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Numa sociedade em permanente construcdo, os paradigmas que orientam
a nossa intervencao sofrem modifica¢des, que confluem no modo como actual-
mente consideramos a populagédo com necessidades especiais.

Diversas conceptualizagdes tém orientado o conhecimento sobre a tematica
da Deficiéncia Intelectual, incorporando formas de entendimento e de actuacao
distintas.

A mudanca de paradigma dominante veicula profundas transformacdes nas
praticas de intervencgao realizadas, realgando-se a importancia de uma atitude
reflexiva, que nos permita transferir e adequar os conhecimentos a realidade
envolvente, possibilitando a congregacao de saberes de diversas areas, unidos
pelo laco da diversidade.

Os avangos cientificos e os resultados alcangados encorajam-nos a um novo
olhar sobre esta area de intervengédo. Com a convicgédo de que a era do “protec-
cionismo” se encontra ultrapassada, delineamos o nosso horizonte na capacita-
¢ao e na valorizagao das pessoas com Deficiéncia Intelectual, como impulsiona-
doras das suas escolhas e do seu percurso de vida, fruto das suas experiéncias
e idiossincrasias.

Assentes em eixos de esperancga, aos quais dedicamos este numero, somos
impelidos pela vontade de repensar e adequar modelos e estratégias que refor-
cem a nao discriminagao, a participagcédo e a promoc¢ao da qualidade de vida das
pessoas com necessidades especiais.

Convidamos todos os leitores, participantes activos nesta partilha de conhe-
cimentos, a reflectir, questionar e criar praticas mais humanistas e inclusivas e
a comprometer-se com o desafio de originar novas plataformas de discussao,
promotoras de inovagéo e mudanga.

Num outro eixo de esperancga, sob o lema “Desafia-me e eu irei mais longe”,
celebramos em Dezembro a Semana Regional da Pessoa com Necessidades
Especiais. Neste sentido, pretendemos alertar e despertar a sociedade envol-
vente para a realidade das pessoas com necessidades especiais enquanto cida-
daos de pleno direito, com diferengas, mas com potencialidades e capacidades,
que compete a cada um de nds descobrir e colocar ao servico de um mundo, que
queremos mais justo e acolhedor da diversidade.

E como a época natalicia se avizinha, envoltos pelo espirito de unido e frater-
nidade, a todos os leitores da Revista Diversidades, os votos de um Feliz Natal!



Artigos

Deficiéncia Intelectual: Terminologia e

Conceptualizacao

Chantal Belo - CAO P3 Helena Caridade - CAP Ribeira Brava

Uma consideragéo fundamental no dominio da de-
ficiéncia intelectual é a da sua conceptualizagdo. Ao
longo do tempo, tem-se procurado elaborar critérios
de definicdo claros, contudo esta tarefa tem-se reve-
lado particularmente dificil. As dificuldades inerentes a
delimitagdo deste conceito traduzem a impossibilidade
de incluir em defini¢des unitarias todo o espectro da
variabilidade inter-individual. Na realidade, a hetero-
geneidade da populacao habitualmente diagnosticada
com deficiéncia intelectual, em termos de etiologia,
caracteristicas comportamentais, necessidades edu-
cativas, etc., revela que se trata de um problema teo6-
rico-pratico complexo, multideterminado e multidimen-
sional (Albuquerque, 1996).

Por outro lado, a evolugao histérica deste concei-
to demonstra que as suas

Luisa Cabral - CAP Funchal

Raquel Sousa - CAP Machico

vada como um défice intelectual, de que o QI era a
expressao numeérica, de natureza individual e etiologia
organica, imutavel e incuravel.

As investigagdes sobre deficiéncia intelectual, bem
como as criticas aos testes tradicionais de Ql, estive-
ram na origem das criticas a esta conceptualizagao e
na base de novas abordagens.

Uma primeira critica a esta abordagem é ter-se
confundido a deficiéncia intelectual com os limiares
de Ql, cuja origem social e arbitrariedade nao foram
tidas em consideragdo. A titulo exemplificativo, em
1959, a American Association of Mental Deficiency?
(AAMD) transferiu o limiar superior de Ql, inerente
ao diagnostico da deficiéncia intelectual, de 2 para 1
desvio-padréao abaixo da média (isto é, dum QI de 70
para 85), devido ao pres-

definicbes foram considera-
velmente influenciadas por
exigéncias sociais, culturais,
politicas e administrativas.’
Segundo Albuquerque
(1996) séo, essencialmente,

Enquanto que as condi¢ées que estao na origem da
deficiéncia intelectual sao universais,

a forma como esta é conceptualizada,
avaliada e categorizada, e as respostas para a mesma,
variam entre paises, culturas e economias.

(Felce, 2006, cit. por World Health Organization, 2007).

suposto de que mesmo
défices muito ligeiros no
funcionamento intelec-
tual acarretariam dificul-
dades numa sociedade
tecnoldgica (Robinson &

quatro as conceptualizagdes

da deficiéncia intelectual dominantes no século XX:
como défice intelectual; como défice intelectual e défi-
ce no comportamento adaptativo; como défice cogniti-
vo e como défice socialmente definido.

1. A Deficiéncia Intelectual como Défice Intelec-
tual

Indissociavel da nocao de deficiéncia intelectual
€ a nogao de inteligéncia. Assim, na primeira meta-
de do século XX, o Quociente de Inteligéncia (Ql) foi
entendido como uma estimativa de um potencial in-
telectual inato, um reflexo de uma inteligéncia geral,
unidimensional e unideterminada, inalteravel e nao
permeavel as influéncias socioculturais e educativas.
Paralelamente, a deficiéncia intelectual foi perspecti-

4 Diversidades

Robinson, 1976, cit. por
Albuquerque, 1996). Em 1975, a referida associagcéo
decidiu eliminar o grau de zona limite (70= Ql <85), no
que foi seguida, em 1977, pela Organizacao Mundial
de Saude. Deste modo, muitos milhdes de criancas
que entre estas duas datas poderiam ter sido diagnos-
ticadas com deficiéncia intelectual deixaram de o ser.
Por ultimo, em 1992, a mesma associagéo desloca o
limiar superior da deficiéncia intelectual para um QI de
75 (Luckasson et al, 1992, cit. por Albuquerque, 1996).
Estes exemplos permitem relativizar a definigdo psico-
métrica da deficiéncia intelectual em fungcéo do con-
texto social e realgam o caracter provisorio dos limites
actuais.
Outra critica prende-se com os erros de diagnos-
tico ou classificacao resultantes do emprego isolado



ou privilegiado dos testes de Ql. Este ultimo ignoraria
que a inteligéncia nio se circunscreve as capacidades
verbais e académicas valorizadas pelos testes de inte-
ligéncia. Mais, os testes psicométricos de inteligéncia
apresentam enviezamentos socioeconémicos e cultu-
rais e os seus resultados poderdo ser influenciados
por variaveis individuais (linguagem, personalidade e
motivagdo), bem como por factores relativos a prépria
situacao de avaliagéo.

2. Como Défice Intelectual e Adaptativo

Nesta conceptualizagdo, Albuquerque (1996) reme-
te-nos para duas definicbes de deficiéncia intelectual
apresentadas pela AAMD. A primeira definigdo man-
teve-se em vigor entre 1972 e 1992 e diz-nos que a
“deficiéncia mental se refere a um funcionamento
intelectual significativamente inferior a média, acom-
panhado de défices no comportamento adaptativo,
manifestado durante o periodo de desenvolvimento”
(Grossman, 1993, cit. por Albuquerque, 1996), e este
termo descreve o comportamento actual e nao impli-
ca um prognostico. Segundo esta definicao, o critério
“funcionamento intelectual significativamente inferior
a média” corresponde a um QI < 70, sendo que este
valor devera ser considerado como uma linha direc-
triz, uma aproximagao sujeita a avaliagéo clinica. Foi
também a partir desta definicdo que se elaborou o
sistema de classificagdo que viria a definir quatro ca-
tegorias de deficiéncia intelectual (ligeira, moderada,
severa e profunda). Apesar desta categorizagao por
QI poder ser um guia para os profissionais e investi-
gadores, ficou claro que estes n&o poderao perder de
vista a variabilidade intra e inter-individual existente na
deficiéncia intelectual (Baumeister, 1968, 1987 cit. por
Albuquerque, 1996). Além disso, ha ainda a conside-

rar a multiplicidade de etiologias e a diversidade das
manifesta¢des cognitivas, comportamentais e educa-
cionais, ao ser aplicado este sistema classificativo.

A grande inovacéao desta definicao foi a introdugéo
do critério de défice no comportamento adaptativo
como um critério de diagnéstico para a deficiéncia in-
telectual. A inclusdo do mesmo pretendeu deslocar a
importancia atribuida ao QI para os aspectos sociais
na compreensao da deficiéncia intelectual. Ainda que
continue a ser dificil delimitar o conceito de compor-
tamento adaptativo, é aceite que este diz respeito “a
capacidade de adaptacgéo, as exigéncias naturais e
sociais do meio” (Magerotte, 1978, cit. por Albuquer-
que, 1996), isto é, visa “a eficacia dos individuos na
satisfacdo das normas de independéncia pessoal e de
responsabilidade social estabelecidas para a sua ida-
de e o seu grupo cultural” (Grossman, 1993, cit. por
Albuquerque, 1996). Em fungéo desta definicao foram
criadas varias escalas de comportamento adaptativo
que avaliam uma grande amplitude de aptidbes de
independéncia pessoal e de interaccdo social, bem
como a presencga ou auséncia de problemas de com-
portamento. Todavia, ao longo do tempo, foi-se tor-
nando cada vez mais visivel que estas escalas nao
produzem avaliagdes totalmente eficazes e necessi-
tam de ser complementadas com entrevistas a pais e
professores, observagéo directa e outras fontes de in-
formacgéo disponiveis (Grossman, 1977, 1983, cit. por
Albuquerque, 1996).

A segunda definicdo de deficiéncia intelectual,
apresentada pela American Association of Mental Re-
tardation (AAMR), datada de 1992, é semelhante a pri-
meira, mas através de uma analise mais aprofundada
revelam-se mudancgas substanciais. O limiar superior
de deficiéncia intelectual corresponde agora a um Ql
de aproximadamente 70 a 75, o que pode implicar um
incremento do numero de pessoas elegiveis para um
diagnostico de deficiéncia intelectual. E os défices glo-
bais no comportamento adaptativo dao lugar a limita-
¢bes circunscritas a duas ou mais areas de competén-
cias adaptativas entre as dez previstas (comunicagéo,
cuidados pessoais, autonomia em casa, competéncias
sociais, utilizagdo de recursos comunitarios, iniciativa
e responsabilidade, saude e seguranca, aptidées aca-
démicas funcionais, lazer e trabalho), de modo a facili-
tar a especificacéo e operacionalizagao deste conceito
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abrangente de comportamento adaptativo.

No entanto, a grande modificagdo nesta definicao
relaciona-se com o sistema de classificacdo a ser
utilizado. Em vez de graus de deficiéncia intelectual,
contempla-se a necessidade de apoio intermitente, li-
mitado, extensivo ou persistente ao nivel de diversas
dimensdes do funcionamento (intelectual, adaptativa,
emocional e fisica). Esta transformacéo implicaria, por
um lado, que a deficiéncia intelectual deixasse de ser
perspectivada como um défice de natureza individual
para passar a ser considerada como uma expressao
da interaccao entre o sujeito e o meio envolvente. Por
outro lado, deixaria de ser perspectivada em termos
de défices, para ser encarada em termos de apoios
necessarios ao exercicio de diferentes papéis sociais.

De um modo geral, podemos concluir que a con-
ceptualizacdo de deficiéncia intelectual como défice
intelectual e social representa um progresso notavel
em relagao a concepg¢ao classica e constitui um contri-
buto importante a obtencdo de um consenso formal a
nivel internacional. Ndo obstante esta concordancia, o
critério de comportamento adaptativo continua a sus-
citar alguma controvérsia. A inexisténcia de um limiar
ou indicador quantitativo da presenca de défices no
comportamento adaptativo compromete a identifica-
¢céo de uma deficiéncia intelectual ligeira, ja que neste
caso os défices adaptativos podem ser imperceptiveis
e dificeis de localizar. Assim, particularmente nes-
tes casos, a avaliagdo dos défices de competéncias
adaptativas deve basear-se em entrevistas a pais e
professores, na observacao directa em diversas situa-
¢bes e em todas as fontes de informacgé&o disponiveis,
realcando o papel da apreciacao clinica. Ao nivel do
contexto portugués, ha ainda a acrescentar o facto de
nenhuma das escalas de comportamento adaptativo
em uso ter sido objecto de estudos normativos, pelo
que s6 podem ser interpretadas qualitativamente.

3. Como Défice Cognitivo

Uma das areas mais extensivamente estudadas no
ambito da deficiéncia intelectual tem sido a do desen-
volvimento e funcionamento cognitivos. Na verdade,
as principais manifestacbes desta deficiéncia situ-
am-se na menor eficiéncia em situagbes de aprendi-
zagem, de aquisicdo de aptiddes e de resolugao de
problemas.

6 Diversidades

Dois modelos tedricos opostos tém caracterizado a
deficiéncia intelectual como um simples atraso no de-
senvolvimento (modelo desenvolvimentista), ou como
a expressao de défices qualitativos especificos (mo-
delo deficitario ou da diferenca).

Zigler e os seus colaboradores (cit. por Albuquer-
que, 1996) tém sido os principais defensores do mo-
delo desenvolvimentista e, segundo eles, os sujeitos
com deficiéncia intelectual de grau ligeiro apresenta-
riam a mesma sequéncia de estadios de desenvolvi-
mento cognitivo que os sujeitos sem diagnédstico de
deficiéncia intelectual. Este modelo considera que os
dois grupos de sujeitos difeririam apenas em dois as-
pectos: os processos cognitivos dos sujeitos com de-
ficiéncia intelectual desenvolvem-se a um ritmo mais
lento e atingem um nivel cognitivo final inferior ao dos
sujeitos sem deficiéncia (hipotese da sequéncia seme-
Ihante).

Uma das criticas a este modelo prende-se com o
facto deste excluir das suas comparacdes os sujeitos
com deficiéncia intelectual que manifestem indicagdes
claras de etiologia organica, considerando que uma
conceptualizacao deficitaria € mais adequada a estes
casos.

Segundo o modelo deficitario ou da diferenga, os
sujeitos com deficiéncia intelectual manifestam défices
cognitivos especificos que os distinguem dos sujeitos
sem deficiéncia e que transcendem as meras diferen-
¢as no ritmo e no nivel final de desenvolvimento. Esta
inferioridade seria progressivamente mais evidente ao
longo do desenvolvimento. Ha muito que se tem vin-
do a tentar desvendar os défices cognitivos “criticos”,
pelo que a partir dos anos 70, o interesse dos investi-
gadores centrou-se maioritariamente nas estratégias
de processamento de informacdo dos sujeitos com
deficiéncia intelectual ligeira. Os estudos tém eviden-
ciado a dupla dificuldade desses sujeitos em gerar as
estratégias necessarias a resolugéo dos problemas e
em transferi-las para outras situagbes (generalizagéo),
devido a défices metacognitivos e ao controlo execu-
tivo.

Alguns autores defendem que os dois modelos sao
conciliaveis, visto lidarem com diferentes niveis de
analise e de modalidades de comparagéo. Para Paour
(1992), a deficiéncia intelectual caracteriza-se, simul-
taneamente, por um desenvolvimento cognitivo mais



lento e por uma diferenca na forma como as estrutu-
ras cognitivas s&o aplicadas. Qualquer que seja o seu
nivel de desenvolvimento, os sujeitos com deficiéncia
intelectual apresentam grandes dificuldades na mobi-
lizacdo das suas competéncias cognitivas, o que po-
dera explicar os défices na producéao de estratégias, a
inferioridade em situagdes de resolucédo de problemas
e o aumento progressivo com a idade da diferenca
comparativa em relagdo aos sujeitos sem deficiéncia
da mesma idade mental (Albuquerque, 1996).

4. Como Constructo Social

A definicdo de deficiéncia intelectual, tal como a co-
nhecemos actualmente, ndo pode ser entendida sem
referéncia a variaveis socioculturais, dada a dimenséo
social que comporta. Uma vez que a investigagéo tem
vindo a documentar varia¢des transculturais no signi-
ficado e na definicao da deficiéncia intelectual, Mercer
(1970, 1973 cit. por Albuguerque, 1996) acabou por
propor uma “perspectiva de sistema social”’, ou seja,
uma abordagem exclusivamente social, em que a de-
ficiéncia intelectual ligeira ndo € uma caracteristica, fe-
ndémeno ou condigdo individual, mas um estatuto e um
papel desempenhados por um individuo num ou varios
sistemas sociais especificos. Esta € uma perspectiva
demasiado extremista, que carece ser repensada de
um modo mais ponderado e flexivel, onde se englo-
bem contextos ecoldgicos e caracteristicas individuais
na sua definicéo.

Paralelamente a esta questdo e a conceptualiza-
¢ao da deficiéncia intelectual, existe falta de consenso
ao nivel da terminologia e dos critérios de classifica-
¢do, como exemplificam os dados do Atlas® - Global
Resources for Persons with Intellectual Disabilities
(2007).

No que diz respeito aos instrumentos de diagndstico
ou sistemas de classificagéo da deficiéncia intelectual,
constata-se que a Classificagdo Internacional de Do-
encas (ICD) foi o instrumento mais utilizado (62.3%),
seguido do Manual de Diagnostico e Estatistica das
Perturbagcbes Mentais (DSM)-1V (39.7%) e da opinidao
profissional ou julgamento clinico (31.5%). E importan-
te realgar que a opinido clinica ndo €&, por si, um sis-
tema de classificagdo ou diagnoéstico. A Classificagéo
Internacional de Funcionalidade (CIF) foi mencionada
por apenas 14.4% dos inquiridos.

