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RESUMO

Pretendemos com o presente estudo avaliar a utilidade da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Salde (CIF) em educacdo. Como objectivo principal,
ambicionamos verificar se a aplicacao da CIF é util na avaliagéo das criangas/alunos com NEE,
tendo em conta a obrigatoriedade do seu uso como preceituado no decreto-lei 3/2008, de 7 de
Janeiro.

A abordagem metodoldgica empreendida foi a quantitativa, tendo sido aplicada a uma
amostra de sete agrupamentos englobando na totalidade sete professores do ensino basico, sete
professores de educacdo especial e sete psicologos.

Foram utilizados dois instrumentos para a recolha de dados: a checklist da CIF,
acompanhada de um caso pratico (idéntico para todos os agrupamentos), previamente fornecido
pelo Ministério de Educacdo em accdes de formagdo que promoveu sobre a aplicacdo da mesma;
e 0 questionario, por nds elaborado, com a finalidade de avaliar as percepcdes sobre a utilidade
da CIF na Educacao, o qual foi preenchido individualmente por cada um dos participantes.

Posteriormente, os resultados foram analisados atraves de uma estatistica descritiva, o que
nos permitiu concluir sobre a total subjectividade com que 0 mesmo caso pode ser interpretado,
em cada agrupamento, quando aplicada a checklist. Verificamos total disparidade e
heterogeneidade nas opcbes de resposta dadas, em todas as categorias, por parte dos
agrupamentos, o que nos leva a concluir que cada agrupamento interpretou de diferente forma o
mesmo caso.

Resultado semelhante ocorre com a analise do questionario, onde apuramos evidente
subjectividade nas respostas dadas por parte de cada um dos participantes. Embora algumas
opinides dos mesmos refiram a eficacia da CIF, constatamos uma elevada incongruéncia relativa

ao seu preenchimento.

Palavras-Chave: Inclusdo, Necessidades Educativas Especiais, Classificacdo

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), Educagédo Especial



ABSTRACT

With this study we intend to evaluate the usefulness of the International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) in education. As our Main goal, we aspire verify
whether the ICF’s application is useful in SEN children / pupils evaluation, according to its
requirement passed as a Law Bill 3 /2008 7™ of January.

The methodological approach followed was quantitative and was applied to a seven group
sample, including elementary and special education teachers and psychologists.
We used two instruments to gather information: an ICF’s checklist, along with a practical case
(the same for all groups) previously provided and used in trainings promoting its application by
the Education office and a questionnaire that we prepared, in order to understand about the
usefulness of the ICF in Education, and was done by their own.

Afterward, using descriptive statistics all the results were analyzed, allowing us to
conclude that the same case can be interpreted subjectively by each group, once the checklist is
applied. We have seen total discrepancy and heterogeneity in the responses given by the different
categories and group leads us to conclude that each group interpreted differently the same case.

When the questionnaire is also analyzed a similar result occurs, leading us to confirm
obvious subjectivity in the responses given by each participant. Although some of these reviews

relate the effectiveness of the ICF, we found a high inconsistency on its conclusion.

Keywords: Inclusion, Special Educational Needs, International Classification of

Functioning, Disability and Health (ICF), Special Education.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

Estima-se que a prevaléncia de alunos com Necessidades Educativas Especiais (NEE) em
idade escolar se situa nos 10 a 12% (Hallahan & Kauffman, 1997; Heward, 2003, citados por
Correia, 2008). Dentro desta percentagem, cerca de 48% apresenta dificuldades de
aprendizagem, 22%, problemas de comunicacdo, 14% deficiéncia mental e finalmente
problemas emocionais com uma percentagem de 10%. Apenas 6% da populacdo escolar com
NEE apresenta outros problemas (multideficiéncia; deficiéncia auditiva; problemas motores;
outros problemas de saude; deficiéncia visual; autismo; cegos-surdos; traumatismo). E de
salientar a elevada percentagem (94%) das dificuldades de aprendizagem, sendo a categoria que
mais se verifica.

Perante este panorama, cumpre referir que, em Portugal, foram recentemente
reorganizados 0s servicos de educacdo especial (EE) através do Decreto — Lei n® 3/2008, de 7 de
Janeiro que revogou o DL 319/91 de 23 de Agosto. Nesta reorganizagdo o objectivo subjacente é
a garantia de qualidade do ensino, orientada para o sucesso de todos os alunos (Capucha, 2008).
Expbe entdo o DL 3/2008, de 7 de Janeiro, o seguinte:

enquadra as respostas educativas a desenvolver no ambito da adequacao do processo
educativo as necessidades educativas especiais (NEE) dos alunos com limitagdes
significativas ao nivel da actividade e participacdo, num ou varios dominios da vida,
decorrentes de alteracdes funcionais e estruturais de caracter permanente e das quais
resultam dificuldades continuadas ao nivel da comunicacdo, da aprendizagem, da
mobilidade, da autonomia, do relacionamento interpessoal e da participacdo social.

(p.11)

Com base no artigo 4° do referido diploma, os alunos com NEE parecem limitar-se aos
alunos surdos, cegos ou com baixa visdo, com espectro de autismos e com multideficiéncia. A
fim de determinar a elegibilidade destes alunos para os servicos de EE, o diploma obriga ao uso
de uma Classificacao Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Salude, da Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 2001), vulgo CIF. A OMS define a CIF, como uma classificagdo com
maultiplas finalidades passivel de ser utilizada em diferentes areas disciplinares e sectores, nos

quais se enquadram a saude e problemas relacionados com a salde. Foi por isso aceite pelas
10



Capitulo |
Nacdes Unidas como uma das suas classificacbes sociais a servir de quadro de referéncia
apropriado para a definicdo de legislacdes internacionais sobre os direitos humanos, bem como,
de legislacédo nacional (Instituto Nacional para a Reabilitagéo, 2009).

