar condigdes e oportunidades de
aprendizagem parece constituir um dos fatores de sucesso. Cada um dos fatores
relacionados com o microssistema, do qual faz parte integrante o padrdo de atividades
num reduto mais pessoal e as relagdes interpessoais, num cenario mais familiar, e com o
mesossistema, que integra os cenarios decorrentes do individuo em desenvolvimento, do

qual faz parte a teia de relacionamentos entre a familia e a escola, e a familia e a rede de
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atendimento, constituem partes de um todo; o sucesso depende por um lado da qualidade
das interagdes que se estabelecem entre as vdarias esferas sustentadas pela teoria
bioecoldgica do desenvolvimento humano de Bronfenbrenner, e por outro pela forca
intrinseca que se estabelece entre elas para responder a diversidade em toda a sua
complexidade. Estd patente no estudo uma cultura de trabalho colaborativo, na qual
requer que os seus atores acreditem que os resultados que dai podem advir sdo maiores
que os conseguidos pelo trabalho individual, porque um dos fundamentos de suporte da
articulagdo ¢ o contributo de todos ser maior do que a soma do contributo das vérias

partes.

4.3. Sintese dos Resultados da Investigaciao

Nesta sec¢do, apresentamos a sintese dos resultados obtidos, articulando-os com os
objetivos tracados para o estudo, para concluir sobre o seu grau de consecugdo.
Relativamente ao primeiro objetivo, conhecer a importancia do apoio e atitudes
individuais dos membros da familia proxima como fatores facilitadores da aprendizagem
da aluna, as respostas obtidas levam-nos a concluir que, em termos gerais, a atitude
entusiasta ¢ o apoio da familia representada esta na entrevista pela encarregada de
educacdo, num esforco conjunto e sistemdtico com as irmas, se apresenta como
catalisador e uma verdadeira alavanca no processo educativo da aluna. A familia, numa
perspetiva de que nada ¢ definitivo e preditivo, ndo reduziu a A. ao esteredtipo da T21
mas apostou no sucesso do seu desenvolvimento, em colaboracdo estreita com os varios
profissionais, na estimula¢do atempada e no desenvolvimento das suas potencialidades.
Procurou ainda prover os recursos e as oportunidades necessarias para tornar viavel a
participag@o da A. nos varios contextos pedagdgicos, nomeadamente nas terapias. Neste
sentido a T21 da A. foi vista como um conjunto complexo de condigdes que resultam da
interagdo crianga e ambiente, constituindo um conceito relativo e dindmico onde a familia
desempenha um fator fundamental e decisivo nas varias etapas do seu crescimento
cronoldgico. A maior preocupacdo da familia “era estimular a A., dando continuidade ao
trabalho das terapeutas. “Honestamente, achamos que isso ndo seria possivel. Como é
logico, ndo temos propriamente um modelo de comparagdo, mas conhecemos algumas

criangas com a mesma doenga da A. que ndo tem sequer autonomia para tomar banho,
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comer, o simples ato de cal¢ar uns sapatos, nada. E se hoje podemos dizer que a A. é
uma crian¢a completamente autonoma, em muito devemo-lo ao acompanhamento que
ela foi tendo ao longo dos anos.”(...) “Sem sombra de duvida que as terapias que a A.
frequenta foram fundamentais para o seu desenvolvimento. O facto de a A. ser estimulada
todas as semanas a desenvolver certas tarefas, a fazer certos exercicios, a perceber
questoes normais da vida corrente, fizeram com que ela fosse crescendo cada vez mais,
fosse ganhando cada vez mais autonomia e se tornasse na menina que é agora. Apesar
de ela ser acompanhada diariamente em casa, ninguém tem formagdo para incidir em
certas matérias da mesma forma que as terapeutas o fazem na PB, dai ser tdo importante

a sua frequéncia nas mesmas.”’