100
80
60
40
20
0 l
ICD-10 DSM - IV Professional AAMR /
opinion AAIDD

Grafico 1 - Diagnostic or Classification System used in Relation to
Intellectual Disabilities

Relativamente a terminologia, constata-se que mui-
tos termos e definicdes sao usados para se referirem a
esta deficiéncia, tais como, atraso mental, deficiéncia
mental, deficiéncia intelectual e défice cognitivo.

O termo atraso mental foi o mais usado nas res-
postas dos 147 paises abrangidos (76%), seguido de
dificuldades intelectuais (56.8%), incapacidade men-
tal (39.7%), dificuldade mental (39%), dificuldades de
aprendizagem (32.2%), dificuldades desenvolvimen-

tais (22.6%) e deficiéncia mental (17.2%).
100

80 76.0
60
40

20

Mental
deficiency

Mental
Handicap

Mental
retardation

Learning
disabilities
Mental
subnormality

Mental
disabilitiy

Intellectual
disabilities

Developmental
disabilities

Grafico 2 - Terminology used to refer to Intellectual Disabilities

Actualmente, a Associacao Americana para as Di-
ficuldades Intelectuais e Desenvolvimentais (AAIDD)
propde a utilizacdo da terminologia “dificuldades inte-
lectuais e desenvolvimentais”. Esta prende-se com o
facto de ha muito se contestar a utilizagcado do termo de-
ficiéncia pelo seu constructo estigmatizante. Por outro
lado, o termo “dificuldade” como traducao de “disabili-
ty” podera nao ser bem rigoroso. Porém, na década de
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70, quando emergiu uma grande atengdo a uma nova
problematica denominada “dificuldades de aprendiza-
gem”, uma traducao do conceito “learning disabilities”,
nao se gerou qualquer problema em aceita-lo como
conceito. Quanto a designacgéo “intelectual” em vez de
“‘mental”, ha muito que esta questdo se aborda, uma
vez que a avaliagéo realizada é, de facto, sobre fac-
tores intelectuais, ou seja, factores verbal, numérico,
espacial, etc., subjacentes ao constructo do funciona-
mento da inteligéncia que é mais analitico que o da
mente ou mental, que é mais global. Estes termos, por
seu lado, sdo distintos quer no seu constructo, quer no
seu emprego. O primeiro é passivel de medida pelo Ql;
0 segundo é mais abrangente em termos funcionais
porque se relaciona com a dindmica das dimensdes
organica, neurofisiolégica e bioquimica, sendo estas
ainda pouco esclarecedoras das relagdes de causali-
dade de forma linear.

A definicdo de deficiéncia intelectual/dificuldades
intelectuais implica trés conceitos-chave. O primeiro,
dificuldades, refere-se as limitacdes que colocam o
individuo em desvantagem quando funciona em so-
ciedade. Estas devem ser consideradas atendendo ao
contexto e a factores pessoais, bem como as neces-
sidades de apoios individualizados. A consideragéo
dos apoios necessarios é importante, na medida em
que promovem o funcionamento, a auto-determina-
¢édo, bem como o bem-estar e a qualidade de vida da
pessoa. O segundo conceito, a inteligéncia, envolve a
capacidade para pensar, planear, resolver problemas,
compreender e aprender. Apesar de algumas criticas,
a inteligéncia é representada pelos resultados de Ql
obtidos em testes estandardizados (aplicados por pro-
fissionais com formagéo adequada). Por fim, o com-
portamento adaptativo representa as competéncias
conceptuais, praticas e sociais que as pessoas apren-
dem para serem capazes de funcionar no quotidiano.
As limita¢des significativas no funcionamento adapta-
tivo ttm um impacto na vida das pessoas e influen-
ciam a sua capacidade para responder a uma situacao
particular ou ao contexto.

Assim, evocando a associagdo do termo “desen-
volvimental” com a dificuldade intelectual, pretende-se
expressar um conceito mais objectivo pela sua abran-
géncia em relacao aos factores adaptativos, como
sejam a interacgdo pessoa-meio na sua diversidade

8 Diversidades

contextual (micro, meso e macro) e respectiva valida-
de ecologica (Morato & Santos, 2007).

Segundo a defini¢cdo proposta pela AAIDD, a dificul-
dade intelectual e desenvolvimental é caracterizada
por significativas limitagcdes do funcionamento intelec-
tual e do comportamento adaptativo expresso em trés
dominios fundamentais: conceptual, social e pratico
(habilidades adaptativas) e manifesta-se antes dos 18
anos (Schalock et al, 2007, cit. por Morato & Santos,
2007).

Subjacente ainda a definicdo proposta pela AAIDD,
importa enunciar alguns pressupostos:

1. As limitagdes observadas no funcionamento ac-
tual devem ser consideradas no ambito do contexto
em que o individuo se insere, considerando a idade
dos pares e a sua cultura.

2. Uma avaliagédo valida considera a diversidade
cultural e linguistica, bem como as diferengas obser-
vaveis ao nivel de factores relativos a comunicagéo,
aspectos sensoriais, motores e adaptativos.

3. Para cada pessoa as limitagdes coexistem com
as capacidades. Este pressuposto implica que se con-
sidere as pessoas com deficiéncia intelectual/dificul-
dades intelectuais primeiro como pessoas, e como tal,
reconhecer que tém quer areas fortes, quer areas em
que necessitam de apoio.

4. O objectivo da descrigdo das limitagcdes da pes-
soa com deficiéncia/dificuldades intelectuais é desen-
volver um plano individualizado de apoios necessa-
rios, ou seja, o diagnodstico so é relevante se resultar
em apoios que melhorem a sua qualidade de vida.

5. Com apoios individualizados apropriados duran-
te um determinado periodo, a funcionalidade da vida
duma pessoa com dificuldades intelectuais e desen-
volvimentais melhorara de uma forma generalizada.

Em suma, é inquestionavel que a definigéo, a con-
ceptualizagéo e a classificacédo da deficiéncia intelec-
tual se mantém problemas complexos. Nao obstante,
€ unanime que a deficiéncia intelectual/dificuldades in-
telectuais se caracterizam por limitagées no funciona-
mento intelectual e adaptativo, o que resulta na neces-
sidade de apoios individualizados. Assim, o enfoque
actual da definicdo da deficiéncia intelectual considera
as areas fortes, as necessidades de apoio e o contex-
to.



Notas:

" A titulo exemplificativo, desde 1908 a AAIDD (prestigiada organizagéo que tem
como objectivo promover politicas, praticas, investigagéo e direitos no ambito da de-
ficiéncia intelectual) actualizou 10 vezes a definicdo de deficiéncia intelectual, com
base em novas informagées, na alteragdo da pratica clinica ou em novos dados da
investigacédo cientifica (www.aaidd.org).

2Em 1992, esta passou a designar-se de American Association on Mental Retar-
dation (AAMR), e desde Abril de 2007, esta associagcdo renomeou-se como Associa-
¢ao Americana para as Dificuldades Intelectuais e Desenvolvimentais (AAIDD).

3 A Organizagdo Mundial de Saude, em parceria com o Montreal PAHO/WHO
Collaborating Centre for Research and Training in Mental Health, concebeu e imple-
mentou um projecto que teve como principal objectivo identificar recursos e servigos
relativamente a deficiéncia intelectual em todo o mundo.

O relatorio deste projecto - Atlas: Global Resources for Persons with Intellectual
Disabilities (2007) inclui informagéo relativa a terminologia e sistemas de classifica-
cao utilizados, politicas e legislagéo, financiamento e beneficios, prevencéo, servigos
sociais e de salde, recursos humanos e formagéo de 147 paises, representando 95%
da populagdo mundial.
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Abordagem Pedagégico-Educativa: Um Percurso

Antonieta Franga, Clarinda Nunes, Deolinda Maia & Fatima Alves - Servigo Técnico

Perspectivas Evolutivas do Conceito de

Deficiéncia Mental

Ao longo dos séculos, a evolugéo dos conceitos e
praticas relativas ao atendimento educativo de crian-
¢as e jovens com deficiéncia foi seguindo orientacdes
idénticas, principalmente nos paises ocidentais: da
iniciativa privada a intervencao do Estado; das institui-
¢bes de assisténcia a criagdo de estruturas educativas
e das politicas de segregacéo as de inclusao. Muitos
foram os termos, denominacgdes ou rétulos para desig-
nar as criangas com fracas capacidades intelectuais
- demente, idiota, oligofrénico, subnormal, incapaci-
tado, diminuido, deficiente psiquico, diferente, aluno
com necessidades educativas especiais (NEE). Para-
lelamente, muitas foram as tentativas no sentido de se
definir a deficiéncia mental (DM), por diferentes areas,
entre elas, medicina, psicologia, servi¢co social e edu-
cacao, cada uma delas enfatizando a condigéo a partir
da sua propria perspectiva. Ndo sendo areas estati-
cas, estas serviram e ajudaram a compreenséo e tra-
tamento desses individuos, contribuindo também para
o aperfeicoamento da definicdo do conceito e para
uma mudanca paradigmatica, a analise detalhada das
dificuldades e das possibilidades do que conseguem
ou néo fazer, bem como da forma como se relacionam

de Educacgéo para a Deficiéncia Intelectual

com o mundo e as pessoas que os rodeiam. A énfase
mudou significativamente de uma condicdo que existia
no individuo para uma que representa uma interac¢ao
do individuo com o meio (Kirk & Gallagher, 1991).

Para uma melhor compreensé&o do percurso da in-
vestigacao, e de acordo com Pacheco (cit. por Cube-
ros et al, 1997), parece-nos importante clarificar, de
forma sucinta, as diferentes correntes para a definigdo
da deficiéncia mental:

Corrente Psicolégica ou Psicométrica — considera-se
pessoa com deficiéncia mental todo o individuo que apre-
senta um défice ou diminuigdo das suas capacidades inte-
lectuais, medidas através de testes e expressas em termos
de QI, sendo os principais impulsionadores desta corrente
Binet e Simon.

Corrente Sociolégica ou Social — utilizada por Dole,
Kanner e Tredgold, entre outros, defende que a pessoa
com deficiéncia mental é aquela que apresenta, em maior
ou menor medida, dificuldades para se adaptar ao meio so-
cial em que vive e de forma auténoma.

Corrente Médica ou Biolégica — segundo esta corrente, a
deficiéncia mental possui um substrato biolégico, anatémico
ou fisiol6gico e manifesta-se durante os periodos de desen-
volvimento (até os 18 anos).

Mais recentemente, em termos de perspectiva evo-
lutiva surgiram outras correntes.

Corrente Comportamentalista — pde a tonica na influén-
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cia do ambiente sobre a deficiéncia mental. O défice mental
& um défice de comportamento que devera ser interpretado
como produto da interac¢do de quatro factores determinan-
tes, a saber: factores biologicos passados (genéticos, pré-
-natais, peri-natais e pos-natais); factores biologicos actuais
(drogas ou farmacos, cansago ou stress); histéria anterior
de interacgdo com o meio (reforgo) e condigbes ambientais
presentes ou outras situagdes actuais;

Corrente Pedagogica — nesta perspectiva, a pessoa com
deficiéncia mental € aquela que tem maior ou menor difi-
culdade em seguir o processo regular de aprendizagem e
que, por isso, tem necessidades educativas especiais, isto
€, necessita de apoios e adaptagdes curriculares que lhe
permitam ultrapassar as dificuldades e seguir o processo
regular de ensino (B. Pacheco cit. por Cuberos et al, 1997).

Embora todas as correntes sejam contributos reais
para a determinagao do grau de deficiéncia, sdo ainda
as técnicas psicométricas que mais se impdem para
essa classificagdo. Os testes de inteligéncia ainda con-
tinuam a ser um dos instrumentos usados com maior
frequéncia para determinar a capacidade intelectual.
Actualmente, uma mudanga de paradigma introduz
outras dimensdes, como o comportamento adaptativo
que valoriza o funcionamento e a interacc¢ao do indivi-
duo com o meio. (Morato 2002)

No entanto, considerem-se as definicbes emana-
das pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e
pela Associagdo Americana para a Deficiéncia Mental
(AAMR), nao s6 pela cientificidade das entidades, mas
também pela sua actualizagao conceptual e pelo uso e
recurso que os técnicos especialistas fazem das mes-
mas. A OMS (1968) define as pessoas com deficiéncia
mental como “individuos com uma capacidade intelec-
tual sensivelmente inferior a média, que se manifesta
ao longo do desenvolvimento e esta associada a uma
clara alteragdo de comportamentos adaptativos” (B.
Pacheco cit. por Cuberos et al, 1997).

De acordo com a AAMR (1992), e tal como cons-
ta no DSM-IV (1994), “a deficiéncia mental refere-se
a limitagbes substanciais no funcionamento actual. E
caracterizada por um funcionamento intelectual sig-
nificativamente abaixo da média associado a limita-
cOes relativas a duas ou mais das seguintes areas do
comportamento adaptativo: comunicagéo, autonomia,
actividades domésticas, socializacdo, autonomia na
comunidade, responsabilidade, saude e seguranca,
habilidades académicas, lazer e trabalho. Esta de-
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ficiéncia manifesta-se antes dos 18 anos de idade.”
(Morato, 2002). Segundo este autor, esta definicao in-
troduz ndo s6 a nocado da importancia representada
pelo envolvimento e o seu impacto no desenvolvimen-
to humano, como também “a associacao a limitagcoes
no comportamento adaptativo que permite um maior
rigor no diagnéstico da deficiéncia (tentando eliminar
os erros advindos da utilizagdo abusiva de uma ava-
liagdo exclusivamente psicométrica).” Morato (1996)
menciona ainda que “o diagnéstico correcto de uma
desordem permite a conceptualizagdo e a operacio-
nalizacdo mais adequada de um programa individu-
alizado, contribuindo para a promog¢é&o da autonomia
e nao simplesmente a classificagdo para hierarquizar
dificuldades.” (cit. por Morato 2002).

Etiologia da DM

O conhecimento da etiologia da DM desempenha
um papel fundamental nos trabalhos de investigacao,
permitindo a comparagéo dos casos que aparecem.
Apesar da sua importancia, na maioria dos casos, é
ainda desconhecida a etiologia desta deficiéncia, pelo
que é um aspecto ainda central para a investigagcéo
nesta area. A codificacao etiolégica permite a compre-
ensdo das relagdes patofisioldégicas entre os grupos de
causas e as estratégias de investigagédo e consequen-
te abordagem a deficiéncia. Por outro lado, a infor-
macao epidemiolégica alcangada com a classificagéo
das deficiéncias € imprescindivel para a elaboragéo
de programas de prevencéao e para futuros trabalhos
de comparacéao (Morato, 2002). Este autor acrescenta
que a especificagao da etiologia da deficiéncia permite
aos técnicos nao s6 um diagndstico mais preciso, mas
também uma consciencializagdo sobre as possiveis
causas para o aparecimento da perturbacgéo e, con-



sequentemente, determina os meios e técnicas mais
adequados a aplicar, objectivando-se a minimizagéo
das dificuldades dos sujeitos.

Wescler «é de opinido que ha uma multiplicidade
de factores que poderao estar implicados no apareci-
mento da DM, como os factores bioldgicos, genéticos
e fisiologicos, em possivel associagdo com aspectos
socioeconémicos e outros “ndo mensuraveis” (adapta-
¢ao social, emocional e vocacional)» (cit. por Morato,
2002).

Sobre 0 mesmo assunto Pacheco (1993, cit. por
Cuberos et al, 1997) considera que a etiologia desta
deficiéncia é muito diversa, podendo classificar-se da
seguinte forma: factores genéticos, os que actuam an-
tes da gestacéo (causas do tipo endodgeno) e factores
extrinsecos, os que actuam antes, durante e apds o
nascimento.

Por sua vez, McLaren e Bryson (1987) salientam
que a distingdo entre as duas categorias - origem bio-
I6gica vs desvantagens psicossociais - ja ndo se veri-
fica, pois uma grande percentagem da populagdo com
DM (mais de 50%) apresenta mais do que uma causa
possivel. Reforcam também a ideia de que um evento
pode ser inerente a ambas as causas, mencionando
o facto da deficiéncia mental reflectir a acumulagéo
de factores mudltiplos e interactivos (cit. por Morato,
2002).

Neste debate cientifico, e ainda de acordo com a
AAMR, impde-se uma abordagem multidisciplinar,
multifactorial e intergeracional mais actual neste cam-
po, distinguindo-se quatro grupos de causas diferen-
tes, todos eles considerados ao longo do processo de
classificagao: factores biomédicos relacionados com
0s processos biolégicos (nutricdo, desordens genéti-
cas), factores sociais que incluem a interacg¢ao social
e familiar (responsabilidade e estimulagdo por parte
dos adultos), factores comportamentais (por exemplo,
abuso de substancias tdxicas) e factores educacionais
relativos a viabilidade dos apoios educativos que pro-
movam o desenvolvimento do comportamento adapta-
tivo. (Morato, 2002).

Estratégias de Intervengdo - Implicagées Edu-
cativas

A educacao publica preconiza objectivos globais de
educacao e ensino para todos os alunos, independen-

temente do nivel das suas capacidades intelectuais.
Pretende que todos atinjam o maximo das suas po-
tencialidades, participando de forma produtiva na so-
ciedade, promovendo a cultura, os valores morais e
tornando-os cidadaos responsaveis e activos.

No que concerne aos alunos com deficiéncia in-
telectual, os objectivos traduzem-se primordialmente
em viver com qualidade de vida, funcionando da forma
mais autdbnoma e integrada possivel, ou seja, visando
a dignificacdo do individuo com deficiéncia, preparan-
do-o para uma participacdo o mais independente e
funcional em todos os aspectos da sua vida.