Contudo, varios investigadores manifestam-se contra o0 uso da CIF no que respeita ao
ambito educativo, argumentando que a sua implementacdo ndo observou os resultados de
investigacdo fidedigna, nem as opiniBes de especialistas de renome, associacdes, professores ou
pais, fazendo com que a sua inser¢do num diploma legislativo fosse altamente questionavel
(Correia, 2007). A prépria OMS aponta para o facto de a CIF ser 1til para descrever “ a forma
como 0s povos vivem com as suas condigdes de saude (....) A CIF ¢ util para compreender ¢
medir os resultados de satde.” (ICF Home page, 2006)

Uma recolha de opinido feita, pelo professor Luis de Miranda Correia, permite-nos afirmar
que ndo existe, até a0 momento, investigacdo fidedigna que aconselhe a sua utilizacdo. Fagamos
aqui referéncia ao Professor James Kauffman, que afirma que o uso da CIF na EE pode
constituir-se como um erro sério, mesmo tragico, assegurando que, as definicBes clinicas de
salde ndo sdo apropriadas para a EE. Por si s6, sdo insuficientes para definir as condi¢Ges sobre
as quais a EE é necesséria (Correia, 2007).

Também Hallahan, assevera que as discapacidades sdo condic@es intra individuais e que
qualquer definicdo estara incompleta, quando ndo reconhece os efeitos dessas discapacidades na
realizacdo educacional (Correia, 2007).

William Heward exteriorizou a sua opinido, referindo ser prematuro o uso da CIF para
determinar a elegibilidade para servigos de EE, sem existirem resultados de investigacdo
fidedignos (Correia, 2007).

No seio daqueles que expressam estabelecida controveérsia sobre o uso da CIF na educacdo,
afigura-se o parecer de Judith Hollenwegwr, promotora no uso da CIF, relatando que de
momento 0 uso desta técnica é prematuro. Adiantando ainda que, “a CIF, ndo foi criada para
substituir outros processos de categorizacdo, mas sim para providenciar informacéao adicional” e,
ainda de Barbara Le Roy que afirma que “a CIF é na verdade dirigida para a vivéncia
comunitaria e categorizagdo de salde e ndo para a educagdo” (Correia, 2008, p.2).

Para chegar a essa classificacdo (CIF), € necessario que decorram diversos procedimentos,
que devem ter inicio junto do professor da classe regular. Deve ser este a assumir as primeiras
medidas, no sentido de colmatar as dificuldades do aluno. Se as medidas tomadas ndo surtirem o
efeito desejado, recorre a um plano de recuperacdo. Na eventualidade do aluno continuar a
manifestar dificuldades, repete de ano e aplica-se um plano de acompanhamento, sendo este o

momento em que deve ocorrer a sua referenciagdo (DL. N° 215, p.6461 a 6463).
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A referenciacdo é feita ao director da escola a que pertence o aluno. Este solicita ao
departamento de EE, ao servico de psicologia e aos restantes intervenientes no processo, um
relatdrio técnico pedagogico a ser elaborado por referéncia a CIF, onde sera identificado o perfil
de funcionalidade do aluno. Tratando-se de um aluno elegivel, procede-se a elaboragdo de um
Plano Educativo Individual (PEI), integrando os indicadores de funcionalidade, bem como, os
factores ambientais, obtidos por referéncia a CIF. Assim, permite-se identificar o perfil concreto
de funcionalidade, incapacidade e salde de cada aluno. Este é aprovado pelo conselho
pedagogico e homologado pelo conselho executivo, de acordo com o0 exposto nos artigos 6° e 9°
do DL n°3/2008 de 7 de Janeiro.

Importancia do estudo

Como a utilizacdo da CIF esta ja implantada nas nossas escolas e, devido a alguns autores
e especialistas duvidarem da sua utilidade em educagédo, julgamos importante estudar esta
discrepancia de critérios e, portanto realizar este estudo.

Os seus resultados serdo, com certeza, elucidativos da importancia ou ndo, de uso de CIF
em educacdo. Concretamente, a implementacdo da CIF tem sido tema de controvérsia entre
profissionais ligados a area educativa, ou porque nao concordam, ou porque ndo percebem a sua
finalidade ou até mesmo porque ndo sabem utiliza-la. A maior dificuldade parece sentir-se no
preenchimento da checklist que parece constituir a espinha dorsal da CIF. Também, como a
maioria dos profissionais de educacdo ligados ao atendimento de alunos com NEE parecia pouco
esclarecido e confuso acerca do seu uso em educagdo, decidimos que o esclarecimento destas

duvidas seria ser o Objectivo deste estudo.

Finalidade e objectivo do estudo

Com o presente estudo, pretendemos contribuir para aferir a utilidade da CIF no sistema
educativo, sendo 0 nosso objectivo principal verificar se a aplicacdo da CIF é util na
intervencdo com criangas/alunos com NEE, tendo em conta a obrigatoriedade do seu uso como
preceituado no decreto-lei 3/2008, de 7 de Janeiro. De acordo com a Associacdo Portuguesa de
Deficientes a CIF foi aceite por 191 paises como uma norma internacional que se propdem

descrever e avaliar a saude e a deficiéncia (APD, 2000). Mas estara ela adequada a educacao?
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Esta questdo esta na base deste trabalho e serad debatida ao longo do mesmo. Para tal, e de forma
a conferir uma resposta fiavel e credivel, recorremos a uma metodologia quantitativa.