No segundo objetivo que colocamos pretendiamos perceber se os apoios prestados pela
terapeuta da fala, conjuntamente com a psicomotricidade, contribuiram para o sucesso
educativo da aluna. Pelas respostas da inquirida foi feita uma interveng¢do adequada,
alicercada nas necessidades especificas da A. e no desenvolvimento de um suporte
funcional para as aprendizagens académicas e comunicativas minimizando as barreiras a
comunicagdo. Como principal conclusdo destaca-se a importincia estratégica da
terapeuta da fala quer em termos de diagndstico, quer em termos de intervencdo na area
da comunicacdo e linguagem como 4rea emergente da A., uma vez que pelas
caracteristicas intrinsecas da T21, as competéncias linguisticas sdo as mais deficitarias.
Cruzando as informacdes da Encarregada de Educagdo e da terapeuta, facilmente se
conclui que existiu até a0 momento uma grande proximidade e uma interacdo que
reverteram a favor da aluna , convertidos no seu sucesso académico. A terapeuta da fala
teve um papel fulcral na intervengdo com a A., contribuindo significativamente para o
seu sucesso educativo, percecao corroborada, tanto pela Diretora de Turma, como e pela
propria terapeuta, respetivamente, “Sem duvida que sim, tanto ao nivel da personalidade,
como da autoconfianca, e também em termos funcionais. A A. era mais timida e menos
auténoma hd 2/3 anos atrds. Redige com relativa facilidade e 1é sem soletrar. E nesta
drea da leitura e da escrita, que os avangos sdo significativos. Comete alguns erros
ortograficos, mas nada de muito diferente dos outros alunos. (...) “A A. foi evoluindo em
varias areas sendo que se observaram melhorias mais significativas em dreas como

funcionalidade, leitura e escrita, competéncias sociais e autonomia.”
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O terceiro objetivo que elencdmos relaciona-se com a andlise transversal e inter-
relacional , entre o apoio terapéutico extra escola, as opgdes metodoldgicas da professora

de Educacao Especial , o parecer da Diretora de Turma, e o sucesso educativo da aluna.

“E uma aluna com T21, arranjo qualquer coisa para estar entretida, eles ndo aprendem
nada, a professora de educagdo especial que se entregue dele.” Este podia ser
exatamente o pensamento e até o discurso da docente de Educagdo Especial quando a viu
a aluna pela primeira vez na sala de aula. Em vez disso, rejeitou qualquer pensamento
rotulante e preconcebido, adotando uma postura pré-ativa face a inclusdo da aluna. Ao
invés de tomar uma atitude pautada por ideias preconcebidas sobre a aprendizagem das
criangas com T21 providenciou solu¢des e caminhos para a encarar a realidade. A docente
encarou o atendimento a esta aluna como um desafio, tratou de desencadear mecanismos
em articulagdo com os colegas do Conselho de Turma, que lhe permitissem adquirir
aptiddes cientificas e pedagdgicas para responder as necessidades da A., respeitando os
principios do quadro normativo vigente e que a escola inclusiva advoga. O processo nem
sempre foi facil, essencialmente quando ndo estdo reunidas as condi¢des que promovam
o sucesso: quando ndo ha formagdo generalizada no dmbito da Educa¢do Inclusiva,
quando existe falta de tempo para prestar um apoio mais individualizado, e quando os
recursos humanos especializados sdo limitados. No entanto quando hé colaboragdo entre
todos os intervenientes, quando todos trabalham para atingir o mesmo objetivo, quando
se ajudam e apoiam mutuamente, 0 processo apresenta-se como muito motivante e

enriquecedor, como aconteceu neste caso em particular.

Podemos assim concluir que a docente através da sua atitude e de praticas pedagogicas
baseadas, por um lado nos pontos fortes e gostos da aluna, e por outro nas limitagdes
inerentes a sua condicdo, apresentou-se como um fator determinante em todo o processo
educativo. As suas praticas pedagdgicas enquadram-se na perspetiva de Troncoso e Cerro
(2004, p. 23) quando referem que o trabalho do professor com um aluno com T21 deve
ser feito “com criatividade, flexibilidade, respeito, exigéncia e alegria.” O trabalho em
sala de aula pautou-se por combinar igualdade e diferenca, e combinar estes dois

pressupostos em contexto escolar € pratica dificil de implementar.
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Por ultimo, tentamos verificar se existe articulacdo entre os diferentes intervenientes.
Como podemos concluir pela andlise das entrevistas dos trés participantes ¢ transversal a
ideia da pratica de uma cultura de articulagdo, criando condigdes facilitadoras do
desenvolvimento global da aluna. Esta pratica e este caso especificamente sdo a prova de
um trabalho que tinha como desafio a criagdio de um ambiente de articulacdo e
colaboragdo e que se enquadra numa perspetiva de escola que se pretende inclusiva e que
¢ preconizada ferozmente pela legislacdo vigente. Pensamos que um dos fatores de
sucesso da inclusdo da A. em contexto de sala de aula se deve precisamente a
implementagdo de uma relagdo de empatia e de cooperagdo entre todos os intervenientes
no processo, assente numa plataforma de entendimento e aceitacdo , tal com atesta a
Diretora de Turma quando se refere a turma, “Existem os mais compreensivos e os que
aceitam melhor as diferengas, e os que ndo estdo tdao recetivos a diferenga, mas no geral
o saldo ¢ muito positivo”. Entre a escola e o servico de terapias, ¢ bem patente o nivel
altamente satisfatorio de rede colaborativa que se estabeleceu, potenciando e
rentabilizando a motiva¢ao, a envolvéncia e a produtividade. Tornou-se incontornavel o
reconhecimento de que as praticas colaborativas permitem chegar a solugdes criativas e
eficazes para responder as necessidades especificas dos aluno, por se tratar de um
processo interativo, onde cada interveniente contribui com os seus conhecimentos e

diferentes experiéncias.