Na educagao do individuo com DM também né&o
podem ser esquecidos os principios estabelecidos por
Piaget e Speck (1978, cit. por Cuberos et al, 1997),
mantendo-se actuais no que diz respeito a intervencao
com a deficiéncia intelectual, nomeadamente:

- Principio activo — para que se produzam aprendiza-
gens, o aluno tem de ser colocado numa relagéo directa
com os objectos.

- Principio de estruturagdo: o ensino deve ser subdividi-
do em pequenas etapas, facilitando o sucesso individual, de
forma a poder alcancar os objectivos propostos.

- Principio de transferéncia: é necessario repetir muitas
vezes uma determinada aprendizagem, combinando os ob-
jectos ou as situagdes em contextos reais e diversificados.

- Associacdo da linguagem e da acg¢éo: para que haja as-
sociagéo entre o sistema de sinais verbais e a experiéncia,
toda a acgéo deve estar ligada a palavra correspondente.

- Motivagdo para as aprendizagens sociais: & preciso
criar situagdes positivas de aprendizagem nos dominios
cognitivos, sociais e afectivos.

Tendo por base estas premissas, as estratégias
para a deficiéncia mental deveréo ser ajustadas e fle-
xiveis, de modo a permitir uma intervencao educativa
eficaz e de qualidade.

A selecgdo, adequacado e implementagdo dessas
estratégias junto dos alunos com deficiéncia mental
€ da responsabilidade das equipas multidisciplinares,
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atendendo sempre as caracteristicas e necessidades
de cada um. Estas estratégias deverao incidir no trei-
no de aptiddes funcionais, enquadradas em diferentes
areas ou ambientes naturais onde os mesmos estéo
inseridos, de forma integrada e activa, a fim de torna-
-los mais independentes e produtivos.

De acordo com Vieira e Pereira (2003), € neces-
sario que as estratégias e métodos de ensino sejam
adequados as finalidades. Assim, devem facilitar a ge-
neralizagado das aquisicbes e o alcance de um nivel
de realizagbes que beneficie a sua manuten¢do no
tempo. A escola deixa, pois, de ser o local exclusivo e
privilegiado do ensino, dando-se igual importancia ao
seio familiar, bem como a comunidade em geral.

Pelo facto do ritmo de desenvolvimento destas
criangas ser mais lento do que a média, é crucial para
0 seu processo de aprendizagem que os servi¢os edu-
cacionais adequados se iniciem o mais precocemente
possivel, continuando disponiveis ao longo da vida.

Estratégias de Ensino

De um vasto conjunto de estratégias aplicadas a
deficiéncia mental, seleccionamos apenas as mais
significativas, estruturantes e globalizantes em termos
de accaolintervencéo educativa:

- Detecgéo precoce das dificuldades e dos problemas
do aluno.

- Identificagdo de areas fortes e areas fracas: necessaria
a definicdo/implementagéo do Programa Educativo Indivi-
dual.

- Valorizacéo das areas fortes como forma de promover
o0 sucesso educativo e melhorar a auto-confianca.

- Adequacao da intervengao educativa: segundo Brown
(1992, cit. por Costa et al, 1996), a intervencao do professor
deve atender as diferencas de realizagdo dos alunos, com-
preender as razbes das mesmas e planear as estratégias
a utilizar. Consequentemente, deve ter em conta a reorga-
nizagdo dos alunos em diferentes grupos, mudar a forma
de realizagdo da tarefa, alterar a expectativa em relagéo a
resposta do aluno, utilizar/adaptar diferentes materiais ou
proporcionar uma actividade alternativa que possibilite uma
maior participagdo/independéncia.

- Individualizagdo do ensino e diferenciagdo curricular:
segundo Costa et al (1996), este processo deve ser simul-
tédneo, centrado no aluno, na interaccdo, na familia e na
interaccdo entre sistemas, com o objectivo de promover a
qualidade de vida do aluno.
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- Ensino directo, sistematico e abrangente oferecendo
diversidade de ambientes extra-escolares.

- Ensino estruturado: implica a definicdo de um programa
educativo personalizado, que estabeleca uma sequéncia de
conteudos e determine os procedimento situados num con-
texto evolutivo.

- Aprendizagem cooperativa: a ajuda mutua favorece a
aprendizagem, para tal, € necessario que os docentes en-
corajem, cooperem com os alunos e os incentivem a assu-
mir, também eles, o papel de tutores.

- Adaptacao do curriculo a realidade individual e social
de cada individuo, possibilitando a troca de experiéncias,
integrando e valorizando a sua cultura (background) no sis-
tema e cultura escolar.

- Formas de ensino/aprendizagem do tipo construtivo e
interactivo.

- Definigéo clara e precisa de metas e objectivos obser-
vaveis, mensuraveis e operacionais.

- Segmentacao de objectivos/actividades.

- Transmissao de orientagdes claras e concisas.

- Colaboracéao/articulagdo em equipa multidisciplinar.

- Abordagens multi-sensoriais com recurso a técnicas de
manipulagdo e a objectos concretos.

- Recurso a situagdes de aprendizagem através de ex-
periéncias vivenciadas e concretas.

Figura 1 - Piletti (1993)

- Adaptagdes curriculares e flexibilizagdo dos curriculos.

- Recurso a adaptagdes tecnologicas.

- Adequacéo de experiéncias e actividades a idade cro-
nolégica dos alunos, aos ambientes, aos interesses e reali-
zagbes de alunos com 0 mesmo nivel etario (no sentido de
reduzir discrepancias estigmatizadoras entre o aluno com
deficiéncia e outros sem deficiéncia).

- Treino sistematico e manutencgéo de objectivos e com-
peténcias adquiridas.

- Realizacao de tarefas/experiéncias de cariz ocupacio-
nal/formativo: que deveréo ser incentivadas precocemente
e desenvolvidas ao longo do percurso escolar, de modo a
constituir uma actividade ocupacional e/ou formativa. Estas
tarefas podem ser realizadas na prépria escola/instituicao,
em servigos de cariz cultural, recreativo e outros (teatro, bi-
bliotecas publicas, lojas, bancos, correios, supermercados,



etc.).

- Aprendizagem de competéncias funcionais: consiste
no conhecimento aprofundado da situagdo de cada crian-
¢a no seu ambiente natural, onde a partilha entre os varios
agentes educativos (professores, pais e outras pessoas que
convivem com a crianga) representa um papel no desenvol-
vimento e na aprendizagem de competéncias Uteis para o
seu funcionamento.

O INTERIOR DO GLOBO
ESTA NUMA CONDIGAQ
DE FUSED feNEA.!

- Ambiente e organizacao da sala de aula: devem ter por
base o respeito mutuo, a confianga, a aceitagao e a compre-
ensao das NEE de cada aluno. Um clima de desigualdade,
competicdo, luta e tensédo produz efeitos negativos sobre
a aprendizagem. O tipo de sala, a disposi¢cdo das mesas
de trabalho e a posigédo dos alunos sdo também aspectos
importantes.

- Adaptacao dos espacos fisicos e materiais as NEE dos
alunos com DM: devem ser amplos e livres de barreiras ar-
quitecténicas, de forma a permitir a realizagéo de activida-
des em grupo, subgrupos e/ou individualmente.

- O professor deve estabelecer uma relagdo positiva,
estimulante e criativa com o aluno, sendo o mediador das
suas experiéncias e aprendizagens.

- Perfil do professor: competéncia, sensibilidade e dedi-
cagao sao algumas qualidades pessoais muito importantes
para o exercicio da fungédo que é a “arte de ensinar”.

- Consciencializagao da responsabilidade enquanto pro-
fessor, profissional e elemento da equipa multidisciplinar.

Estratégias de Envolvimento da Familia:

- Construgdo de sentimentos de auto-estima, dignidade,
responsabilidade, autonomia e competéncia na familia (em-
powerment).

- Desenvolvimento de competéncias de estimulagéo
adequada.

- Promocgé&o de um relacionamento positivo entre todos.

- Accdes de esclarecimento e sensibilizagéo as familias
sobre a DM.

- Participacao activa das familias no processo educativo
e na tomada de decisbes.

- Promocéo de expectativas realistas.

- Cooperacao escola/familia/comunidade: esta articula-
¢ao constitui um factor essencial para que o processo edu-
cativo se realize de forma harmoniosa, em que todos os
intervenientes se sintam implicados e responsabilizados.

- Facilitagdo do associativismo, grupos de inter-ajuda e
outras formas de rentabilizagdo de redes sociais de apoio
(civis e publicas).

Concluséo

Dada a conjuntura politico-social e econdémica, a
escola dos dias de hoje encontra diversos desafios.
No entanto, talvez o seu maior problema consista em
encontrar respostas para as necessidades educativas
de uma populagcédo cada vez mais heterogénea, em
construir uma escola efectivamente inclusiva, que a
todos aceite e trate de forma diferenciada.

Tudo isto implica uma filosofia organizacional, as-
sente nos principios da inclusdo, integragéo e parti-
cipagao, complementada paralelamente com medidas
ao nivel dos varios sectores - saude, seguranca so-
cial, formacéo profissional e emprego. Como processo
multidimensional e dindmico que &, implica também
alteracdes profundas no plano de organizacao curricu-
lar, na gestao escolar, na formagéo dos docentes e de
outros técnicos, além de uma articulagdo dos servigos
externos de apoio, no sentido de um encaminhamento
de recursos adicionais a escola.

Esta perspectiva aponta para a construgdo de re-
des alargadas de suporte social, por forma a mobilizar
a participagao das familias, da comunidade e da so-
ciedade em geral, na promog¢ao de atitudes positivas,
em relacao a inclusdo das pessoas com necessidades
educativas especiais.

Referéncias Bibliograficas:

Costa, A. et al. (1996). Curriculos Funcionais. Vol.1. Lisboa: Instituto de Inovagdo
Educacional.

Cuberos M. et al. (1997). Necessidades Educativas Especiais. Lisboa: Dinalivro.

Direccéo Geral dos Ensinos Basico e Secundario (1993). Curriculo Funcional
para os alunos com Deficiéncia Mental - Sugestées para a sua aplicagdo. Lisboa:
Departamento de Educagéo Especial.

Kirk, S.. & Gallagher, J. (1991). Educacgédo da Crianga Excepcional. 2.2 Edig&o.
Sao Paulo: Martins Fontes.

Nielsen, L. (1999). Necessidades Educativas Especiais na Sala de Aula. Porto:
Porto Editora.

Piletti, N. (1993). Psicologia Educacional. S&o Paulo: Editora Atica.

Santos, S. & Morato P. (2002). Comportamento Adaptativo. Porto: Porto Editora.

Vieira, F. & Pereira, M. (2003). Se Houvera Quem me Ensinara... Lisboa: Funda-
¢ao Calouste Gulbenkian.

Outubro-Dezembro 2008 13



Comunicacao, Linguagem e Fala
O Papel da Terapia na Interaccéo Social

Luisa Gouveia - CAP Camara de Lobos Petra Alves - CAP Funchal
Susana Teixeira - Servico Técnico de Educacao para a Deficiéncia Intelectual

Adefinicao de deficiéncia mental (DM) mais comum-
mente empregue € criada pelos principais membros da
Associagdo Americana de Deficiéncia Mental (AAMR,
1992): “A Deficiéncia Mental refere-se a limitagbes
substanciais no funcionamento intelectual significativa-
mente abaixo da média, existindo concomitantemente
com limitagdes em duas ou mais das seguintes areas
do comportamento adaptativo: comunicagao, indepen-
déncia pessoal, actividades de vida diaria, comporta-
mento social, utilizagdo dos recursos da comunidade,
tomada de decisdes, cuidados de saude e seguran-
¢a, aprendizagens escolares (funcionais), ocupacgéo
dos tempos livres e trabalho”. As criangas com DM
sdo acentuadamente mais lentas que os seus pares
da mesma idade para utilizar a memaria com eficacia,
associar e classificar informacdes, raciocinar e fazer
julgamentos adequados (Vieira & Pereira, 2007).

Implicagbes dos Sistemas de Classificacao da
Deficiéncia Mental para o Terapeuta da Fala

O Terapeuta da Fala (TF) tem um papel fulcral na
avaliacdo e no funcionamento comunicativo, colabo-
rando no diagnostico de situagdes de DM. Além do
comportamento adaptativo, devem ser ainda conside-
radas outras dimensbées, nomeadamente a participa-
¢ao, interaccao e papéis sociais, a saude e os contex-
tos de desenvolvimento do individuo.

Assim sendo, o TF identifica os factores que irdo
afectar o funcionamento da pessoa com DM e cria
condicbes comunicativas que influenciem de forma
positiva 0 seu desempenho nos varios contextos eco-
l6gicos.

A comunicagdo € o meio através do qual as
pessoas se relacionam e mantém contacto com os ou-
tros, aprendem acerca do mundo e interagem para tro-
car informacé&o. A capacidade para comunicar através
da linguagem e da fala é considerada como uma das
realizacdes mais complexas no desenvolvimento da
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crianca, sendo fundamental para o desenvolvimento
pessoal ao longo da vida.

Se aceitarmos que a comunicagdo € um processo
de desenvolvimento de origem social e que a lingua-
gem oral é um veiculo que origina actos de comunica-
¢ao, encontramos nas criangas com DM — mesmo ten-
do défices distintos — altera¢des do desenvolvimento
do processo da comunicacéo. Estas criangas, mesmo
possuindo algum potencial ao nivel da linguagem oral,
desconhecem muitas das vezes o seu valor como fer-
ramenta de comunicagdo. A linguagem constitui, sem
duvida, um dos maiores desafios na educagédo da pes-
soa com DM. Especialistas em comunicacéo e lingua-
gem tém mostrado que as suas competéncias linguis-
ticas ndo acompanham as cognitivas. Em concreto, na
area da comunicacéo e linguagem, estes individuos
podem manifestar escassa reactividade e iniciativa
nas interacc¢des, uso da linguagem de forma estere-
otipada e desadequada ao contexto, baixos niveis de
comunicacgao e escassa utilizacao da linguagem para
as distintas fungdes: instrumental (para a concreti-
zacado de desejos/necessidades); reguladora (para
controlar o comportamento dos outros); interaccional
(para participar socialmente); pessoal (para expressar
opinides pessoais); imaginativa (para fantasiar); heu-
ristica (para obter informacgdes) e informativa (para dar
informacdes).A linguagem acaba por estar mais orien-
tada para a expressao de desejos (instrumental), para
a actuacgao sobre o meio (reguladora) e mais limitada
para todas as outras fungoes.

O défice de comunicagédo na DM caracteriza-se por
um desenvolvimento lento e n&o tanto por desviante,
uma vez que segue as mesmas etapas que o da crian-
¢a sem atraso, no entanto ndo chega a completar-se,
ou seja, nao é homogéneo.

A Trissomia 21 tem sido talvez o grupo mais estu-
dado para caracterizar e ilustrar, em geral, o desenvol-
vimento da linguagem na DM. Comparadas com crian-



¢as de desenvolvimento normal, estas apresentam um
atraso consideravel na linguagem, dado que a mesma
esta relacionada com a evolucao de outras areas de
desenvolvimento, assim como com a sua capacidade
e oportunidade de interacgéo. “A participagdo destas
criangas na interacc¢ao social com os outros e portanto
as oportunidades de aprendizagem natural da lingua-
gem e de conceitos, € influenciada pelo facto de de-
morarem mais do que as outras criangas a processar e
a reagir aos estimulos recebidos e também, pelo facto
de apresentarem um nivel de actividade tao baixo que
a interacgao é controlada pelos adultos” (Ryan, 1977,
cit. por Tetzchner & Martinsen, 2000).

Independentemente dos agentes causadores da
DM, existem algumas caracteristicas que podem aju-
dar a tracgar o perfil linguistico destas criancas.

O desenvolvimento pré-linguistico que ocorre nor-
malmente nos primeiros 18 meses e € marcado pelo
aparecimento das primeiras palavras, numa crianca
com DM (moderada ou severa) pode ocorrer apenas
por volta dos 2 ou 3 anos (Rondal & Edwards, 1997).
Durante este periodo, a crianga aprende os principios
basicos da comunicagdo humana, primeiro a um nivel
nao verbal (choro, expressao facial, contacto ocular,
balbucio) e mais tarde na producéao de palavras. Uma
das caracteristicas mais importantes dessa lingua-
gem é a diferenca existente entre a sua capacidade
de compreensao e a sua capacidade de expressao.
A dificuldade é frequentemente maior na produgéo de
linguagem, ou seja, ao nivel da expresséo.

Na morfologia, apresentam enormes dificuldades
ao nivel dos morfemas gramaticais (artigos, preposi-
¢bes, locativas, plurais regulares e irregulares, concor-
dancia entre género e niumero de artigos e pronomes,

concordancias verbais, formas adjectivais - compara-
tivo e superlativo - e advérbios). No desenvolvimento
normal da linguagem, as criancas aprendem a morfo-
logia de maneira inconsciente ao mesmo tempo que
falam, enquanto que as criangas com DM tém maiores
dificuldades, porque além das suas limitagdes cogni-
tivas e de abstracgdo na compreensao da linguagem,
apresentam igualmente alteragdes na fala.

Outra das maiores dificuldades enfrentadas por
esta populagédo é a sintaxe, isto €, a gramatica que
permite organizar, segundo determinadas normas,
as varias palavras dentro de uma frase, a elaboracéo
de frases simples e complexas, o tipo de frases que
podem ser construidas, a estrutura e as fungdes sin-
tacticas que permitem que haja concordancia entre o
sujeito e o verbo, bem como a utilizagdo dos diferen-
tes tempos verbais. Para algumas criangas com DM, a
leitura (de signos pictograficos e de palavras) podera
ser um recurso valioso para ajuda-las a interiorizar as
regras da sintaxe.