A definicdo do nosso problema foi o ponto de partida para dar inicio ao estudo a que nos
propusemos. A escolha de uma problematica ndo deve vir do acaso, ou mesmo, da inspiragdo
pessoal do investigador, antes deve ligar-se ao contexto socio-temporal e ideologico (Quivy,
1998). Ora, dada a recente implementacao da obrigatoriedade do uso da CIF, faz todo o sentido
discutir o tema, no contexto actual. Para além da lacuna no conhecimento que ainda existe sobre
o tema, ha também uma aparente contradicdo sobre 0 mesmo, nao esquecendo que se trata de um
fendmeno novo. Ora, sdo essencialmente estes aspectos que McGuigan (1977) citado por
Bisquerra (1989) refere que fazem surgir o problema.

De facto e, ndo obstante, a CIF estar a ser aplicada sensivelmente em quase todos 0s
agrupamentos de escolas, permanecem algumas duvidas quanto a sua validade e fidelidade. O
trabalho diério, junto de equipas multidisciplinares, traz problemaéticas passiveis de serem
estudadas, ja& que estas tendem a expressar com frequéncia as suas dificuldades, procurando
respostas as mesmas. Por outro lado, as investigacdes anteriores tendem a ser uma fonte de
informagdo na definicdo dos problemas. Geralmente as investigag0es antecedentes deixam
sugestBes para 0 seguimento do estudo, o que permite logo dirigir a investigacdo para um tema ja
colocado, mas ndo devidamente esclarecido (Almeida & Freire, 2003).

Apbs delinearmos o problema, o passo seguinte consiste em revisar a literatura existente
sobre o tema. Tal é fundamental pois vai permitir conhecer o estado em que se encontram 0s
conhecimentos no dominio que selecciondmos. Saberemos ai se o problema ja foi solucionado
ou se estara a ser estudado. Através da revisdo bibliografica conheceremos a metodologia de
investigacdo que mais frequentemente se utiliza para aquele tema. Também so através da mesma
saberemos as questdes deixadas em aberto por outros investigadores. Em suma, este
procedimento é fundamental para reunir indicacGes e sugestdes sobre o tema (Almeida & Freire,
2003).

Na fase do trabalho destinada a revisdo da literatura consultdmos diversos livros dentro da
area das NEE, Incluséo, EE, Dificuldades de Aprendizagem Especificas (DAE), metodologias de
investigacdo e relacionados ao tema da CIF. Recorremos também a consulta de trabalhos (teses,
entrevistas, artigos, entre outros). O recurso a novas tecnologias facilitou também o acesso a

informacdo relevante e permitiu o acesso a diversas fontes literarias.
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Organizacdo e conteudo

O nosso estudo é apresentado em cinco capitulos, cada um reportando-se a tematicas
especificas, no entanto todas elas vdo de encontro & questdo lancada e a qual nos propomos
estudar.

No primeiro capitulo apresentamos a introducéo, tendo em consideracdo os parametros que
importam analisar. No segundo capitulo realizamos uma revisdo de literatura sobre o tema
movimento da inclusdo, a inclusdo e NEE, e a inclusdo e EE. No fundo pretendemos expor a
evolucéo dos termos e a forma como foram sendo introduzidos no sistema educativo. Tratamos
ainda da apresentacdo de dois modelos, Modelo de Atendimento a Diversidade (MAD) e
Resposta a Intervencao (RAI) que, segundo a investigacdo, parecem ter vindo a receber o maior
apoio.

No terceiro capitulo, abordamos a metodologia deste estudo, mais precisamente a
metodologia quantitativa, seguida da apresentacdo do desenho do estudo, caracterizacdo e
apresentacdo da amostra, tal como os instrumentos de recolha de dados. Finalizamos com a
apresentacédo do procedimento da recolha e tratamento dos dados.

Os resultados do estudo, sdo apresentados no quarto capitulo. As nossas conclusfes e
recomendacdes sdo expostas no quinto capitulo, onde clarificamos as dificuldades e limitacbes
sentidas ao longo do trabalho, assim como as recomendagfes para futuros estudos na mesma

area.

Operacionalidade de termos ou definicdes

Neste estudo devem ser operacionalizados os termos essenciais como sendo: EE,
NEE.

A EE podera ser considerada um servi¢co que € prestado por um conjunto de recursos que a
qualificam como tal, sendo indispensaveis quando se pretende elaborar programas eficazes para
os alunos com NEE. Esta permite, acima de tudo, a construcdo de um ensino adequado, pois é
pensado e planificado por um conjunto de técnicos com funcgdes e responsabilidades proprias,
tendo apenas em vista as necessidades reais de cada aluno com NEE.

Por servicos de apoio de EE entende-se:

O conjunto de servicos e apoios especializados, do foro académico, terapéutico,
psicologico, social e clinico, destinados a responder as necessidades especiais do
aluno com base nas suas caracteristicas, maximizando o seu potencial. Tais servi¢os
e apoios devem efectuar-se, sempre que possivel, nas classes regulares e devem ter
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como alvo a prevencdo, reeducagdo ou supressdo da problematica do aluno, seja ele
de foro mental, fisico ou emocional e/ou a modificacdo dos ambientes de
aprendizagem, para que ele possa receber uma educagdo apropriada as suas
capacidades e necessidades. (Correia, 1997, Citado por Correia 2008, p.18)

NEE expdem-se para Correia (2008, p.45) como:

Os alunos com Necessidades Educativas Especiais sdo aqueles que, por
exibirem determinadas condigdes especificas, poderdo necessitar de apoio de
servigos de Educacdo Especial durante todo ou parte do seu percurso escolar, de
forma a facilitar o seu desenvolvimento académico, pessoal e sécioemocional.