Com base nos resultados escolares obtidos ao longo da frequéncia do 3.0 ciclo, e mais
recentemente no inicio do secundario, pode afirmar-se que a A. vivenciou até ao momento
deste estudo, uma experiéncia de sucesso académico, com indices de progresso
sustentados pelas suas avaliagdes e pelos pareceres dos professores, que foram sendo

interpelados informalmente no decurso desta investigagao.

CONCLUSOES

Em jeito de discussao dos resultados obtidos € em confronto com a revisdo da literatura,
conclui-se que para que a intervengdo educativa resulte em ganhos significativos para a
crianga, existem premissas e responsabilidades educativas a cumprir por parte de todos

os envolvidos, € a necessaria promoc¢ao de estratégias que otimizem o processo educativo.
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Tornou-se 6bvio com este estudo que ¢ fundamental a existéncia de um efetivo trabalho
de articulagdo e colaboragdo entre profissionais, rejeitando praticas individualistas. O
trabalho colaborativo entre dois ou mais professores (e até outros agentes educativos),
torna-se gratificante e bem sucedido quando se conseguem providenciar respostas aos

problemas educacionais especificos que se lhes colocam no seu dia-a-dia escolar.

Neste prisma, a colaboragdo deve acontecer ndo apenas dentro da prdpria escola entre
alunos e entre professores, mas também numa perspetiva de colaboragdo entre escolas e
servicos e entre escolas e familia, realizando um verdadeiro trabalho de equipa no sentido
de implementar uma intervencao que resulta da colaboragdo, comunicacdo e partilha de

responsabilidades e sinergias.

O trabalho funcional, inteligente e inclusivo, passa por implementar praticas de avaliar e
planear em conjunto, eliminando etapas desnecessérias, reorganizando e combinando
tarefas, partilhando informac¢des com o objetivo de obter grandes melhorias em termos
de tempo, precisdo, flexibilidade e qualidade, que inevitavelmente se traduzem num
ganho significativo para o sucesso da interven¢do e com o objetivo de se encontrarem

respostas integradas e eficientes.

Este estudo demonstrou que a operacionalizagdo educativa, com o proposito de produzir
episoddios de sucesso educativo, deve ser gerida cooperativamente entre todos os
profissionais da educac¢do e encarregados de educagdo, no sentido de permitir identificar
e caracterizar, de forma sistematica, as necessidades e potenciais dos individuos e dos

ambientes, e colmata-las colaborativamente com assertividade, como foi o caso da aluna

A.
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ANEXO 1
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Encarregado de Educacio

Considerando a “Declara¢do de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e
Edimburgo 2000)

Designa¢ao do Estudo (em portugués):

“A importancia da intervencdo terapéutica e dos fatores microssistémicos e

mesossistémicos no desenvolvimento da crianca com Trissomia 21 ”

- um estudo de caso

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do encarregado de educacio),
compreendi a explicagdo que me foi fornecida pela investigadora acerca da participagao
da minha educanda na investiga¢do que tenciona realizar, bem como do estudo em que
serd incluida. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e

de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaragdo de
Helsinquia, a informa¢ao que me foi prestada versou os objetivos e os métodos. Além
disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a participagao da

minha educanda no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que seja realizado o estudo, proposto pela investigadora.

Data: / /20

Assinatura do encarregado de educacao:

A Investigadora responsavel:

Nome: Patricia Carla de Matos Andrade Raposo Sousa  Assinatura:
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ANEXO 2
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Participante

Considerando a “Declaracdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e
Edimburgo 2000) Designacao do Estudo (em portugués):

“A importancia da intervencdo terapéutica e dos fatores microssistémicos e

mesossistémicos no desenvolvimento da crianca com Trissomia 21”

- um estudo de caso

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante) ,
compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da minha participacdo na
investigacdo que se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido/a. Foi-
me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e de todas obtive
resposta satisfatoria. Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da
Declara¢dao de Helsinquia, a informagdo ou explicacdo que me foi prestada versou os
objetivos e os métodos. Além disso, foi-me confirmado que tenho o direito a recusar a
todo o tempo a minha participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer

prejuizo pessoal.