No que diz respeito a pragmatica, que nos possibi-
lita utilizar a linguagem nos varios contextos praticos
de interaccdo comunicativa, também se encontram
défices. Estas criancas tém dificuldade em utilizar a
linguagem para o contacto social, ou seja, cumprimen-
tar os seus interlocutores, saber esperar pela sua vez
na conversacao, ser capaz de captar a atencéo dos
seus parceiros de comunicagao através de estratégias
ndo verbais (contacto ocular, tocar, apontar) e verbais,
iniciar, manter e/ou terminar um dialogo, fazer modi-
ficagbes semanticas/sintacticas conforme a pessoa a
quem se dirige e, finalmente, diversificar a utilizacéo
das varias fungbes comunicativas.

Ao nivel da fala, existe uma maior incidéncia para
os problemas articulatorios. As criangas com DM ligei-
ra (8% a 9%) tém uma leve incidéncia de dificuldades
articulatérias, enquanto que na DM moderada e seve-
ra (70% a 90%) surgem grandes problemas articulato-
rios (Rondal & Edwards, 1997).

Por exemplo, nas criangas com Trissomia 21 ha
uma incidéncia acentuada de problemas articulatérios
associados também as alteragbes anatomo-fisioldgi-
cas, caracterizadas por uma cavidade bucal peque-
na, macroglossia, protrusdo da lingua e hipotonia nos
musculos da fala, nomeadamente lingua, labios, pa-
lato mole e musculos da respiragdo. De acordo com

Outubro-Dezembro 2008 15



Shapiro (cit. por Rondal & Edwards, 1997), 60% apre-
senta igualmente prognatismo. As deformidades den-
tarias podem estar presentes e tudo isto podera origi-
nar alteragdes na oclusdo dentaria e na ressonancia.

Indubitavelmente, as capacidades cognitivas inter-
vém de forma decisiva na aquisicdo adequada da lin-
guagem e acabam por afectar as criangas com DM.
Estas apresentam dificuldade em fazer generaliza-
¢bes, a sua memoria auditiva € menor a curto prazo,
0 processamento e compreensao do que escutam é
lento, demonstram dificuldade para seleccionar uma
determinada palavra do seu campo lexical e semanti-
CO e 0 seu pensamento abstracto é geralmente mais
limitado.

Todos estes factores fazem com que as pessoas
com esta problematica desenvolvam uma linguagem
mais concreta quanto ao conteudo, sendo o compri-
mento médio dos seus enunciados curto e de grama-
tica simples ou incorrecta. Estas limitagdes acentuam-
-se, quando associadas a presenca de alteragbes na
componente perceptiva, sensorial e/ou fisica.

Praticas de Avaliagao

O TF deve promover avaliagdes no dmbito da co-
municag¢ao, da linguagem, da fala, da motricidade
oro-facial, da degluticdo e outras, tendo em conta os
aspectos socioculturais, como também o papel das fa-
milias e de outros parceiros comunicativos no proces-
so avaliativo.

Neste sentido, sdo descritas cinco dimensdes da
funcionalidade do individuo, que incluem: capacida-
des intelectuais (Dimenséo |); comportamento adapta-
tivo (Dimensao Il); participagao, interaccdes e papéis
sociais (Dimensao lll); saude (Dimenséao |V); contex-
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to/ambiente (Dimensao V). Semelhante aos niveis de
funcionalidade do corpo, da Classificacao Internacio-
nal da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Dimen-
sdo | da AAMR exige uma avaliagdo da funcao intelec-
tual e a determinacéo de uma limitacao significativa. A
Dimenséao Il € a avaliagdo do comportamento adaptati-
vo, conceptualmente semelhante ao nivel de activida-
de para a CIF, em que uma pessoa deve ser capaz de
executar uma tarefa. Tal como na CIF, na Dimensao Il
sao considerados na avaliagéo, a capacidade de parti-
cipacéo, de interacgao e os papéis sociais da pessoa.
Na Dimenséo IV, a saude € avaliada tendo em especial
atencgédo a analise das condi¢gbes de saude que podem
afectar as dimensdes acima descritas. Esta dimenséao
esta relacionada com a compreensao do envolvimento
das estruturas e fungbes do corpo.

A ultima Dimensao (V) é a influéncia do contexto
onde o individuo esté inserido sobre o comportamento
do mesmo. Assim, a AAMR e a CIF baseiam-se em
modelos de deficiéncia que sdo altamente compara-
veis e permitem avaliar, planear e definir os recursos
adequados para enfrentar as limitagdes funcionais na
maioria das actividades diarias, tais como a compre-
ensao e uso da linguagem, aprendizagem, mobilida-
de, autonomia, orientacao e capacidade para uma vida
auténoma. As equipas no planeamento da avaliagéo
devem considerar tanto a visao global de deficiéncia
fornecida no quadro da CIF, bem como as mais espe-
cificas, relacionadas com a deficiéncia mental.

Praticas de Intervengao

O TF presta servigos de avaliacao e intervencao
em parceria com outros profissionais. A legisla¢ao vi-
gente e as praticas recomendadas requerem um pro-
cesso de colaboragédo que envolve uma equipa multi-
facetada incluindo familias, profissionais de saude, de
educacao, entre outros. Estas equipas estabelecem e
coordenam os servicos que séo centrados na familia,
culturalmente apropriados, abrangentes e que produ-
zem resultados significativos nas suas vidas. A abor-
dagem em equipa é considerada a melhor pratica para
acompanhar a pessoa com necessidades especiais e
as suas familias. Reconhecer e atribuir o papel das
familias no desenvolvimento e na aprendizagem dos
individuos com DM, permite ao TF prestar um apoio



terapéutico mais adequado e criar recursos que ga-
rantam oportunidades de aprendizagem significativas
e de satisfacdo das familias.

A pratica centrada na familia é um desafio, tanto
para o TF como para os utentes e seus nucleos fa-
miliares. Diferencas nas filosofias e abordagens de
avaliagdo e intervencgéo para pessoas com DM podem
levar a impasses na selecgao e implementacgéo de es-
tratégias praticas.

As dimensdes e os conteudos de intervengao, na
area da linguagem, nao podem ser definidos de for-
ma simplista, nem estandardizada. A observagédo do
seguinte esquema podera ajudar a compreender um
pouco a abordagem interventiva do TF:

DESENVOLVIMENTO COMUNICATIVO E LINGUISTICO
CONTEXTOS COMUNICATIVOS

COMPORTAMENTO ADAPTATIVO

Hivess do lrdevacgio

DIAGNOSTICO

IDADI%.!YNTER\-‘EN(;?}‘\O PRECOCE

Figura 1 - Abordagem Interventiva do Terapeuta da Fala

Assim sendo, os objectivos principais deste profis-
sional seréo:

- Ajustar os niveis de interaccdo comunicativa entre a
crianca e os pais/familia, ajudando estes ultimos a identifi-
car o nivel comunicativo da criancga e ensinando-os a valori-
zar todas as iniciativas de comunicagao. Ao fazer um registo
audiovisual destas interacgdes, o TF podera n&o sé ajudar
as familias a identificar o potencial comunicativo da crianga,
mas também a saber sobreinterpreta-lo, indo ao encontro
do seu nivel 6ptimo de desenvolvimento linguistico e au-
mentando a sua actividade e motivagao comunicativa.

- Recolher e obter informagdes sobre o possivel diag-
néstico de deficiéncia mental.

- Facilitar/promover as capacidades comunicativas que
levem a autonomia da crianga.

- Tornar a crianga participante activa, no sentido dela
prépria ser capaz de exercer influéncia nos varios contextos
através da comunicagéo, sendo a intervengao precoce um
factor determinante para o sucesso da abordagem terapéu-
tica, assumindo também um papel de prevengéo.

No que concerne a prevencgéao, esta categoriza-se
em trés niveis:

Prevencgao Primaria — inclui informagéo acerca de cuida-
dos parentais e cuidados de saude.

Prevencgéo Secundaria — detecgéo precoce e tratamento
de alteragdes da comunicacao. A detecgéo e o tratamento
antecipado levam a eliminagéo ou minimizagéo dos proble-
mas, prevenindo dessa forma complica¢des a longo prazo.

Prevencgéo Terciaria — devolver funcionalidade efectiva
através da reabilitacdo e providenciar servicos a pessoas
com deficiéncia mental para alcangcar uma comunicagéo
funcional 6ptima.

Comunicag¢ao Aumentativa e Alternativa

Para proporcionar a crianga com DM uma comuni-
cacao funcional podera néo se recorrer a utilizagéo de
uma comunicagéao verbal oral (fala), mas a realizacao
de gestos, simbolos e signos, através dos quais esta
possa expressar as suas necessidades e estabelecer
interac¢des sociais. A comunicacgéo alternativa podera
ser a sua principal forma de comunicag¢ao. Aquelas que
apresentam problemas de fala menos graves podem
precisar da comunicacao alternativa para aprender a
falar ou para aumentar a sua comunicagéo, tornando
a fala mais inteligivel. A Comunicagdo Aumentativa e
Alternativa (CAA) implica o uso de formas nao faladas
como complemento ou substituto da linguagem falada,
podendo assim ser relevante para este publico-alvo.
Alguns individuos pertencerdo ao grupo com necessi-
dade de um meio de expressdo, outros necessitarao
de uma linguagem de apoio alternativa. Neste caso, o
objectivo da intervencéo através da CAA ¢ acelerar a
aquisicao da fala e melhorar a qualidade da interaccéo
durante o periodo que a antecede. Ao mesmo tempo,
assegura-se uma linguagem alternativa para as pes-
soas que nao desenvolvem ou quase nao chegam a
desenvolver a fala. Nao se pretende que a utilizacéo
de signos gestuais venha substituir a fala, mas sim
promover a compreensdo e o uso da mesma, funcio-
nando como “trampolim” para o seu desenvolvimento.

Quando existe uma diferenca significativa entre a
compreensdo e a expressao da linguagem, na defi-
ciéncia mental, o objectivo da intervenc&o consistira
em proporcionar um meio de comunicagéo alternativo
que sera a sua forma de expressao, a ser utilizado em
todas as situagdes e para o resto da vida. A compre-
ensao podera nao ser o objectivo principal da interven-
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¢ao, valorizando-se assim a relagao entre a linguagem
oral utilizada no meio onde o individuo esta inserido e
a forma alternativa que ele usa para se expressar.

De uma forma geral, pretende-se que a interven-
¢ao seja encarada como um conjunto de necessida-
des especificas de educagéo/reabilitagdo/habilitagéo,
cujo inicio deve processar-se 0 mais precocemente
possivel.

A intervengdo na comunicacao esta focada no con-
texto de interac¢des que os individuos com deficiéncia
mental se deparam nos seus ambientes naturais. Ensi-
nar comunicacao no contexto natural das criangas tem
sérias vantagens. Os pares tipicos servem de modelo
para as competéncias de comunicacéo e tém mos-
trado ser bastante eficazes no ensino de estratégias
aos seus colegas com deficiéncia mental. O TF pode
tirar vantagem da alta motivacao inerente, quando as
criangas desejam e solicitam actividades no ambiente
natural. Esta abordagem pode ser adicionada as nu-
merosas oportunidades de ensino e aprendizagem,
que ocorrem ao longo do dia, na variedade de rotinas
e actividades. Os servigos de terapia da fala envolvem
o ensino a todos os prestadores de cuidados, para for-
necer estratégias de comunicagdo nos diferentes am-

bientes, onde estéo integradas as familias.

As praticas nas areas da comunicacao/ linguagem/
fala e perturbagbes relacionadas estdo em constante
desenvolvimento e evolugéo, pelo que é necessario
aperfeicoar conhecimentos, implementar técnicas de
intervencao eficazes através da prevencao e/ou ou-
tros programas. E fundamental para o TF seguir no-
vas orientagdes e acompanhar investigacdes na area
da educagao que representem respostas produtivas,
com o objectivo de corresponder as necessidades da
pessoa com deficiéncia mental e das suas familias.
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Terapia Ocupacional
A Arte e a Ciéncia da Accao

A Equipa do Servigo de Diagnéstico e Terapéutica - Area da Terapia Ocupacional

Sendo a terapia ocupacional a arte e a ciéncia de
dirigir a resposta do Homem a uma actividade selec-
cionada, € entdo através desta que as pessoas séo
estimuladas para a realizagéo de tarefas que mantém,
recuperam, reorganizam ou desenvolvem as suas ca-
pacidades, motivacdes e estilos de vida necessarios
para a sua integragao e insergéo social.

No ambito da actuagdo com a pessoa com deficién-
cia mental, o terapeuta ocupacional direcciona a sua
intervencéao individualmente ou em grupo, com o ob-
jectivo de promover o bem-estar, reduzir ou prevenir
disfuncdes, estimular e melhorar capacidades funcio-
nais essenciais, que tornam o individuo mais adaptado
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e inserido no seu meio social. Para tal, € necessario
abordar a sua familia, 0 seu ambiente (quer sejam os
contextos naturais, como o domicilio; quer sejam os
espacos de trabalho, de estudo, de lazer ou outros) e
a sua rede de relagdes sociais.

Através da indicacdo, da prescricao e da confecgao
de adaptacdes funcionais facilita-se ou até mesmo
possibilita-se o desempenho das actividades de vida
diaria (alimentacao, higiene, vestuario, locomogéo, co-
municacao), das actividades de lazer ou laborais.

O terapeuta ocupacional trabalha com a pessoa em
actividade, avaliando o seu desempenho ocupacional
no que se refere a habilidade para desempenhar tare-
fas. Desta forma, incide nos papéis ocupacionais de
modo satisfatério e apropriado ao estado de desenvol-
vimento cultural e ambiental do individuo, de acordo
com a dinamica institucional.

Em relagcéo ao atendimento de criangcas com defici-
éncia mental, o terapeuta debrucga-se essencialmente
sobre o treino das competéncias sensoério-motoras,
cognitivas e sociais, preconizando a sua integracéo
no meio escolar e acompanhando o seu percurso nas
varias etapas do desenvolvimento, com vista a um
melhor desempenho ocupacional.

A necessidade de praticar competéncias sociais
para pessoas com deficiéncia mental baseia-se na
aplicacao teorica do Modelo de

dia-a-dia.

Numa quarta fase, desempenho ocupacional dos
seus papéis, a pessoa assume todos os papéis ocu-
pacionais nas suas rotinas diarias quer em casa, quer
na comunidade. A pessoa adquire o mais alto nivel de
independéncia nos diversos contextos, pelo que a in-
tervencgao da terapia ocupacional é progressivamente
diminuida.

Tendo como base a metodologia teoérica, o terapeu-
ta ocupacional avalia a acgao da pessoa com deficién-
cia mental e intervém através de programas comporta-
mentais alternativos, tais como, competéncias sociais,
competéncias da vida diaria e competéncias de orien-

tagédo educativa e laboral.

Desempenho Ocupacional. Este
modelo defende que o tratamento
€ continuo e se divide em quatro
fases.

O Ser Humano desenvolve a sua vida
em plenitude através da acc¢éo.
(Autor desconhecido)

A terapia ocupacional aborda
as dimensbes bioldgicas, psico-
l6gicas e sociais da ocupacgao,

Numa primeira fase, métodos
adjuvantes, o terapeuta ocupacional prepara a pessoa
para o desempenho ocupacional através da promogao
de exercicios, técnicas terapéuticas, posicionamentos,
selecgao de tecnologias de apoio, entre outros.

Na segunda fase, actividades capacitantes, atra-
vés da qual se realizam actividades intencionais, o
terapeuta cria métodos de simulagéo (ex: actividades
de carpintaria, enfiamentos, encaixes, actividades de
mesa).

Na terceira fase, actividades intencionais, séo in-
cluidas actividades da vida diaria, actividades educa-
cionais, jogos, desportos, entre outras. O terapeuta
ocupacional tem como objectivo avaliar, facilitar e ha-
bilitar as capacidades funcionais nos desempenhos do

sempre em consonancia com as
necessidades da pessoa, por-
que acredita que o ser integral € aquele que potencia-
liza as suas habilidades sensorio-motoras, cognitivas
e psico-sociais através de experiéncias e actividades,
que promovem o sentido da auto-realizagéo.
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Alimentacao Saudavel
na Deficiéncia Intelectual

A deficiéncia intelectual encontra-se, em muitos
casos, associada a descontrolos alimentares que se
caracterizam por momentos compulsivos de consumo
de alimentos, apetite voraz e desequilibrios na sensa-
céo de apetite. Muitas das criancas que tém este tipo
de problematica caracterizam-se por terem excesso
de peso e obesidade, sendo muitas vezes de origem
hormonal, mas também de origem alimentar.

Associado a estes factores e como forma de com-
pensar estas pessoas sao-lhes dadas grandes quan-
tidades dos seus alimentos preferidos que, frequente-
mente, sao ricos em gordura e agucar, ndo havendo
uma seleccao correcta dos mesmos. Por exemplo,
uma das caracteristicas dos individuos com Trissomia
21 é a macroglossia (lingua aumentada) e por isso é
aconselhada a ingestdo de alimentos mais pastosos
ou liquidos, ricos em energia e pobres nutricionalmen-
te.