Relativamente as condicdes especificas serdo abordadas as seguintes
problematicas de caractér permanente: autismo, surdo-cegueira,
impedimento/deficiéncia auditiva, impedimento/deficiéncia visual, problemas
intelectuais (deficiéncia mental), impedimento/deficiéncia motora, perturbacdes
emocionais e do comportamento, dificuldades de aprendizagem especificas,
problemas de comunicacdo (problemas especificos da linguagem e da fala),
traumatismo craniano, multideficiéncia e outros problemas de sadde (por exemplo:
desordem por défice de atencao/hiperactividade).

Limitacoes do estudo

As limitacdes deste estudo prendem-se com a limitacdo da amostra (sete agrupamentos do
sistema escolar portugués). Prende-se, ainda, ao facto do preenchimento dos instrumentos, ter

sido feito com base em instrugdes dadas, sem que um observador estivesse presente.

Importancia do estudo

A importancia deste estudo reside na importancia, ou ndo, da utilidade da CIF em
educacao, tal qual ela é prescrita no Decreto-Lei 3/2008, de 7 de Janeiro. Assim sendo, torna-se
fundamental esclarecer se 0 seu uso em educacdo se constituira numa pratica educativa eficaz

para os alunos com NEE.
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CAPITULO II

REVISAO DA LITERATURA

O Movimento da Inclusao

Este capitulo aborda a transicdo do conceito de integracdo, para o conceito de inclusao.
Nele é feita referéncia a forma como o movimento de inclusdo se foi instalando e foi sendo
interpretado com o passar do tempo, o0 que levou a elaboracdo de um conceito aqui também
definido - a Escola Contemporanea, fazendo referéncia a importancia do movimento inclusivo
para os alunos com NEE significativas, bem como, o seu papel na EE. Concluimos com a
apresentacdo de dois modelos eficazes, o0 modelo de atendimento & diversidade (MAD) e o
modelo de resposta a intervencdo (RAI) seguindo-se com consideragdes sobre a utilidade da CIF

em educacdo, onde se exp0Ge diversas opinides de especialistas de renome.

Perspectiva historica

Na idade média, as diferencas fisicas e mentais dos sujeitos eram geralmente associadas a
imagem do diabo e a actos de feiticaria e/ou bruxaria, o que conduzia frequentemente a situagoes
de perseguicao e julgamento desses mesmos sujeitos.

Contudo, no século XVIII, com o aparecimento de uma corrente humanista, liderada por
filésofos tal como Rousseau e Locke, a sociedade comeca a ver a deficiéncia de uma forma mais
tolerante e dignificante. Esta corrente alarga-se ao século XIX, permitindo criar esforcos no
sentido de dar respostas mais positivas aos individuos que apresentassem problemas de ordem
fisica, psicoldgica e psiquica, com o intuito de, assim, se diminuir a imagem negativa a eles
associada. Surgem, assim, diversas estratégias, desde praticas exorcistas a cantares religiosos
e/ou exoticos com o fim de se “tentar curar” os males dos individuos que pareciam ter “o diabo
no corpo” (Correia, 1997).

Ainda no século XIX, comeca a assistir-se a uma outra tentativa de resposta, esta muito
mais cientifica, por parte de varios investigadores, muitos deles ligados as areas da medicina e da
psicologia. Jean Itard parece ter sido um dos pioneiros de estudos mais cientificos e
sistematizados, sendo considerado até, pelo trabalho efectuado, com uma crianga encontrado

num bosque em Aveyron (crianca selvagem de Aveyron), pressupostamente portador do que
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hoje se designa por deficiéncia mental severa/profunda, a quem chamou Victor, o pai da EE.
Durante cinco anos, Itard trabalhou com esta crianca e, embora em termos linguisticos os
avancos ndo tenham sido brilhantes, em termos sociais foram muito animadores. Nascia, assim, a
EE, apoiada em estratégias e métodos especificos em que a énfase era dada a sistematizacdo e a
individualizacdo das intervencdes (Correia, 1997).