Desta forma, consinto que seja realizado o estudo, proposto pela investigadora, € que a

minha contribui¢do seja incluida no mesmo.

Data: / /20 Assinatura do participante:

A Investigadora responsavel:

Nome: Patricia Carla de Matos Andrade Raposo Sousa  Assinatura:
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ANEXO 3

Guido de Entrevista ao Encarregado de Educacio

APRESENTACAO

O presente guido de entrevista semiestruturada destina-se a recolha de dados no ambito
da Dissertagdo de Mestrado em Educacdo Especial: Dominio Cognitivo e Motor, da

mestranda Patricia Carla de Matos Andrade Raposo Sousa

A entrevista inicia-se com a apresentacdo dos objetivos do estudo, realgando-se o valor
da colaboragdo da entrevistada e assegurada a confidencialidade e o anonimato face as
declaragdes prestadas, solicitando autorizagdo para registo audio. Reconstruido o relato

sera entregue ao inquirido para este aferir do seu rigor
Tema

O presente estudo pretende perceber como ¢ que os fatores exodgenos do microssistema e
do mesossistema, segundo o modelo bioecologico de Bronfenbrenner, e terapéuticos,
contribuiram para o sucesso educativo de uma aluna com cromossomopatia em contexto

de ensino secundario..

Objetivos

a) Recolher dados sociodemograficos para caracterizar o entrevistado.
b) Caracterizar o contexto familiar da aluna.

c) Caraterizar as percecdes da familia face ao nascimento e diagndstico de um filho com
este tipo de cromossomopatia.

d) Compreender as concegdes e expetativas da participante face a vida académica da
aluna.

e) Perceber como se processa o trabalho colaborativo entre os pais e os varios
intervenientes no processo educativo da aluna.

f) Conhecer o parecer do encarregado de educacao relativamente ao processo de inclusio
da sua educanda
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ANEXO 4

Guido de Entrevista a Terapeuta da Fala

O presente guido de entrevista semiestruturada destina-se a recolha de dados no ambito
da Dissertagdo de Mestrado em Educacdo Especial: Dominio Cognitivo e Motor, da

mestranda Patricia Carla de Matos Andrade Raposo Sousa

A entrevista inicia-se com a apresentacdo dos objetivos do estudo, realgando-se o valor
da colaboragdo da entrevistada e assegurada a confidencialidade e o anonimato face as
declaragdes prestadas, solicitando autorizagdo para registo audio. Reconstruido o relato

sera entregue ao inquirido para este aferir do seu rigor.
Tema

O presente estudo pretende perceber como é que os fatores exdgenos e as terapias
contribuiram para o sucesso educativo de uma aluna com cromossomopatia em contexto

de ensino secundario.

Objetivos

a) Recolher dados sociodemograficos para caracterizar o entrevistado.
b) Conhecer o perfil de funcionalidade na area da comunicagao e linguagem da aluna em

estudo.
c¢) Conhecer Praticas de Interven¢do no ambito da area profissional do participante.

d) Analisar o trabalho colaborativo entre os varios intervenientes no processo
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ANEXO 5

Guido de Entrevista a Diretora de Turma

O presente guido de entrevista semiestruturada destina-se a recolha de dados no ambito
da Dissertagdo de Mestrado em Educacdo Especial: Dominio Cognitivo e Motor, da

mestranda Patricia Carla de Matos Andrade Raposo Sousa

A entrevista inicia-se com a apresentacdo dos objetivos do estudo, realgando-se o valor
da colaboragdo da entrevistada e assegurada a confidencialidade e o anonimato face as
declaragdes prestadas, solicitando autorizagdo para registo audio. Reconstruido o relato

sera entregue ao inquirido para este aferir do seu rigor.

Tema

O presente estudo pretende perceber como € que os fatores exdgenos e a intervencao
terapéutica contribuiram para o sucesso educativo de uma aluna com cromossomopatia
em contexto de ensino secundario.

Objetivos
a) Recolher dados sociodemograficos para caracterizar o entrevistado.

b) Compreender as conce¢des da participante face a inclusdo de uma aluna com T21
numa sala do ensino regular.

c¢) Conhecer as caracteristicas principais do perfil de funcionalidade da aluna em contexto
de sala de aula.

d) Descrever a relagdo entre a pratica profissional e o sucesso educativo da aluna.

e) Compreender como se organiza o trabalho colaborativo entre os varios intervenientes
no processo educativo da aluna.
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