A alimentacgéo para individuos com deficiéncia inte-
lectual deve ser saudavel, para que possam controlar
0 seu apetite, o seu peso e, assim, melhorar o seu
estado de salde e a qualidade de vida. E essencial
seguir as regras gerais para uma alimentagao equili-
brada, nomeadamente, variar os alimentos, de acordo
com os diversos grupos presentes na Roda dos Ali-
mentos, e consumi-los nas proporgdes e quantidades
correctas. Para além destas regras, é importante que
esta populacao: tome diariamente o pequeno-almoco,
constituido por pao, leite e fruta, para que possa ter um
bom aporte de energia, com os principais nutrientes,
como sdo as vitaminas, os minerais e as fibras; faca
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Alexandra Bento - Associagdo Portuguesa dos Nutricionistas

6 refeicdes por dia, ndo estando mais de 3h30m sem
comer, para nao passar momentos de fome e manter a
glicemia sanguinea dentro dos valores normais; evite
alimentos em excesso; coma sempre sopa no inicio do
almoco e do jantar, para obter fibras, vitaminas e mine-
rais e, assim, controlar o apetite; acompanhe todas as
refeicdes principais com legumes e hortalicas cozidos
ou salada; ingira cerca de 1,5 litro de agua por dia,
atendendo ao papel fundamental da hidratacéo.

E imprescindivel que todos os intervenientes na
educacdo das pessoas com deficiéncia intelectual
transmitam a importancia da alimentacdo saudavel
e equilibrada. Esta ndo deve ser por isso vista como
compensacao da problematica, mas como parte inte-
grante da melhoria do estilo de vida e do estado de
saude destes individuos.

Para a gente ter salide
E sentir-se equilibrada
E necessdrio que mude
Uma coisa ou outra errada.

Falar de alimentagdo
Que racional deve ser
Quer dizer, ter atencdo
Ao que vamos comer.

Quem quer matar a fome
Como que a barriga ilude.
Escolhendo o que se come
Podemos ter mais satide.

Na crianga em crescimento
Que é uma etapa especial,
Tem de ser o alimento
Coisa mais substancial.

Vamos entdo estudar
Uma dieta a preceito,
E os meninos ensinar
A comerem com proveito

De manha faz bem

Um copo de leite cheio,

E pdo com queijo também,
Com manteiga pelo meio.

Como a manhd é comprida,
Ld para as onze, onze e meia,
Uma frutinha comida

E sempre uma boa ideia

Nos almogos carne e peixe,
Ou um ovo tanto faz

E uma sopinha que deixe
A tripaginha capaz.

Ld para as cinco da tarde
Lanchar sempre leite e pdo.
Ndo é comida que farte;

% ligeira a refeicdo.

Porque logo vem o jantar

E precisas de ter fominha.
Carne ou peixe e, a acomodar,
Arroz, batata ou massinha.

Ndo te esquegas das saladas,
Ou dos legumes cozidos.
Com as suas cores variadas,
Fazem pratos coloridos.

ﬁgua, beber amiiide

E doces, s6 quando hd festa.
®Para poder crescer com saiide,
Podendo, dorme a sesta.

Assim serds grande e forte,
Alegre, sdo, bem disposto.
E ajudards a sorte
Vivendo sempre com gosto.

Conceigao Areias (2003).
Onde meto o meu nariz?




O Contributo da Psicomotricidade nas
Dificuldades Intelectuais e Desenvolvimentais

Ana Isabel Leitao - Divisdo de Investigacdo em Educacéo Especial, Reabilitacdo e Sobredotagdo
Carina Lombo - Psicomotricista do Instituto de Terapias Globais Carmo Ferreira - Divisdo de Motricidade Humana

Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental
(DID). A Mudancga de Paradigma na Concepg¢ao de
Deficiéncia Mental.

O conceito de deficiéncia mental tem sofrido diver-
sas modificagdes, sobretudo nas ultimas cinco déca-
das. Estas modificagdes reflectem o esforgco que se
tem verificado nesta area para implementar uma ter-
minologia, classificagéo e sistemas orientados para a
reabilitacdo, mais precisos e mais facilmente aplica-
veis.

Desde a publicacdo do Manual de Classificacao
de Deficiéncia Mental (Grossman, 1983, cit. por Lu-
ckasson et al, 1992), assiste-se a uma mudanca sig-
nificativa de paradigma, no qual a deficiéncia mental
€ vista, ndo como um trago que resulta somente da
pessoa, mas como a “expressdo do impacto funcio-
nal da interacgéo entre a pessoa com limitagbes nos
Skills intelectuais e adaptativos e o envolvimento onde
se insere”. Dai advém duas grandes consequéncias:
primeiro, as categorias referenciadas ao individuo,
baseadas num unico aspecto deste sado insuficientes
quer a um nivel descritivo, quer a um nivel preditivo;
segundo, € necessaria maior clareza na descrigéo
dos skills adaptativos e limitagcdes que influenciam re-
almente a vida quotidiana, para que se especifiquem
aquelas areas que sao criticas na interaccao entre o
individuo e o meio.

Deste novo paradigma, do qual surgiu o Sistema
de Classificacéo de 1992, da American Association on
Mental Retardation (AAMR), surgem trés elementos
chave: as capacidades, os envolvimentos e a funcio-
nalidade (Luckasson et al., 1992). Apesar do grande
peso de todos eles, a funcionalidade é o elemento
central, o que torna este sistema essencialmente fun-
cional, pressupondo ainda, a determinagéo do peffil
e intensidades dos apoios necessarios, que devem
ter como meta final avangar e enriquecer o sucesso

da integragéo. Este sistema de 1992 concentra o seu
esforco em estimar as intensidades de apoio de uma
pessoa (intermitente, limitada, ampla e maxima), em
detrimento do nivel de deficiéncia (ligeiro, moderado,
severo e profundo), como anteriormente (Morato et al,
1996).

Em 2007, a AAMR muda a sua designacao para
American Association on Intelectual and Developmen-
tal Disabilities (AAIDD) e substitui o termo “deficiéncia
mental” por “dificuldade intelectual e desenvolvimental”
(DID). Segundo Morato e Santos (2007), esta mudan-
¢a deve ser compreendida no ambito de uma analise
retrospectiva de avaliagdo do conhecimento acerca do
funcionamento intelectual, do comportamento adapta-
tivo e, fundamentalmente, numa viséo sobre o desen-
volvimento humano, cada vez mais corroborada no
interaccionismo.

A Psicomotricidade como Importante Area de
Intervengao Junto da Populagdao com DID

Sabemos hoje que nas criangas com o tipo de pro-
blematica em estudo, o desenvolvimento psicomotor
se encontra frequentemente alterado, pelo que se
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torna pertinente, desde as idades mais baixas, uma
atencao especial a intervengdo na area da psicomo-
tricidade, como uma das abordagens reeducativas ou
terapéuticas para a promocéao do seu desenvolvimen-
to e reabilitacdo. A nova definicao e sistema de classi-
ficagdo da DID vem reforcar a importancia dos apoios
apropriados, com vista a melhorar significativamente a
funcionalidade de vida destes individuos.

Inicialmente encarada como prescricao da medici-
na psiquiatrica, a psicomotricidade comegou a ganhar
uma dimensao tedrica e pratica sobre o desenvolvi-
mento humano (Ajuriaguerra, 1988; Wallon, 1947, cit.
por Fonseca, 2001), que a torna actualmente numa
intervencéo preventiva, educativa, reeducativa e psi-
coterapéutica. A psicomotricidade constitui, assim,
uma abordagem multidisciplinar do corpo e da motri-
cidade humana que compreende um ramo de conhe-
cimentos, onde se cruzam varias contribuigbes cienti-
ficas: psicobiolégicas, psicofisiolégicas, psicologicas,
psiquiatricas, psicolinguisticas, fenomenologicas e,
ainda, socioldgicas (Fonseca, 2001).

Segundo Martins (2002), os estatutos do Forum
Europeu de Psicomotricidade (FEP) afirmam a psi-
comotricidade, baseada numa visao holistica do ser
humano, de unidade do corpo e psiquismo, que in-
tegra as fungdes cognitivas, emocionais, simbolicas
e corporais, na capacidade do individuo de ser e de
agir num determinado contexto psicossocial. O FEP
salienta igualmente que a partir destes dados, a psi-
comotricidade desenvolveu praticas especificas [pro-
filaticas, (re)educativas e terapéuticas], que colocam
em primeiro plano a especificidade da ac¢do humana,
assente na integrac@o entre motricidade e psiquismo.

A concepcéo tedrica e a aplicagédo pratica da psi-
comotricidade tém enfoque em trés abordagens fun-
damentais, a saber: Multidisciplinar, que atende a
questbes epistemoldgicas da investigacdo e do de-
senvolvimento psicomotor intrinseco do individuo, no
sentido de procurar a significagcdo mental e inteligivel
subjacente a motricidade humana, nas varias verten-
tes de estudo; Multiexperimental, em que a experién-
cia normal ou atipica do corpo e da motricidade me-
diatizam as relagbes entre 0 mundo interior € o mundo
exterior do individuo; e ainda, Multicontextual, ou seja,
desenvolve-se como uma fungéo que decorre das in-
teracgbes entre o individuo e os varios contextos en-
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volvimentais onde este se encontra inserido (Fonseca,
2001).

Particularidades do Desenvolvimento Psicomo-
tor da Crianga com DID

Lomba, em 1999, referindo-se ainda aos individuos
com deficiéncia mental, salienta a existéncia de uma
grande variedade de capacidades, incapacidades,
areas fortes e necessidades, mencionando, contudo,
quatro areas em que estas criangas podem apresentar
diferencas em relagéo as outras. S&o elas a area mo-
tora, cognitiva, da comunicagéo e sdcio-educacional.

Relativamente a area motora, se a dificuldade for
ligeira, estas criangas podem nao apresentar diferen-
cas em relagdo aos colegas da mesma idade sem
necessidades educativas especiais, podendo ainda
assim demonstrar alteragdes na motricidade fina. Em
casos mais graves, as dificuldades motoras sdo mais
acentuadas, nomeadamente na mobilidade, falta de
equilibrio, dificuldades de locomogao, de coordena-
¢do e de manipulacdo. Comparativamente aos seus
pares, as criangas com estas dificuldades podem co-
megar a andar um pouco mais tarde, geralmente sao
de estatura mais baixa e sdo mais susceptiveis a do-
encas. Apresentam também uma maior incidéncia de
problemas neuroldgicos, de viséo e de audigéo (Kirk &
Gallagher, 1996).

No que se refere as areas cognitiva e sécio-educa-
cional, observam-se frequentemente dificuldades na
aprendizagem de conceitos abstractos, na focalizagéo
da atencéo, bem como ao nivel da meméria (tendem
a esquecer mais depressa que 0s seus colegas sem
necessidades educativas especiais). Podem também
demonstrar dificuldades na resolugédo de problemas e
na generalizagdo de situagdes novas, embora consi-
gam generalizar situagbes especificas, utilizando um
conjunto de regras. Podem atingir, até certo ponto,
0s mesmos objectivos escolares que os seus pares,
embora de uma forma mais lenta (Kirk & Gallangher,
1996).

Quanto a area da comunicagao, as criangas com
dificuldades ao nivel intelectual apresentam, muitas
vezes, problemas quer ao nivel da fala e da sua com-
preensdo, quer no ajustamento social. Sabendo-se
que os estimulos ambientais sdo fundamentais para o
desenvolvimento do individuo (Hallahan & Kauffman,



1997), estas dificuldades poderéao ser, se ndo a causa,
um factor a considerar com grande influéncia no de-
sempenho destas criancgas.

Assim sendo, a discrepancia entre as idades men-
tal e cronolégica provoca uma diminuigdo das capa-
cidades para interagir socialmente, agravada pela
frequente colocacgéo destas criangas fora dos grupos
da sua faixa etaria. No entanto, sabe-se que a interac-
¢do com os seus pares permite a aprendizagem de
comportamentos, valores e atitudes ajustados a idade.
Nesta perspectiva, a aprendizagem de competéncias
sociais torna-se fundamental para esta populacéo.

Em sintese, a caracteriza¢ao psicomotora das crian-
¢as com “défice cognitivo”, apesar de variada entre si,
apresenta diferencas concretas em relagdo a outras
populagdes. Segundo Fonseca (1996), estas criancas
apresentam fundamentalmente dificuldades na gene-
ralizagdo de padrdes motores, 0 que interfere com a
plasticidade e a flexibilidade de planificacdo motora e
com o ajustamento e reajustamento as condi¢des en-
volvimentais em mudanga, ao qual o movimento inten-
cional se deve adaptar normalmente.

A Importancia da Intervengdo Psicomotora

Pelo exposto anteriormente, as criangas com DID
necessitam muito frequentemente de reeducacao ou
terapia psicomotora. A terapia psicomotora tem como
grande objectivo melhorar a relagéo do individuo com
o contexto, estimulando o seu préprio processo de
maturagdo. A mediacdo corporal procura estimular o
desenvolvimento da actividade perceptiva e da activi-
dade simbdlica e conceptual, através da experimenta-
¢ao sensorio-motora, valorizando a intencionalidade e
a consciencializacédo da acgéo e explorando todas as
formas possiveis de expressao: motora, grafica, ver-
bal, sonora, plastica, etc. (Martins, 2001).

A intervencgéao realizada com as criangcas com DID
deve ter em conta que as aprendizagens se proces-
sam de uma forma mais lenta e com caracteristicas
préprias, pelo que devemos utilizar algumas estraté-
gias que lhes permitam o melhor desenvolvimento do
seu potencial.

Assim, no processo de intervencéo ha que ter em
consideragao alguns aspectos, dos quais destacamos:
objectivos ajustados ao desenvolvimento e as carac-
teristicas proéprias do individuo; actividades coerentes

e com continuidade, o que exige uma planificacéo es-
truturada de cada uma das sessodes; preocupagao em
organizar tarefas ludicas e em proporcionar oportuni-
dades que permitam fazer a transferéncia para activi-
dades do quotidiano; tarefas realizadas num ambiente
de aprendizagem que permitam a transferéncia para
o contexto real de aplicagdo das mesmas; atitude do
técnico directiva, exigente, sensivel e empatica, embo-
ra paciente e persistente; estabelecimento de regras
e exigéncia no seu cumprimento; linguagem simples,
breve e clara; tarefas complexas decompostas em ta-
refas mais simples; reforgo utilizado com frequéncia
intercalado com actividades motivantes e faceis com
outras mais dificeis e de menor agrado (Espadinha,
2005).

A intervengao psicomotora em meio aquatico (MA)
merece também uma breve referéncia, na medida em
que este é um contexto privilegiado, cujas caracteristi-
cas particulares permitem sensagdes e acgdes unicas,
promotoras do desenvolvimento psicomotor. Este fac-
to adquire especial importancia perante a populagcéo
com DID. No meio aquatico, os objectivos delineados
para esta populacdo devem dizer respeito a melhoria
do tonus muscular, da funcionalidade do térax, da fun-
¢ao respiratoria, da coordenagao motora global e fina,
bem como a socializagdo e adaptagao do individuo, de
acordo com a sua linguagem corporal (Duarte, 2005).

Exame e Avaliagao Psicomotora

Em qualquer processo terapéutico e com vista a
elaboragéo do diagnéstico, bem como a uma adequa-
da planificagdo da intervencao, € necessario proceder
a uma boa avaliagdo psicomotora, informal e formal,
sendo que esta ultima deve ser realizada com base
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em testes especificos da area, sempre que possivel
estandardizados para a populacédo portuguesa. Para
a avaliacao psicomotora da crianca entre os 0 e os
3 anos, destacamos as Bayley Scales of Infant De-
velopment. De acordo com Noack (1998), para esta
faixa etaria existem também, entre outras, a Escala
de Brunet-Lézine e a Escala de Uzgiris-Hunt. Para as
criangas entre os 3 e 0os 4 anos, salientamos a Escala
de Coordenacéao Motora de Charllop-Atwell (Albaret &
Noack, 1994), bem como alguns testes mais especi-
ficos, como a imitacdo de gestos de Berges e Lézine
(1963) e a percepcéo visual de Frostig (1973). A partir
dos 4 anos, a escala Movement ABC (Henderson &
Sugden, 1992) (entre os 4 e os 12 anos) e o Teste de
Proficiéncia Motora de Bruininks Oseretsky (TPMBO)
(entre os 4 anos e meio e os 14 anos) sdo dois bons
instrumentos para a avaliagao psicomotora. Estes dois
testes apresentam caracteristicas diferentes, ou seja,
o primeiro avalia as dificuldades motoras, enquanto o
segundo mede a proficiéncia motora, sendo um tes-
te adequado, tanto para a detecgéo de dificuldades,
como de talentos na area motora.

Existem ainda outros testes que facultam ao psi-
comotricista avaliagbes mais especificas, ao nivel da
escrita, da atencao, da impulsividade e das fungdes
executivas.

A avaliagdo permite situar a crianga ou jovem rela-
tivamente a areas fortes e fracas, possibilitando ain-
da, a medi¢ao dos resultados. Esta medi¢ao facilita ao
técnico a analise dos efeitos da sua propria interven-
¢éo, o0 que possibilita uma discusséo entre pares mais
fundamentada (Albaret, 2008).
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Em Sintese

As praticas psicomotoras situam a actividade hu-
mana como um investimento global da personalidade,
da pessoa em acgdo, em que as modificagbes toni-
cas, as posturas e os movimentos sao significantes
de toda a historia pessoal do individuo, das suas re-
presentacdes, das suas vivéncias tdnico-emocionais e
do seu imaginario. A pratica psicomotora € unificadora,
no sentido em que veicula os lagos entre o corpo € a
actividade mental, o real e o imaginario, o espaco e
o tempo, melhorando o potencial adaptativo do sujei-
to, ou seja, as possibilidades de realiza¢ao nas trocas
com o envolvimento (Martins, 2002).