Ja no seculo XX, com a teoria psicanalitica de Freud, os testes de Galton, em que a
capacidade intelectual era observada a partir do desempenho sensério-motor de um individuo, e
os testes de inteligéncia de Binet e Simon, destinados a identificar criangas cujos problemas
escolares eram algo severos, assiste-se a uma nova fase de expansdo, em que a énfase é dada a
intervencdes mais individualizadas, embora prestadas em instituicdes especiais por se considerar
que estas poderiam responder mais cabal e adequadamente as necessidades dessas criancas
(Correia, 1997). Mais tarde, depois da segunda guerra mundial, comeca a verificar-se que grande
parte das criangas institucionalizadas ndo estavam a obter os resultados desejados, especialmente
no que dizia respeito a sua socializacdo, pelo que surge um outro movimento, designado de
integracdo, cuja finalidade era a de as integrar nas escolas ditas regulares com o objectivo de
promover 0 seu sucesso escolar. Inicialmente séo integradas nas escolas regulares, muitas vezes
em classes especiais, as criancas cujas problematicas eram de certo modo ligeiras e/ou
moderadas, mantendo-se as criangas com problematicas severas institucionalizadas. Contudo, em
1986, Madeleine Will escreve um artigo em que faz apelo a reunificacdo dos sistemas de ensino
regular e EE, enfatizando a cooperacgédo que devia existir entre professores do ensino regular e de
EE no sentido de se poder vir a dar respostas mais capazes aos alunos com NEE, através da
elaboracdo conjunta de programacdes que pudessem responder as suas necessidades tendo por
base as suas caracteristicas (Correia, 1997). A classe regular surge como a modalidade de
atendimento mais eficaz para os alunos com NEE que nela se deveriam receber, sempre que
possivel, todos os servigos de que necessitassem. Nesse artigo, Madeleine Will chamou a essa
tentativa de reunificacdo que propunha, Regular Education Iniciative (REI) (Iniciativa Global de
Educacdo ou Iniciativa do Ensino Regular) que, de certa forma, foi a precursora do movimento
da inclusdo. Assim sendo, este movimento que teve por base as ideias de Madeleine Will, vai
mais longe ao pedir, através dos esforcos de associacdes de pais e associacOes cientificas, a
insercdo dos alunos com NEE severas nas escolas regulares das suas residéncias. Nasce, assim, 0
movimento da incluséo que Correia (1997, 2003, 2008) define como sendo a insercdo de alunos
com NEE significativas, sempre que possivel nas classes regulares das escolas regulares, desde
que lhes sejam facultados todos os servi¢os que permitam prover-lhes uma educagéo apropriada

dentro do espirito da igualdade de oportunidades.
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A conferéncia mundial sobre NEE: Acesso e Qualidade, realizada em Salamanca, em
Junho de 1994, veio pois sublinhar a importancia desta mudanca. Conhecidos os Principios, a
Politica e as Préaticas na area das NEE e respectivo Enquadramento da Accdo, alicer¢ou-se o
principio de inclusdo (Correia, 2008).

Da respectiva declaracdo emana que:

a) Toda a crianca tem direito fundamental a educacdo e deve ser-lhe dada a
oportunidade de atingir e manter o nivel adequado de aprendizagem;

b) Toda a criangca possui caracteristicas, interesses, habilidades e necessidades de
aprendizagem que sdo Unicas;

c) Os sistemas educacionais deveriam ser designados e serem implementados
programas educacionais no sentido de se levar em conta a vasta diversidade de tais
caracteristicas e necessidades;

d) Aqueles com NEE devem ter acesso a escola regular, que deveria acomoda-los
dentro de uma Pedagogia centrada na crianca, capaz de satisfazer a tais necessidades;

e) As escolas regulares que possuem tal orientacdo inclusiva, constituem os meios mais
eficazes de combater atitudes discriminatdrias, criando-se comunidades acolhedoras,
construindo uma sociedade inclusiva e alcangando educacgdo para todos; além disso,
tais escolas provéem uma educacdo efectiva a maioria das criancas e aprimoram a
eficiéncia e, em Ultima instancia, o custo da eficacia de todo o sistema educacional
(Nacbes Unidas, 1994).

Este encontro viria a servir de base para implementar aspectos tdo fundamentais como 0s
direitos da educacdo inclusiva, a matricula de todas as criancas nas escolas regulares,
desenvolver projectos, estabelecer mecanismos participativos, encorajar e facilitar a participacao
dos pais, comunidades e organizacdes de pessoas com NEE, nos processos de planeamento e
tomada de decisdo, relativos a provisdao de servicos para NEE. Acordaram ainda que as
comunidades internacionais, mais concretamente, governos com programas de cooperacao
internacional, agéncias financiadoras internacionais, especialmente as responsaveis pela
Conferéncia Mundial em Educacdo para Todos, UNESCO, UNICEF, UNDP e o Banco Mundial,
defendessem a perspectiva de escolarizacdo inclusiva e apoiassem o desenvolvimento da EE
como parte integrante de todos os programas educacionais. Apoiaram a ideia de que as Nagoes
Unidas e suas agéncias especializadas, em particular a ILO, WHO, UNESCO e UNICEF
deveriam reforcar os estimulos de cooperagéo técnica, bem como fortalecer as suas cooperacoes
e redes de trabalho para um apoio mais eficaz a ja expandida e integrada provisdo em EE. Sem

duvida que esta declaragdo trouxe contornos importantes para o principio de inclusdo, ao
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pretender que as escolas acolhessem todas as criangas independentemente de suas condigdes
fisicas, intelectuais, sociais, emocionais, linguisticas ou outras. Foi um passo gigante dado para a
construcdo da escola e educacdo inclusiva (Nagdes Unidas, 1994).

Em Portugal, os primeiros passos para a educagdo integrada, foram dados com a
publicacdo da lei de bases do sistema educativo (LBSE) em 1986 que daria origem ao processo
de reestruturacao no sistema educativo. Este passo constituiu um primeiro alerta da escola para a
diferenca (Rodrigues, 2001, p. 17), onde se proclamava o direito das criancas com NEE
acederem a condi¢Oes adequadas para 0 seu desenvolvimento e aproveitamento das suas
capacidades (art.°7), tal fez surgir, as primeiras equipas de EE.