A intervengdo psicomotora realizada com indivi-
duos com DID deve ter em atengéo que o seu proces-
so de aprendizagem €& mais lento, pelo que, além da
necessidade de atender a diversas estratégias para
desenvolver o seu potencial, devem proporcionar-se
situagdes de aprendizagem positivas e significativas,
de forma a promover a motivacdo e a predisposi¢édo
para aprender.
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As TIC nas Dificuldades Intelectuais e

Desenvolvimentais

Fabiola Alves, Gracga Faria, Sara Mota & Silvia Silva - Divisdo de Acessibilidade

Introducao

Para que as Tecnologias de Informacdo e Comu-
nicacao (TIC) contribuam para a educagao de alunos
com necessidades educativas especiais (NEE), torna-
se imprescindivel apostar na promog¢ao da acessibili-
dade e numa concepgao nao discriminatoéria das TIC.
A escola inclusiva, na qual o reconhecimento da diver-
sidade é um valor e o respeito conhecedor do outro,
uma regra basica, faz das TIC uma parte da solugao e
nao do problema (Rodrigues, 1999).

E frequente que as pessoas com dificuldades inte-
lectuais ou desenvolvimentais (DID), devido as suas
limitacdes, agravadas pela superproteccdo, ou pelas
fracas expectativas as-

e Adaptacao das Tecnologias de Informagao e Comunicagao

A Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental

A Dificuldade Intelectual é o termo utilizado quando
uma pessoa apresenta certas limitagdes no funciona-
mento cognitivo e no desempenho de tarefas, como as
de comunicagéo, cuidado pessoal e de relacionamen-
to social. Estas restricdes provocam uma maior lenti-
dao na aprendizagem e no desenvolvimento. A forma
como percepcionam o mundo e os objectos reflectir-
se-a na comunicagao, na socializagdo, na autonomia,
na consciéncia de si prépria, na compreensao e na
resolugéo de problemas. Por conseguinte, os individu-
os com este tipo de problematica tém dificuldade em
perceber as informagdes relevantes do meio, em me-

morizar, em exprimir-se ou

sociadas, cresgam inte-
ragindo de modo restrito
com o meio e a realidade
que as cercam. Muitas
vezes, se néo forem de-
vidamente estimuladas,
poderao assumir atitudes

A crianga como ser humano é um ser
aberto a mudanca, deficiente ou nao,
pode modificar-se por efeitos da educagao
e ao mudar a sua estrutura de informagao, formagao
e transformacéao de desenvolvimento pode adquirir
novas possibilidades e novas capacidades.
Vitor da Fonseca

em imaginar novos concei-
tos. Geralmente, reconhe-
ce-se que as criangas com
estas dificuldades podem
necessitar de mais tempo
para aprender a falar, a an-
dar e a assimilar competén-

de passividade diante da

realidade e na resolucdo de problemas diarios, pelo
facto de estarem habituados a ajuda e a tomada de
decisdo por parte de terceiros. Atendendo as dificulda-
des e atrasos que apresentam no seu desenvolvimento
global, é fundamental proporcionar-lhes um ambiente
de aprendizagem que as ajude a abandonar a atitude
passiva de receptoras de informacao. Um ambiente
onde sejam valorizadas e estimuladas a criatividade
e iniciativa, de forma a permitir uma maior interacg¢éo
com as pessoas € com 0 meio em que vivem, par-
tindo ndo das suas limitagbes e dificuldades, mas do
potencial de aprendizagem de cada um, confiando e
apostando nas suas capacidades, motivagao e expec-
tativas de desenvolvimento e integragdo na comunida-
de (Filho, s/d).

cias basicas para cuidar de
si, tal como vestir-se ou comer com autonomia. Como
tal, & natural que enfrentem dificuldades na escola. No
entanto, aprender&o, necessitando para isso de mais
tempo.

Ainda que o diagnostico seja indispensavel, o mais
importante é ajudar estes individuos na aprendizagem
de competéncias essenciais a uma participagéo activa
nos contextos: familiar, escolar e na comunidade em
geral. As possibilidades de adaptagao a realidade de-
penderao do ambiente em que estado inseridas, assim
como do numero e qualidade de experiéncias signifi-
cativas com as quais se possam confrontar ao longo
da vida (Telmo et al, 1990).
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As TIC e as Dificuldades Intelectuais e Desen-
volvimentais

E do consenso geral que as TIC beneficiam em
geral todos os alunos. No entanto, é sem duvida na
area da educacgao especial que estas desempenham
um papel preponderante, uma vez que permitem de-
senvolver actividades que antes estavam vedadas a
alunos com NEE (Morato, 1995).

De um modo geral, as TIC na area das NEE podem:
criar maiores niveis de autonomia; ser um contributo
inestimavel nas areas do desenvolvimento cognitivo,
psicomotor; constituir um meio alternativo de comuni-
cacao e facilitador da realizagédo de inumeras tarefas;
contribuir para uma mudancga de estratégias que pos-
sibilitem encontrar respostas para alunos que possam
estar afastados da escolarizagéo; ser uma forma de
ultrapassar barreiras fisicas e socioemocionais. Mais
especificamente, algumas destas barreiras referem-
-se a dificuldade de manipular objectos de escrita e/ou
desenho, assim como a dificuldade na leitura e conse-
quentemente em participar em actividades de literacia.
O recurso ao computador e aos sistemas multimédia
permite tracar percursos individualizados em que cada
aluno pode progredir de acordo com o seu ritmo.

As tecnologias tornam-se facilitadoras em varios
aspectos e representam no contexto das DID, um
complemento no processo de ensino-aprendizagem,
uma melhoria qualitativa e quantitativa das estraté-
gias, bem como dos estilos para o desenvolvimento
das suas capacidades.

O ensino que recorre ao uso das tecnologias e de-
vidamente planeado devera:

a) ser baseado na pedagogia do optimismo, e por
conseguinte, na psicopedagogia do sucesso;

b) aplicar os principios didacticos proprios do ensi-
no individualizado, como por exemplo, a participacao
activa, o aumento progressivo do grau de dificuldade e
a adaptacéo as caracteristicas do individuo;

c) apresentar desafios progressivos;

d) fomentar a atencéo, a motivacdo e a concentra-
¢éo, envolvendo o utilizador na actividade;

€) adaptar-se ao ritmo e ao potencial de desenvolvi-
mento gradual de cada um e a sua individualidade.

Todavia, o ensino auxiliado pelas tecnologias colo-
ca dois problemas que ndo podem ser descurados:

- a necessidade de hardware acessivel e ergondémi-
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CO, OU seja, a existéncia de equipamentos adaptados
que sejam manipulados por criangas com DID;

- a insuficiéncia de programas que respondam as
exigéncias da aprendizagem desta populacao especi-
fica (p.e., Projecto Ancora, Linguagem Logo, DOWN’S
COMM).

No que diz respeito a primeira questdo, € bom re-
cordar que existem equipamentos que podem contri-
buir para a correcta utilizagdo da tecnologia e conduzir
consequentemente a uma aprendizagem mais rapida,
atendendo as dificuldades de coordenagéo 6culo-ma-
nual e visuoespacial que os utilizadores poderéo evi-
denciar. Como exemplos de adaptagbes tecnoldgicas
temos os periféricos de acesso ao computador: track-
ball ou rato adaptado, o intellikeys ou teclado de con-
ceitos e o ecra tactil.

No segundo caso, foram ja concebidos programas
que proporcionam ao utilizador um meio facilitador
da aprendizagem da leitura, da escrita e do calculo,
bem como a aquisi¢do da autonomia, tornando-se um
modo de auto-aprendizagem, através da realizagdo
de jogos, estratégias, aventuras, habilidades e simu-
lagbes (Fernandes cit. por Rodrigues, 1988). Como
programas que promovem a literacia salientam-se: Le-
tras e Palavras, Palavra a Palavra, Aprender com os
Numeros e De 1 a 100. Como software indicado para
construgao de conteudos, podemos indicar os progra-
mas: IntelliPics, Aprender a Ver, Aventuras 2, Invento
e Power Point, entre outros. Os programas de leitura
de texto assistida por computador proporcionam um
melhor desempenho na leitura, como por exemplo, o
WordRead.

Ainda assim, a utilizagao das tecnologias pode con-
duzir a duas reacgdes distintas: a pessimista e a op-



timista.

A pessimista considera as TIC um factor de exclu-
sd0 que agrava, consequentemente, os problemas ja
existentes, tais como a falta de confianca ou de moti-
vacéo por parte do utilizador, uma vez que poderao ser
sistemas demasiado formais ou tecnologias que nao
estdo adaptadas aos contextos culturais e sociais.

A optimista encara as TIC como algo que ajuda a
superar algumas formas de exclusdo, uma vez que
desenvolvem novas formas de aprendizagem e po-
dem beneficiar grupos sociais afastados do ensino
tradicional. Assim sendo, os alunos pouco motivados
€ COm menor sucesso sao 0s que apresentam maiores
melhorias com a introdugéo do computador e dos ma-
teriais digitais no ensino.

As tecnologias desempenham, entdo, um papel re-
distribuidor do conhecimento, ao estimularem o ritmo
de aquisicado de informag¢édo dos que sabem menos,
aproximando-os dos niveis dos que sabem mais. Isto
acontece porque as tecnologias incidem sobre dois
aspectos essenciais: por um lado, a motivagcao, no
sentido de que, por exemplo, a televisdo interactiva
ou a internet chegam a publicos mais resistentes as
propostas formais de aprendizagem; por outro, o fac-
tor atractivo por estarem associadas ao lazer. Deste
modo, passar dos jogos de computador a aprendi-
zagem torna-se relativamente simples. Também se
considera importante referir os processos de apren-
dizagem, pelo facto das tecnologias mobilizarem uma
certa diversidade de processos cognitivos. Assim sen-
do, é mais facil um sistema multimédia adaptar-se a
estilos de aprendizagem especiais. Podera favorecer
uma maior variedade de alunos, promover um aces-
SO mais homogéneo ao conhecimento, assim como
permitir uma construgcdo mental mais rica que o texto
linear classico.

Concluséo

Os aspectos positivos do uso das TIC junto das
criangas com DID s&o em termos gerais:

- A satisfacao da crianga por ter um ecra cuja ima-
gem é comandada e dirigida por si, motivando-a e faci-
litando a aprendizagem de conteudos mais exigentes;

- O desenvolvimento de maior controlo e preciséo a
nivel da motricidade fina, atendendo que para aceder
ao computador é necessario destreza manual;

- A estimulacdo da capacidade de atengcéo e me-
moria;

- Aredugao do tempo de resposta;

- O facto de receber recompensas de imediato, se
executar bem a tarefa, uma vez que a acgéao correcta
implica uma resposta positiva. O programa da sempre
a mesma resposta @ mesma pergunta. E um proces-
so légico que leva a crianga a aceitar uma regra de
comportamento. Assim, existem dois tipos de feed-
back, um transmitido aquando de uma acgéo errada,
traduzida pelo ruido que indica erro; outro, expresso
por sons alegres e estimulantes, que como forma de
recompensa, entusiasmam e motivam as criangas.

O uso das tecnologias adaptadas as necessida-
des das criangas com dificuldades intelectuais ou de-
senvolvimentais, em particular, pode ser considerado
elemento facilitador da motivacao para as actividades
educativas (actividades e/ou estratégias), da interac-
¢do com o0 meio em que vive, da criatividade, da auto-
confianga, da compreensao de conceitos e de conhe-
cimentos tedrico-praticos, da autonomia na resolugéo
de problemas, bem como do desenvolvimento do ra-
ciocinio logico.
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Introdugao

Na nossa cultura, a sexualidade é ainda um tema
envolto em preconceitos e discriminagdo. Num passa-
do ainda recente, a moral sexual dominante atribuia
um valor negativo a sexualidade e ao erotismo (Frade
et al, 1992). Quando esta discuss&o se reporta as pes-
soas com deficiéncia mental (DM), atitudes preconcei-
tuosas e discriminatérias intensificam-se e geram po-
[émica quer com os proprios individuos, quer com as
familias e a sociedade.

A pessoa com deficiéncia é ainda, muitas vezes,
olhada como um ser assexuado, sem direito a viver,
em plenitude, a sua sexualidade e os seus afectos
(Pereira, 1997). As atitudes sociais, moldadas pelo
preconceito e pela ignorancia, traduzem-se em com-
portamentos que negam alguns dos mais elementares
direitos das pessoas com deficiéncia, principalmente,
no que respeita ao seu aspecto afectivo e sexual (Craft,
1987; Félix & Marques, 1995; Kempton & Carapulo,
1983). O entendimento da sexualidade caracteriza-se,
portanto, pelo seu contorno nebuloso contraditorio.

A sexualidade de um individuo esta intimamente
relacionada com a sua personalidade, o que a carac-
teriza como um fenémeno complexo e multifacetado,
pelo que analisar esta tematica se torna uma tarefa di-
ficil, mas necessaria e pertinente. Assim, urge reflectir
acerca das atitudes dos pais de jovens com DM e dos
profissionais que com eles trabalham.

Atitudes face a Sexualidade

Lépez e Fuertes (1996, cit. por Albuquerque, 1996)
apontam para a existéncia de atitudes positivas e ne-
gativas face a presencga de esteredtipos sexuais: a
atitude conservadora e a atitude liberal. Estes autores
reforcam a ideia de que se pode falar em “duas tipolo-
gias basicas que definem a forma de sentir, pensar e
viver a sexualidade” (p.35).

A problematica da sexualidade nesta populagao
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constitui, ainda, uma area envolta em inlUmeras restri-
cbes. Uma das questdes mais pertinentes refere-se a
negacao do direito a realizacao sexual e afectiva.

Deparamo-nos com uma tendéncia social que
contempla estes individuos como eternas criangas e,
como tal, como seres assexuados.

Kempton (1983, cit. por Ramos, 2005) considera
quatro possiveis atitudes face a sexualidade da pes-
soa com DM: elimina-la, tolera-la, aceita-la e cultiva-
la. Muitas vezes, as atitudes de rejeicdo e negacao
residem no desconhecimento e incompreensao relati-
vamente a estas questdes. Outro autor, Duplay (1977,
cit. por Ramos, 2005) refere que “nao ha diferengas
especificas entre a sexualidade dos deficientes men-
tais e dos outros seres humanos (...) ndo ha sexuali-
dade perfeita, nem completa, mas um caminho de per-
sonalidade sexuada para um enriquecimento das suas
estruturas préprias: intelectuais e organicas” (p.69).

E fundamental pensarmos na pessoa com DM
como um ser capaz de satisfazer as suas préprias ne-
cessidades, como qualquer outro individuo, sendo a
sexualidade uma delas.

Atitudes de Pais e Profissionais face a Sexuali-
dade na Deficiéncia Mental

N&o sera dificil compreender que esta populagéo
esta fortemente condicionada pelo seu ambiente fa-
miliar e social, devido as suas limitagcdes intelectuais,
a sua necessidade em ser aceite pelo grupo de pares
e, também, pelo seu meio envolvente excessivamente
protector e paternalista.

Um estudo desenvolvido por Francés (cit. por Pan,
2003) diz-nos que 50% das familias mantém atitudes
fechadas, para a qual a sexualidade dos filhos é um
tema tabu e apenas 10% revelam atitudes mais aber-
tas. Reiss (1967, cit. por Pan, 2003) refere também que
os pais tendem a adoptar atitudes mais conservadoras
relativamente a sexualidade dos seus filhos com defi-
ciéncia. Deisher (1973), no seu estudo sobre compor-



tamentos sexuais, concluiu que 94% da sua amostra,
constituida por educadores, considera a masturbacgéo
um comportamento normal; 39% acabaria com este
comportamento caso alguém o estivesse a praticar e
12% puniria o comportamento masturbatorio. Por sua
vez, os profissionais manifestam, habitualmente, uma
atitude mais positiva, aberta e tolerante.

Em 1998, Holmes aplicou uma “Escala de Atitudes”
a uma amostra de 46 profissionais e concluiu que a
maioria revelou atitudes mais liberais. No seu estudo
sobre atitudes de profissionais face a sexualidade de
pessoas com deficiéncia, Félix constata, em diversas
datas, que a maioria da sua amostra revela ter atitu-
des liberais e cerca de 2,4% dos sujeitos demonstram
atitudes conservadoras.

Amostra e Metodologia

A amostra do nosso estudo foi constituida por 88
sujeitos: 45 profissionais e 43 pais.

Para a recolha de dados utilizamos dois questiona-
rios, um para os pais e outro para os profissionais que
contemplava uma Escala de Atitudes - “Sexuality and
Mentally Retarded Attitudes Inventory - SMRAI”.

Resultados

No estudo que realizamos, também sobre atitudes
de pais e profissionais face a sexualidade da pessoa
com DM, em que pretendemos descrever e reflectir
sobre estas mesmas atitudes, concluimos que 54%
da nossa amostra de profissionais revelaram atitudes
conservadoras e 46% atitudes liberais. Relativamente
aos pais, estes consideram, na sua maioria, que os
filhos tém direito a viver a sua afectividade, mas mui-
tos tém incertezas relativamente a vivéncia sexual dos
mesmos: 74% dos pais discordam com atitudes re-
pressivas relativas a masturbacao, 41,9% discordam,
também, com a possibilidade dos filhos estabelecerem
relacdes afectivas com o sexo oposto.

Conclusoes

Falar sobre sexualidade ndo é facil, continua a ndo
ser, uma vez que nem todas as pessoas a percepcio-
nam e vivenciam da mesma forma. Falar do tema tor-
na-se ainda mais dificil no contexto da DM.