Os principios inicias, assumidos no sentido da integracao, eram sobretudo de mudancas a
nivel fisico, onde se fizeram destacar a criacdo de classes especiais dentro das escolas regulares,
0 que permitiu que os alunos com NEE, se transferissem desde as escolas especiais ou
instituicOes para estas mesmas escolas. Tratou-se de uma mudanca radical, onde se destaca o
professor de EE, que intervinha directamente com estes alunos. A partilha do mesmo espaco
fisico, entre alunos com NEE ¢ os seus pares considerados “normais”, viria a aproxima-los em
actividades sociais e de recreio, 0 que constituiu a fase da integracdo social. (Correia, 2001,
citado em Correia 2008). O conceito de classe especial deu lugar a sala de apoio, onde o aluno
com NEE, poderia estar permanentemente ou ndo, dependendo da sua problematica,
introduzindo-se também na classe regular. Assim, recebiam instru¢cdo em ambos 0s contextos
processando-se 0 inicio de uma integracdo académica (Correia 2008).

Apesar deste desenvolvimento em termos de integracéo, a EE continuava a ser vista como
um lugar e ndo como servico (Correia, 2008). De acordo com Rodrigues (2001) criaram-se dois
tipos de alunos, aqueles com NEE especiais e com NEE normais, o0 mesmo sera dizer, que 0s
alunos com a sua problemaética identificada poderiam beneficiar do apoio especial, em
contrapartida, aqueles que apesar de apresentarem problemas de aprendizagem, comportamento
e outras dificuldades, mas ndo diagnosticados, eram mantidos nas classes regulares, sem
qualquer tipo de apoio. Apesar de ter sido um grande passo na mudanca da escola tradicional, a
escola integrativa ficou muito aquém de integrar todos os alunos. Foi na tentativa de inverter este
conceito, que em 1986, os defensores dos direitos dos alunos com NEE significativas e os pais
desses alunos, lutaram pela reestruturacdo do sistema educativo, baseando-se sobretudo na
necessidade dos alunos com NEE significativas, estarem incluidos nas escolas regulares das suas

residéncias. Iniciou-se aqui, 0 movimento da inclusdo (ver Quadro 1).
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Quadro 1. Progressivas mudancas na educacao de criancas com NEE. Adaptado de Martins, A.P.

Mestrado. Braga: Universidade do Minho.

(2000) O Movimento da Escola Inclusiva. Atitudes dos professores do 1° ciclo do ensino bésico: dissertacdo de

Legislacéo

Contetido

Lei de base do Sistema
Educativo. Lei n° 46/86, de 14 de
Outubro

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

Lei de bases. Lei n° 9/89, de 2 de
Maio

Decreto-lei n°® 35/90 de 25 de
Janeiro

Decreto-lei n°® 190/91 de 17 de
Maio

Decreto-lei n°® 319/91 de 23 de
Agosto

Despacho 173/ME/91, de 23 de
Outubro

Despacho normativo 98-A/92 de
20 de Julho

Portaria n® 611/93 de 29 de

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

Cria as equipas de Educacéo
Especial.

Lei-base para a prevencéo,
reabilitacdo e integracdo de
cidaddos com NEE.

Enfoque no artigo 9° a Educacéo
Especial.

Define o regime da educacéo
gratuita e obrigatdria.

Cria, no ambito do Ministério da
Educacao, servigos de Psicologia e
aconselhamento.

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

Regulamenta os procedimentos
necessarios para aplicacéo de
aspectos consignados no decreto-
lei 319/91

Define o sistema de avaliacdo para
os alunos do nivel de ensino
basico.

Alarga a aplicacgdo dos dispositivos
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Junho

Portaria n® 613/93 de 29 de
Junho

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

Despacho conjunto n°® 105/97 de
1 de Junho

Despacho conjunto 891/99 de 19
Outubro

legais consignados no Decreto-lei
n® 319/91 a criangas com NEE do
nivel pré-escolar.

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

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

Cria Servigos de Apoio Educativo.

Linhas orientadoras para o servico
de Intervencdo Precoce para

criancas dos 0 aos 6 anos com
NEE ou em risco e suas familias.

Despacho 6/2000 Define o regime educativo a
aplicar aos alunos com NEE

permanentes.

Foi no decorrer da origem deste movimento que foi criado o Decreto-Lei n® 319/91, de 23
de Agosto que introduziu assim o conceito de NEE baseado em critérios pedagogicos,
proclamando o direito a uma educacdo gratuita, igual e de qualidade para estes alunos,
promovendo intervencGes individuais através de PEI’s e Programas Educativos (PE). Destaca-se
ainda a importancia para o conceito do meio menos restritivo possivel (MMRP) que propunha
juntar os alunos com NEE aos seus pares sem NEE, ndo apenas no que respeita as areas
academicas, mas também, nas restantes &reas especificas, como educagdo fisica, expressdo
plastica, nos recreios, nos refeitdrios e nos passeios escolares. No fundo potenciar a0 maximo a
integracdo do aluno com NEE na Escola regular (Correia, 1997).

Ao estarmos a perspectivar o principio de inclusdo ndo podemos deixar de referenciar
também conceitos como o da Normalizagdo. Entende-se que este processo

ndo é tornar normal mas sim proporcionar as pessoas com necessidades especiais as condigdes
de desenvolvimento, de interaccédo, de educacédo, de emprego e de
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experiencia social em tudo semelhantes as que essas pessoas teriam se nao tivessem
sofrido uma condicao de deficiéncia. (Nirjke, 1969, citado por Rodrigues, 2001, p.
23)

No fundo o principio da normalizacdo defende a igualdade de oportunidades, para que
todos os individuos com NEE, possam levar uma vida o mais préximo do normal, em todos os
contextos em que se inserem (Correia, 2003). A Integracdo, quando praticada com
responsabilidade, tera um resultado muito semelhante, se nao idéntico, ao do MMRP.

O conceito de inclusao foi definido por Hegarty (1994), citado por Rodrigues (2001) como
uma educacgéo apropriada de alta qualidade para alunos com necessidades especiais na escola
regular. Baseado no principio de que todos os alunos independentemente das suas caracteristicas,
interesses e necessidades possam aprender juntos com igualdade de oportunidades, nunca
esquecendo o seu desenvolvimento global, ou seja, o aluno visto como um todo (Correia, 1997).

Ao abordarmos o conceito de inclusdo é importante focar a opinido que alguns autores
(Stainback & Stainback 1996; Stainback & Stainback 1998, citados por Rodrigues, 2001)
defendem a politica da inclusdo total, ou seja, a colocacdo de todos os alunos nas classes
regulares, enquanto outros (NJCLD, 1994; Liberman, 1996, Correia, 1997) admitem que alguns
apoios podem ser efectuados fora da classe regular se as suas necessidades assim o0 exigirem
(Correia, 1997). Por vezes podera ser adequado encontrar respostas educativas fora das salas de
aula, atendendo a natureza das dificuldades de alguns alunos (Kauffman e Hallahan, 1995,
citados por Correia, 2003). Deveremos trabalhar sempre no sentido de que as criangas com
NEES possam aprender no seio da classe regular contudo, havera casos em que a resposta as
suas necessidades da aprendizagem podera ser encontrada fora da classe regular. Neste sentido,
Correia (2008) admite um conceito de inclusdo que permite diferentes niveis de atendimento,

desde limitada ao total, tal como se exibe na Figura 1.
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Numero de alunos

ER| {1 \ Actividade comparticipadas / FE
T
Académicas e Sociais AP
Z =
Acad.
Sociais;
4cad) algumas académicas T
(i.e., calculo.) A i)
= s
= <
Z. =
E Acad.
Sociais =
£ il |
Acad) § §
2l |z : 2
K s > £
B : . AM | 2
g | |2 : =

Legenda:
ER - Ensino Regular; AP - Aconselhamento Psicologico; EE - Educaciio Especial
AM - Acompanhamento Meédico: Acad. - (Actividades) Académicas; T - Terapias

Figura 1. Modelo de incluséo progressiva

Fonte: Correia, L.M. (2008). A Escola Contemporénea e a Incluséo de Alunos com NEE. Porto: Porto Editora, p.15.

No nivel I, designado de incluséo total, deverdo constar os alunos com NEE ligeiras e,
alguns com NEE moderadas, no nivel 11, entendido como inclusdo moderada, constam alguns
alunos em situacbes moderadas e severas. Por ultimo, no nivel 11l incluem-se situagdes muito
severas, considerada a inclusdo limitada. A medida que a severidade do problema diminui
aumenta a comparticipacgéo nas actividades escolares (Correia, 2008).

A inclusdo admite, assim, niveis de atendimento, ou melhor, possibilidades de apoio fora
da classe regular que os defensores de inclusdo total ndo admitem. Quanto a educagdo dos alunos
com NEE é importante salientar que muitos investigadores sdo da opinido de que ela se deve
pautar por um conjunto de premissas, das quais destacamos:

a) Todos os alunos devem ser educados nas escolas da sua residéncia, promovendo a

sua inclusdo social, aumentando desta forma a interrelagdo e consequentemente as
amizades.
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A percentagem de alunos com NEE em cada escola/classe deve ser representativa da
sua prevaléncia, dividindo assim a responsabilidade pelos varios professores.
As escolas devem reger-se pelo principio da “rejeigcdo zero”, em que nenhum aluno
deve ser recusado da escola.
Os alunos com NEE devem ser educados na escola regular, em ambientes
apropriados a sua idade e nivel de ensino.
O ensino cooperativo e a tutoria de pares s&o métodos de ensino preferenciais, pois
impulsionam uma enorme disparidade de oportunidades de aprendizagem.
Os apoios dados pelos servicos de EE ndo séo exclusividade dos alunos com NEE.
Estes apoios podem ser aproveitados pelos restantes alunos, tal como, por

professores da escola (Sailor, 2003, Citado por Correia, 2008).

O conceito de educacéo inclusiva tem tentado modificar a filosofia subjacente ao processo

de educacdo para todos os alunos, nomeadamente os alunos com NEE, baseando-se num

conjunto de principios, a saber:

a)

b)

c)

d)

Qualquer aluno tem o direito, sempre que possivel, de ser educado em ambiente
inclusivo.

Os alunos com NEE sdo capazes de aprender e de contribuir para a sociedade onde
estdo inseridos.

Estes alunos devem ter oportunidades iguais e com acesso a servicos de qualidade
que Ihes permitam ter sucesso.

Os alunos com NEE devem ter acesso a servigos de apoio especializados, quando
deles necessitem, que se traduzam em praticas educativas ajustadas as suas
capacidades e necessidades.

Devem ter acesso a um curriculo diversificado.

Devem ter oportunidade de trabalhar em grupo e participar em actividades extra-

curriculares e em eventos comunitarios, sociais e recreativos (Correia, 2003).

Para além destas premissas, ha ainda outras que dizem respeito aos profissionais de

educacdo, aos pais, bem como, aos servicos a prestar, que se sintetizam nos seguintes pontos:

a)

b)

Os profissionais, 0s pais € a comunidade em geral devem trabalhar em colaboracéo,
partilhando decisdes, recursos e apoios.

Todos os servigos que os alunos com NEE precisam devem ser prestados, sempre
que possivel, em ambientes educativos regulares.