Os estudos cientificos na area da sexualidade da
pessoa com DM sdo ainda um dominio pouco abor-
dado, talvez por ser, ainda, uma tematica envolta em
contradi¢cdes e conflitos quer para a familia, para o
préprio individuo com deficiéncia, quer também para
os profissionais das instituicbes que os acolhem. A
pessoa com DM continua a ser rotulada como alguém
diferente, diferente dos padrdes normais que a socie-
dade considera. E este tipo de atitude que condiciona
0 modo como estas pessoas lidam com a sua condi-
¢do e limitacdes e, consequentemente, influenciam a
sua auto-estima, a sua auto-confianca e todo o seu
desenvolvimento psico-afectivo, bem como sexual.
Um dos principais objectivos deste trabalho foi alertar
e sensibilizar o leitor para o facto de que a sexualidade
existe nas pessoas diferentes e que também elas tém
a necessidade de a satisfazer.

Pese embora, existam poucas investigagdes nesta
area, ndo podemos ser negligentes. Devemos pensar
na pessoa com deficiéncia mental como um ser digno
de viver, da melhor forma possivel, todos os aspec-
tos da sua vida, incluindo a vivéncia da sua prépria
sexualidade, apesar das suas limitagoes.
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Espaco N

“Para uma Transicao Feliz e Segura”
Projecto de Apoio a Transicdo do 1.° para o 2.° Ciclo do

Ensino Bdsico

A transicao de ciclo é descrita pela literatura como
um acontecimento de vida que pode ter implicagbes
no funcionamento adaptativo das criancas, por se tra-
tar de uma “transicédo ecologica” que envolve multiplos
ajustamentos (Rudolph, Lambert, Clark & Kurlakowski,
2001, cit. por Pereira, Reis, Canavarro, Canavarro &
Mendonca, 2005). A transicao de ciclo, especialmente
quando associada a mudanca de escola, constitui-se
num factor de risco para o desenvolvimento de proble-
mas na aprendizagem e no desenvolvimento psicol6-
gico global. E comum constatar-se em algumas crian-
cas e pré-adolescentes a diminuicdo do rendimento
escolar, baixa auto-estima, diminuicdo da motivacao
e desinteresse pela aprendizagem, problemas emo-
cionais e comportamentais (Finger & Silverman, 1996,
cit. por Gomes & Carvalho, 2007).

O transitar para um ambiente escolar e social muito
diferente desencadeia um sentimento de “comecar de
novo”, que para algumas criangas pode ser sinGbnimo
de inseguranca e até de algum stress escolar. No de-
correr deste processo de transi¢ao, a crianca depara-
-se com varias mudancgas ao nivel académico e rela-
cional (quer com os professores, quer com os pares).
Efectivamente, a crianga encontra um maior niumero
de professores, passa a ter uma maior carga horaria
(mais aulas e disciplinas, mais trabalhos de casa, mais
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provas de avaliagao), um horario para seguir com va-
rios intervalos e salas, rotinas e regras diferentes para
cumprir (almogo na cantina, senhas para comprar,
cartdo electrénico para carregar) (Gomes & Carvalho,
2007). Arelagao com os pares também causa alguma
inquietacdo para quem transita de ciclo e de escola,
evidencia-se o receio de n&o ser aceite ou ser rejei-
tado pela aparéncia fisica, os incidentes relacionados
com a pressao para o desvio e a violéncia na escola,
bem como as situagdes de incumprimento de regras
na sala de aula. Outro aspecto de apreensao prende-
-se com 0s problemas da propria relagdo com os pro-
fessores, os alunos deparam-se com uma relacao que
Ihes exige uma maior autonomia, controlo e disciplina
(Wenz-Gross et al, cit. por Pereira et al, 2005).

Estas mudancas de alguma exigéncia fisica e psi-
colégica requerem por parte dos alunos um grande
poder de organizag¢ao, autonomia e iniciativa, um ni-
vel de desenvolvimento pessoal e social, bem como
competéncias basicas de aprendizagem adequadas a
sua idade e nivel escolar, para que consigam superar
o impacto socioemocional do processo de transicao.
Porém, existem muitas criangas que nédo tém estes
pré-requisitos ao nivel das competéncias basicas
para a socializagéo e para a aprendizagem escolar, o
que as pode intimidar, dificultando o seu processo de
transicdo e adaptagéo (Pereira & Mendonga cit. por
Pereira et al, 2005). Deste modo, a transi¢cdo esco-
lar merece especial atencéo por parte das escolas e
dos agentes educativos envolvidos, pelas implicagdes
no dominio escolar dos alunos, nomeadamente ao
nivel do desempenho e do auto-conceito académico
(Pereira et al, 2005).

Tendo presente estas implicagcdes e atendendo a
realidade sociocultural e escolar de alguns alunos do
Concelho de Camara de Lobos, considerou-se perti-
nente implementar um projecto de caracter preventivo



que proporcionasse algum suporte social e emocional
no processo de transicao e reduzisse simultaneamen-
te a prevaléncia de perturbacdées emocionais, compor-
tamentais e de aprendizagem, que se verificam com
maior frequéncia no 5.° ano de escolaridade. As esco-
las abrangidas por este projecto encontram-se inseri-
das num meio rural, isolado e culturalmente desfavo-
recido, onde as dificuldades de acesso a informacéo
e experiéncias condicionam o desenvolvimento global
do individuo. Além destas desvantagens sociocultu-
rais, estes alunos ao transitarem de ciclo deparam-se
com uma nova realidade social e escolar.

Neste sentido, o Projecto de Transi¢cdo de Ciclo,
denominado “Para uma Transi¢cdo Feliz e Segura”,
teve como objectivo facilitar a transi¢do dos alunos
dos 4.° anos das Escolas de 1.° Ciclo com Pré-Esco-
lar do Curral das Freiras, do concelho de Camara de
Lobos, (EB1/PE das Casas Proximas e EB1/PE da
Seara Velha) para a Escola Basica de 2.° e 3.° Ciclo
de Santo Anténio, do concelho do Funchal. O projecto
decorreu entre os meses de Maio e Junho do ano lec-
tivo 2007/2008 e foi estruturado em 6 médulos, com
sessdes semanais nas quais foram trabalhadas areas
como o auto-conceito, a assertividade, a tomada de
deciséo, a propria mudancga de ciclo e o futuro contex-
to escolar. Com o intuito de preparar os alunos para
a mudanca do 4.° para o 5.° ano de escolaridade e
ajuda-los a obter uma percepgéo mais concreta e real
da futura escola, foram dinamizadas varias activida-
des em ambas as escolas de 1.° Ciclo, mas também
na de 2.° e 3.° Ciclo, em colaboragdo com o Conselho
Executivo da mesma. Para atingir este objectivo, pro-
cedeu-se a apresentagdo de um conjunto de diapo-
sitivos, de caracter informativo, acerca da EB2/3 de
Santo Antoénio, tanto aos alunos, como aos encarre-
gados de educacgdo. Organizou-se uma sessao de es-
clarecimento com o intuito de sensibilizar os alunos
de 4.° ano para as especificidades da futura escola e
do proprio processo de mudanca de ciclo. Esta ses-
sdo decorreu no Centro Civico do Curral das Freiras
e contou com a presenga de um grupo de alunos do
5.° ano, uns oriundos do Concelho do Funchal, outros
da Freguesia do Curral das Freiras, permitindo a par-
tilha de experiéncias e de informacdes pertinentes ao
processo de transigao. A este nivel, realizou-se ainda,
em parceria com o Conselho Executivo da EB2/3 de

Santo Anténio, uma visita guiada e um pedipaper para
que os alunos das escolas do Curral das Freiras co-
nhecessem os espacos fisicos e contactassem com a
realidade da futura escola.

Ao longo da implementacéo deste projecto, cons-
tataram-se olhares timidos, receosos e inseguros pe-
rante uma experiéncia que iriam “abracar’ num futuro
muito préximo. Mas, nesses olhares também transpa-
recia um claro e intenso brilho que denunciava o de-
sejo de querer saber e conhecer as especificidades
dessa experiéncia, permitindo assim uma Transic&o
Feliz e Segural

Paralelamente, iniciou-se um projecto de investi-
gacdo, no ambito do processo de transigdo de ciclo,
com vista a avaliar os niveis de distress psicolégico
(ansiedade e depressdo) dos alunos do 4.° ano que se
preparavam para uma mudancga, tentando perceber o
impacto tanto da mudancga, como do proprio projecto
de intervengao na estabilidade e ajustamento emocio-
nal dos mesmos. A 1.2 fase da investigacao decorreu
no inicio do més de Maio, com a aplicagao individual
de dois questionarios de avaliagdo (Children Depres-
sion Inventory e The State-Trait Anxiety Inventory for
Children) que medem os niveis de depressao e an-
siedade. A 2.2 e 3.2 fases da investigagdo decorreréo
no 1.° e 2.° periodos do ano lectivo 2008/2009, com
a aplicacdo dos mesmos instrumentos. A recolha dos
dados, em diferentes momentos, permitird chegar a
algumas conclusées em torno dos niveis de distress
psicolégico e da pertinéncia da continuidade da imple-
mentacao deste tipo de projecto no processo de tran-
sicéo de ciclo e de contexto escolar.
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Legislacao

Acessibilidade a Informacao para
Pessoas com Deficiéncia Visual

O Decreto-Lein.° 33/2008, de 22 de Julho “estabelece medidas de promog¢é&o da acessibilidade a informagéo
sobre determinados bens de venda ao publico para pessoas com deficiéncias e incapacidades visuais”.

Assim, fica estabelecido o regime de promogédo e de garantia de acesso a informagéo das caracteristicas
dos produtos disponibilizados nos estabelecimentos de comércio misto, isto €, nos locais onde se exercem, em
simulténeo, actividades de comércio alimentar e n&o alimentar.

Os estabelecimentos deverao dispor de servicos de acompanhamento personalizado para as pessoas com
deficiéncia e incapacidades visuais, no acesso aos produtos que se encontrem expostos, podendo este servigco
ser complementado por um sistema de informacéo adequado a esta populagéo.

No acto da compra, devera ser assegurada nos estabelecimentos, inclusive aqueles que fornegam o servigo
de vendas por via electronica, a impresséo em braille, numa etiqueta por produto, com a informagéo tida como
necessaria, relativamente a denominagéao e caracteristicas principais e a data de validade.

Para as compras realizadas por via electrénica, o sitio que fornece o servigo de vendas deve incluir a opgao
que garanta que os produtos adquiridos sejam entregues com a referida etiqueta em braille.

A prestacao dos servicos previstos na presente lei ndo pode implicar qualquer custo financeiro para os seus
beneficiarios, constituindo contra-ordenagéo punivel a violagdo da mesma.

O Governo promovera uma avaliacdo da execugéao e eficacia das medidas previstas na presente lei apés
dois anos da sua entrada em vigor.

Acesso de Pessoas com Deficiéncia ao Processo
de Reconhecimento, Validacao e Certificacao
de Competéncias

O Despacho n.° 29176/2007, publicado no dia 21 de Dezembro de 2007, regula o acesso de pessoas com
deficiéncia ou incapacidade ao processo de reconhecimento, validacao e certificagdo de competéncias (RVCC)
adquiridas por via formal, ndo formal ou informal e as ofertas de educacao e formagao de adultos.

No quadro da promog¢éo de oportunidades de educagéo, formagao e trabalho ao longo da vida, o presente
normativo contém os principios orientadores do acesso das pessoas com deficiéncias ou incapacidade ao pro-
cesso de RVCC, conducente a uma habilitagcao escolar.

O Sistema de RVCC permite que os adultos com idade igual ou superior a 18 anos e habilitagbes escola-
res inferiores aos 4.°, 6.° ou 9.° ano, possam solicitar o reconhecimento, a validacao e a certificacdo dos co-
nhecimentos escolares, profissionais ou outros que adquiriram nos diferentes contextos da sua vida, ao nivel
pessoal, social e profissional.

Este processo € desenvolvido nos Centros Novas Oportunidades e a certificacdo abrange 4 areas de com-
peténcias: Linguagem e Comunicacdo, Matematica para a Vida, Tecnologias de Informagdo e Comunicagéao,
Cidadania e Empregabilidade.

Em suma, para além do contributo para a emergéncia de uma sociedade mais justa e inclusiva, este docu-
mento juridico-normativo desenvolve, no campo da qualificacdo da populagéo adulta, os principios consagra-
dos nas bases gerais do regime juridico da prevencéo, habilitagdo e participacdo da pessoa com deficiéncia.
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Livros

Deficiéncia Mental - Sexualidade e Familia

Autor: Maria Helena S. Sprovieri & Francisco B. Assumpgao Jr.
Editora: Manole

Ano: 2005

O desenvolvimento sexual das pessoas com deficiéncia mental é por vezes es-
tigmatizado, devido as dificuldades que esta populagao apresenta nos mecanismos
de repressao e autocritica. Como resultado do seu défice cognitivo, as suas rela-
¢Oes interpessoais exteriorizam-se de formas diferentes, de modo que qualquer
manifesta¢do da sua sexualidade é vista, e como tal catalogada e tratada, no ambito
dos disturbios de conduta. No entanto, dada a sua relevancia como um dos aspectos constituintes do
individuo, a sexualidade nao pode ser negligenciada, raz&o pela qual esta obra se debruga sobre o assunto,
com clareza e sem pré-julgamentos, para auxiliar pais, familiares e profissionais.

Jogos Educativos

Autor: Sénia de Oliveira Lamas
Edicao: LivPsic / Legis Editora
Ano: 2008

Os jogos educativos constituem um auxiliar precioso dos educadores, professores
e animadores para desenvolver competéncias, integrando-os dessa forma no pro-
cesso educativo, sendo um instrumento que podera ser usado desde o pré-escolar
até a idade adulta.

A maior parte dos jogos apresentados visam recuperar a tradi¢édo, principalmen-
te daqueles que eram praticados em contexto escolar, na rua, no parque e em familia.

Por fazerem parte do nosso patriménio cultural e material, que ndo podemos perder, este livro contribui para
a proteccao e transmissdo de muitos desses valores aos nossos vindouros. O presente livro visa a recupera-
¢ao destes jogos e sua divulgacao nas mais variadas instituicbes e escolas, de modo a que estes fagam parte
essencial do nosso patrimoénio comum.

Avaliacao Psicoldgica - Instrumentos Validados para a Populagao Portu- AVataczo
guesa. Volume Il T dac,
Autor: Leandro Almeida; Miguel Gongalves & Mario Simdes e
Colecgao: Avaliagao Psicolégica
Editora: Quarteto Editora

Ano: 2008

A avaliagdo psicologica é uma tarefa fundamental em diferentes areas profissio-
nais da Psicologia que depende muito, ainda que ndo exclusivamente, da qualidade
dos instrumentos de medida disponiveis e com estudos consistentes.

As investigagbes apresentadas neste volume centram-se em instrumentos espe-
cificos e perspectivam o estado de desenvolvimento da avaliagao psicolégica em Portugal. A esco-

Iha e o recurso a instrumentos de avaliagdo s&o elementos indissociaveis do saber actualizado, dos seus objec-
tivos, contextos de utilizag&o, grupos ou populacdes a que se destinam. Assim, esta obra pretende assegurar a
divulgacgéo de instrumentos de referéncia convenientemente adaptados e aferidos para a nossa populagéo.

Outubro-Dezembro 2008 33



Espaco TIC

Tobias, o Palhaco

O software Tobias, o Palhaco destina-se a criangas dos 4 aos 8 anos, permitindo uma
aprendizagem através de actividades ludicas, com base em cinco jogos, tornando-se
assim, numa forma divertida e estimulante de entrar no mundo da informéatica. As activi-
dades propostas s&o interactivas e tém varios niveis de dificuldade, animacdes e men-
sagens faladas. Todas as actividades propostas, Caras Divertidas, Carteiro, Gelados,
Blocos de Construcao e Jardim de Morangos, apresentam uma explicacéo oral e uma exemplificagéo de cada
nivel. As suas actividades pressupbem um crescimento gradual, do concreto para o mais abstracto e estimulam
a aprendizagem das cores, das formas e padroes.

Comercializagao: Cnotinfor - Urbanizagdo Panorama, lote 2, loja 2 - Monte Formoso - 3000-446 Coimbra - Tel: 239 499 230 - Fax: 239
499 239 - E-mail: info@cnotinfor.pt - Pagina Web: http://www.cnotinfor.pt

Compact+

A Compact+ é uma telelupa de bolso que funciona com grande ampliagcéo (até 10
vezes) e com um amplo campo de visao, destinada a pessoas com baixa visdo ou di-
ficuldades em ler. Este acessorio possui um ecra TFT de 10 cm, de alto contraste, que
permite ver melhor em qualquer situagcéo, bem como uma pega destacavel, que facilita
0 manuseamento e imita o0 modo de utilizagdo das lupas Opticas. Possui igualmente 5
modos de imagem: cores naturais / preto&branco / branco&preto / azul&amarelo / preto&amarelo, de forma a
permitir uma melhor leitura de ecras iluminados.

Comercializagdo: Electrosertec, Lda - Rua Combatentes da Grande Guerra, 51-B Moscavide - Tel. 219435183 - Fax. 219435184 -
E-mail: inffo@electrosertec.pt. - Pagina Web: http://www.electrosertec.pt

1, 2,3

0O 1, 2, 3 & um software educativo e apelativo apropriado para o ensino dos nime-
ros e da matematica no ensino pré-escolar. Este oferece 10 actividades para praticar
e reforcar as no¢des e conceitos da utilizagdo dos numeros até 20. O utilizador pode
praticar as operacdes de adicdo e subtraccdo com a ajuda de um feedback positivo, | :
com animacdes e musica. As definicbes do programa podem ser alteradas para cada [ 11+4-15 ]
aluno, consoante as suas necessidades e pode ser acedido através de rato, teclado, 1 ou 2 manipulos.

Comercializagdo: Anditec, Tecnologias de Reabilitagdo, Lda. - Alameda Roentgen, 9 C - 1600-757 Lisboa - Tel: 21 711 01 70 Fax: 21 711 01 79 -
E-mail: anditec@mail.telepac.pt - Pagina Web http://www.anditec.pt

e =  WordRead
e

O WordRead é um programa que utiliza a sintese de voz para transformar um texto
em fala e que permite a leitura dos mesmos em tempo real, através de um sintetizador
em Portugués europeu (voz RealSpeak Madalena), bem como guarda-los em formato de
som (WAV). Permite ler qualquer documento da Microsoft Word e textos provenientes de
outros processadores de texto, como programas de correio electrénico, certos ficheiros
PDF e programas de navegacgéao na Internet. Pode ser utilizado como ferramenta de apoio a aprendizagem da
leitura e escrita, ou como tecnologia de apoio a comunicagéo para individuos com dificuldade em comunicar
através da voz, permitindo as pessoas com deficiéncia visual a acessibilidade a informacao .

o I o et som o, coem e st e
nmm »h\iblv

Comercializagédo: Anditec, Tecnologias de Reabilitagéo, Lda. - Alameda Roentgen, 9 C - 1600-757 Lisboa - Tel: 21 711 01 70 Fax: 21 711 01 79 -
E-mail: anditec@mail.telepac.pt - Pagina Web http://www.anditec.pt
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Formacao

Nos passados dias 23 e 24 de Outubro realizaram-se, no Auditério do
Arquivo Regional da Madeira, as 12 Jornadas da Terapia da Fala, sob o 3
tema Vinte e Cinco Anos, Um Percurso, Novos Rumos..., numa orga-
nizagdo conjunta entre a Terapia da Fala do Servico de Saude da RAM
e da Direc¢ao Regional Educacéo Especial e Reabilitagdo. Esta accéo teve como objectivos abordar areas
cientificas multidisciplinares; partilhar experiéncias e reflectir sobre conhecimentos actuais, gerados quer pe-
las experiéncias vividas, quer pela investigacao, no intuito de contribuir para o conhecimento, dinamismo e
evolugdo desta area. Com esta finalidade, os conteudos programaticos incidiram sobre as diferentes areas
de intervencdo da Terapéutica da Fala no dmbito da linguagem, fala, voz, motricidade orofacial, degluticdo e
comunicagdo, bem como sobre os aspectos relacionados com a profissdo no seu contexto regional e nacional.

As jornadas foram dirigidas a profissionais de saude, de educacéo e a familias.

Entre 27 e 29 de Ou-
tubro, decorreu, na sala
de formacéo dos llhéus,
a formagao Diagnosti-
Bl co e Avaliagao Psico-
* 8 motora®, sob a orienta-

= c&o do Dr. Jean-Michel
Albarret. A accdo de
formacao teve a duracao de 18 horas e contou com
a presenca de 17 técnicos superiores de educacgao
especial e reabilitacao.

Decorreu, nos dias 3,
7, 8,11, 12 e 13 de No-
vembro, a acgédo de for- | :
macéo Primeiros So- gl ;
corros*. Esta formacéo,
com a duracao de 24 ho- =
ras, foi dinamizada pela
Enfermeira Débora Calafatinho e teve como destina-
tarios pessoal auxiliar, pessoal técnico profissional
de educacao especial e pessoal técnico de informa-
tica, num total de 20 participantes

Teve lugar nos
dias 6 e 7 de No-
vembro, a forma-
¢cado Problemas de
Comportamento*,
no auditério da Es- |
cola Basica dos 2.° | g \
e 3.° Ciclos Dr. Hora- ' -
cio Bento de Gouveia, com a duracao de 9 horas.
A mesma foi dinamizada pela Prof. Doutora Celeste
Simodes e perfez um total de 153 formandos, entre
eles: docentes, técnicos superiores e técnicos de
diagnéstico e terapéutica.

Decorreu, de 17 a 19 de
Novembro, na sala de forma-
¢do dos llhéus, a formacgéo
Ocupacao de Tempos Li-
vres*, dinamizada pela Dra.
Ana Mendes. A acg¢éo, com
a duracao de 12 horas, contou com a participagao de
20 técnicos profissionais de educagédo especial.

A formagdo sobre
Tecnologias de Apoio
e Reabilitacao* de-
correu de 19 a 21 de
Novembro, dinamiza-
da pela Engenheira
Julianna Arva. A accao
teve a duracéo de 18 horas e foi destinada a docen-
tes, técnicos superiores e técnicos de diagnostico e
terapéutica.

* Formagao co-financiada pelo FSE ao abrigo do Programa RUMOS

% Rumos

/)

Os Melhores RUMOS para os Cidadaos da Regido
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Noticias

XX Aniversario do Centro
de Formacao Profissional de

Deficientes

O Servigo Técnico de Integracéo e Formacgéo Pro-
fissional e Emprego Protegido de Deficientes (STI-
FPEPD) celebrou o seu XX aniversario no passado
dia 26 de Setembro. Para assinalar essa data, orga-
nizou-se uma semana de actividades dentro e fora da
Instituicdo, envolvendo formandos, colaboradores e
familiares.

Realizaram-se diversas actividades, nomeadamen-
te: sessoes de ténis de mesa, uma feira de bolos casei-
ros, uma tarde culinaria, um workshop sobre “Saude e
Desporto” e uma demonstragéo de busca e salvamen-
to pela equipa cinotécnica da GNR. O programa con-
templou ainda um passeio de teleférico, uma visita aos
Jardins do Imperador (Monte), um pedipaper e uma
sessao de jogos tradicionais na Promenade do Lido,
onde participaram, para além dos formandos, os uten-
tes do Centro de Actividades Ocupacionais do Funchal
e os idosos do Centro Cultural e Desportivo de Sao
José. Durante essa semana, esteve aberta ao publico
uma exposigao retrospectiva das actividades desen-
volvidas pelo STIFPEPD.

Elma Barreiro - Servigo Técnico de Integragdo e
Formacao Profissional e Emprego Protegido de Deficientes

No dia do aniversario, teve lugar uma cerimonia ofi-
cial no Ginasio da Quinta do Leme, com a presenga do
Secretario Regional de Educagéao e Cultura, da Direc-
tora Regional de Educagao Especial e Reabilitagao,
bem como de outras entidades publicas e privadas. A
celebragéo culminou com a entrega dos certificados de
formacéao profissional a 50 formandos, que concluiram
0s seus cursos em Dezembro de 2007, e do Prémio
de Mérito a entidade que se destacou na integracéo
profissional de pessoas com deficiéncia.

Ao longo dos ultimos 20 anos, este servigo tem
acompanhado a construgdo do projecto de vida de
cada formando, adequando programas, estratégias
e metodologias para que se tornem cidadaos activos
e de plenos direitos. E como se pretende continuar a
fazer mais e melhor, com a noc¢éo de que o trabalho
nao depende s6 da equipa técnica para concretizar os
objectivos, agradecemos e esperamos contar sempre
com o envolvimento e colaboragao de varios parcei-
ros, familias e principalmente dos formandos.

Jogos Todos a Mexer

A Equipa do Servigo Técnico Sécio-Educativo
de Apoio a Deficiéncia Profunda

Decorreu no passado dia 9 de Outubro, no Campo Desportivo de S.
Roque, mais uma edicao dos “Jogos Todos a Mexer”, organizada pelo
Servico Técnico Sécio-Educativo de Apoio a Deficiéncia Profunda.

Estes jogos constituiram um momento de convivio e animacéo,
tendo como elemento central, associado a este evento, o movimento.

E de destacar, nesta IV edicdo, o enorme entusiasmo e alegria de

todos os presentes na actividade de espuma, gentilmente cedida pe-
los Bombeiros Municipais do Funchal. Entre os 75 convidados estiveram: CAO Funchal, CAO P3, CAO Tabua,
Centro de Reabilitacdo Psicopedagdgica da Sagrada Familia, Casa de Saude S. Jodo de Deus, EB1/PE do
Lombo Segundo e algumas familias. Esta actividade culminou com um lanche convivio.

36 Diversidades



O Centro de Actividades Ocupacionais de Camara
de Lobos (CAO CL) obteve o titulo de Eco-Escola em
reconhecimento do trabalho desenvolvido, no ano lec-
tivo 2007/2008, em beneficio do ambiente.

A atribuicdo deste galardéo teve lugar no dia 10
de Outubro, na Praga da Autonomia em Cémara de
Lobos, numa ceriménia que iniciou com o hastear da
bandeira verde, atribuida as 21 instituigdes educativas
premiadas deste Concelho.

O programa Eco-Escolas € um projecto de ambito
internacional, que visa encorajar o trabalho de quali-
dade desenvolvido pelas escolas na area da Educa-
¢do Ambiental.

O CAO CL, a convite da Autarquia local, participou
pela primeira vez neste projecto, para o qual foi ne-
cessaria a realizacdo de um diagnoéstico face as lacu-
nas de funcionamento do Centro, tendo em conta o

CAO Camara de Lobos
galardoado com a

Bandeira Verde

David Atouguia & Micaela Baltazar - CAO de
Cémara de Lobos

impacto ambiental. De acordo com as tarefas que nos
propusemos realizar, num plano de acg¢éo estruturado
e dinamico, verificamos que formulamos estratégias,
atingimos metas, mudamos atitudes e sensibilizamos
os utentes e a equipa do CAO CL para a problematica
da Educagao Ambiental. Este conhecimento de indo-
le ecologica, foi fortalecido através de acgdes de sen-
sibilizagao, exposigdes, visitas de estudo, concursos e
trabalho de campo.

Dada a aceitacao por parte dos utentes, da equipa,
dos encarregados de educacéo e de toda a comunida-
de envolvente, este programa contara com uma nova
edi¢do no ano lectivo 2008/2009, a qual ja nos candi-
datamos.

O Planeta é de todos n6s. O mesmo se quer vivo
e acessivel a todos. E preservando o presente que se
garante o futuro!

Escola de Referéncia para a Educagao Bilingue

Desde o inicio do presente ano lectivo, a Escola Ba-
sica do 1.° Ciclo com Pré-Escolar Professor Eleutério de
Aguiar constitui uma escola de referéncia para a educa-
¢ao bilingue de alunos surdos. Trata-se de um projecto
inovador, no qual os alunos surdos tém oportunidade

de aprender a Lingua Gestual Portuguesa (LGP), como

primeira lingua, e de participar com as criangas ouvintes
em actividades desenvolvidas na comunidade escolar.
A criacao de escolas de referéncia para a educacao
bilingue de alunos surdos possibilita a aquisicao e de-
senvolvimento da LGP, bem como o dominio do portu-
gués escrito e, eventualmente, falado, como segunda

lingua. Esta medida permite, ainda, a concentragdo de meios humanos e materiais que oferecem uma resposta
educativa de qualidade, assim como a aplicagado de metodologias e estratégias de intervengao interdisciplina-

res, adequadas a estes alunos.
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No passado dia 20 de Outubro, o antigo Colégio
Esperanca, agora denominado Centro de Actividades
Ocupacionais Esperanca, reabriu com uma imagem
‘renovada” e com nova direcgéo, estando agora sob a
coordenacéao da Dra. Dina Aveiro.

A ceriménia de abertura contou com a presenca
da Directora Regional de Educacado Especial e Rea-
bilitacdo, do Director de Servigos de Reabilitacéo Psi-
cossocial e Profissional de Deficientes, da Directora
do Servigco Técnico de Actividades Ocupacionais, da
equipa do CAOQ, dos jovens e seus familiares.

Este Centro, com capacidade para apoiar cerca de

Abertura do CAO
Esperanca e do CAP
e CAO das Tercas

Dina Aveiro - Coordenadora do CAO Esperanga

30 utentes, atende 26 jovens com necessidades espe-
ciais (NE), com idades superiores a 16 anos, na sua
maioria, residentes no Concelho do Funchal.

Ainda no decorrer do més de Outubro, mais especi-
ficamente no dia 28, decorreu a inauguragédo do novo
Centro de Apoio Psicopedagogico e do Centro de Ac-
tividades Ocupacionais das Tercas, na Ponta do Sol,
evento que contou também com a presenca do Presi-
dente do Governo Regional e do Secretario Regional
da Educacao e Cultura.

Os referidos Centros, coordenados pela Dra. Ondi-
na Marques, vém oferecer a populagdo do Concelho
da Ponta do Sol, estruturas de apoio as familias, as
escolas e aos restantes servicos da comunidade, no
despiste, observacgao, avaliagdo, acompanhamento e
respectivo encaminhamento da populagdo com NE.

3.° Aniversario dos CAO’s P3 e Machico

No dia 3 de Outubro, os Centros de Actividades Ocu-
pacionais P3 e Machico comemoraram o seu 3.° ani-
versario. O CAO P3 realizou uma pequena e simbdlica
comemoracéo, que contou com a presenca dos utentes,
familiares e equipa, iniciada com uma apresentacao di-
namizada pela psicéloga Chantal Belo. Os pais e fami-
liares tiveram a oportunidade de conhecer os projectos
desenvolvidos, as actividades propostas para o presen-
te ano lectivo e a actual equipa técnica. Posteriormente,
assistiram a um pequeno video dos jovens nas mais di-
versas actividades e participaram numa gincana. Apos
0s jogos, realizou-se um lanche que reuniu todos os pre-

sentes. Durante este evento cantaram-se os parabéns ao CAO P3, com os votos de um bom ano de trabalho.

O aniversario do CAO Machico foi preenchido por actividades que procuraram, acima de tudo, in-
teragir com a populagdo do concelho e sensibiliza-la para as problematicas associadas a deficién-
cia, contribuindo para uma sociedade melhor e respeitadora da participagdo de todos os seus cidadaos.
Ainda no ambito deste aniversario, nos dias 1 e 2 de Outubro, foi realizada uma mostra dos trabalhos dos uten-
tes, como forma de celebrar mais um ano no caminho de inclusdo.
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os Motores
da Inclusao

Fabiana Abreu - Divisdo de Investigagdo em Educacgao Especial, Reabilitacdo e Sobredotagdo

A Direc¢ao Regional de Educagao Especial e Re-
abilitagdo, a Seccéo de Desportos Motorizados do
Clube Desportivo Nacional e alguns pilotos deram as
maos pela inclusdo, numa iniciativa conjunta que se
realizou no passado dia 25 de Outubro.

Numa manha de emogdes, nos arruamentos adja-
centes ao Estadio da Madeira (Choupana), os uten-
tes do Servigo Técnico de Actividades Ocupacionais
(STAO), nomeadamente do Centro de Actividades
Ocupacionais (CAQO) de Cémara de Lobos puderam
experimentar a adrenalina de andar numa viatura de
competicéo.

Segundo Ana Mendes (Directora Técnica do
STAO), “a ideia partiu da técnica Otilia Melim, do CAO
de Camara de Lobos, que é fa deste desporto”, sendo
uma “excelente oportunidade para os nossos jovens
sairem do centro e participarem em novas actividades,
de cariz mais radical”.

O desafio da inclusdo esteve subjacente a toda a
accao, conforme sublinhou Micaela Baltazar (Coorde-
nadora do CAOQ): “a populagdo com necessidades es-
peciais ndo tem tantas oportunidades de assistir aos
ralis e de participar em iniciativas desta natureza. Este
foi um momento privilegiado para, mais uma vez, es-
tes jovens mostrarem que s&o capazes e que vivem a
adrenalina do automobilismo como todos os outros”.

Muitos foram os pilotos que aderiram a iniciativa,
fazendo as delicias dos jovens e do publico com as
suas “aceleradelas” e pedes, a saber: Joana Fernan-
des (Citroén Saxo); Aurélio Rodrigues e André Silva
(Toyota Yaris), Roberto Cr6 (Ford Sierra); Vasco No6-
brega (Toyota Carina); Miguel Andrade (Mini Cooper);
Vitor Freitas (Renault 5 Turbo) e Rui Nunes (Ford Es-
cort). Os veiculos de todo-o-terreno do Joel Reboques
também marcaram presenca, ajudando a animar esta

festa.

Testemunhos muito emotivos dos utentes do CAO
confirmam as sensacgodes vividas:

- “Quero andar mais uma vez! No vermelhinho, por-
que é aquele que faz mais barulho!!!” (Cristiano San-
tos, invisual)

- “Foi uma das melhores sensacdes... Nunca mais
vou esquecer, vai ficar para o resto da vida!” (Cristina
Barros, invisual)

- “Gostei muito, mas foi pouco!!!” (Catia Oliveira)

E de salientar a grande afluéncia de pais / encar-
regados de educacgédo, familias, amigos, técnicos e,
igualmente, de muitas caras ja conhecidas do meio
automobilistico regional que, de forma informal, vie-
ram apoiar a iniciativa, beneficiando também de uma
“voltinha” nas viaturas de competicao.

O STAO / CAO de Camara de Lobos enderega os
seus mais sinceros agradecimentos ao Clube Despor-
tivo Nacional (em especial ao Sr. José Canha, que dis-
ponibilizou todos 0os meios ao seu alcance), aos pilo-
tos e ao Joel Reboques (que amavelmente trouxeram
as suas viaturas a Choupana e foram incansaveis e
eximios animadores), a Fabrica do Mel-de-Cana do
Ribeiro Séco (que solidariamente ofereceu o lanche
e reforgou o espirito de convivio) e, ainda, a Autarquia
de Camara de Lobos e a prépria equipa técnica (que
proporcionaram o transporte dos utentes).

Dado o sucesso da iniciativa, a organizagéo pon-
dera conjugar esforcos no sentido de repetir este tipo
de actividades, dando a oportunidade a outros jovens
com necessidades especiais de experimentar as emo-
¢des dos ralis.

Porque o automobilismo é também sinénimo de
convivio, amizade, solidariedade e... Incluséo!
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