Todas as escolas devem envolver as familias e os membros da comunidade no

processo educativo dos alunos.
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d) Os servicos regionais e locais devem fornecer 0s apoios € 0S recursos necessarios

para que as escolas se reestruturem de modo a poderem dar a atencdo devida a

diversidade de alunos que as frequentam, designadamente aos alunos com NEE
(Salend, 1998, citado por Correia, 2003).

Em Suma, a inclusdo pode considerar-se como um movimento que pretende que todos 0s
alunos tenham a oportunidade de aprender juntos, ainda que os alunos com NEE permanentes,
sejam inseridos nas escolas regulares das suas residéncias e, sempre que possivel, nas classes
regulares dessas mesmas escolas, desde que lhes sejam prestados todos 0s servigos e apoios
adequados as suas caracteristicas e necessidades (Correia, 2008).

Na opinido de Correia (2003), a inclusdo ndo é mais do que a inser¢do dos alunos com
NEE em termos fisicos, sociais e académicos nas escolas regulares, ultrapassando o simples
conceito de integracdo, uma vez que pede que todos 0s servigos e apoios sejam prestados,
sempre que possivel, nas classes regulares.

Para finalizar, Fonseca (2001) refere que para que seja possivel essa inclusdo é necessario
a criacdo de uma sociedade mais justa, no desenvolvimento de um sistema educativo mais
equitativo, na promocao de respostas da escola regular a diversidade e a heterogeneidade, como
meio para tornar realidade tais propositos.

Escola contemporanea

Na realidade, 0 movimento da inclusdo tinha tudo para dar certo, parecia defender o que se
pretendia, para assegurar os direitos dos alunos com NEE e garantir-lhes sucesso na
aprendizagem, incluindo junto dos seus pares. Contudo, tal ndo sucedeu, uma vez que, 0 termo
incluséo foi alvo de equivocos, nem sempre bem interpretado e, muitas vezes mal implementado.
Isto verificou-se apo6s alguns estudos, como o de Mary Warnock (2005), citado por Correia,
(2008), onde se conclui que as criangas eram as principais vitimas deste “legado desastroso”, que
ndo bastava colocar a crianga com NEE numa classe regular e esperar que o professor de ensino
regular respondesse a todas as suas necessidades. Esta atitude levava a educagdo que Correia
(1997, citado por Correia, 2008) designa de irresponsavel.

Numa tentativa de salvar o conceito, Correia (2008) propde o conceito da Escola
Contemporanea, que se afigura como uma palavra - chave para o sucesso dos alunos com NEE,
refere que apenas assim poderemos perceber o processo que permite a todos os alunos
aprenderem em conjunto, que isto S0 acontecera quando passarmos a ver a crianga como um todo

e ndo apenas tendo em conta o seu desempenho académico. Portanto, passar da escola actual
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para a escola verdadeiramente inclusiva (contemporanea) sé sera possivel se as escolas se
basearem nas necessidades dos seus alunos e na realidade que os caracteriza. O aluno deve ser
colocado no centro, e requer que os recursos (quer humanos quer fisicos) se adaptem a si e ndo o
contrario. No fundo, deve ser respeitado um continuo educacional que compreenda que o aluno
com NEE, so devera sair do contexto da sala regular quando o seu sucesso académico e social,
apesar dos apoios suplementares, ndo esteja assegurado na classe regular.

Na Escola Contemporénea a diversidade é realmente valorizada, tendo como base o
sentimento tanto de partilha como de participagcdo e amizade. Nesta escola defende-se a coeséo,
um trabalho interligado entre todos os intervenientes, no fundo o verdadeiro sentido de uma
filosofia de inclusdo onde ha partilha de experiéncias e de ideias, fomentando a aprendizagem e
o trabalho em equipa, onde os pais passam a participar e 0 executivo a partilhar as suas ideias
(Correia, 2008). Esta coesdo e a empatia fazem com que as criangas sejam respeitadas,
aumentando assim a produtividade escolar e desde logo a sua auto-estima. Tornam-se criangas
motivadas, orgulhosas da sua prestacdo, com sentido de pertenca, auto realizadas, sentindo-se
apoiadas para conseguir atingir niveis de ensino que de outra forma nunca chegariam a atingir.

Para que esta Escola Contemporanea possa existir, € necessario que haja lideranca,
coordenacdo e cooperacéo, flexibilidade curricular e servigos, formacéo, servi¢os de EE e apoios

educativos. Cada um destes factores € imprescindivel, como se podera verificar de seguida.

Lideranca

A lideranca é um factor primordial para conseguirmos implementar uma filosofia
inclusiva. Aqui destacam-se as func¢bes do 6rgdo directivo a quem cabe dar o primeiro passo, no
que respeita a transformacédo da escola. No fundo cabe-lhe o papel de estimular e reunir toda a
comunidade — educadores, professores, outros agentes educativos, pais e alunos — para
participarem no projecto educacional que tenha por base os principios da inclusdo. Através deste
orgdo directivo, os pais devem tomar consciéncia da necessidade de trabalharem com os seus
filhos fora do meio escolar, promovendo um melhor e mais rapido desenvolvimento do aluno.

Para além das funcdes ja destacadas, cabe tambem ao Orgao directivo planear, organizar
accOes de formacéo e encontrar apoios que permitam responder as necessidades dos seus alunos.
Correia (2008) apela ainda para a importancia da partilha da lideranca, 0 mesmo seré dizer do
uso de principios democraticos. Para isso, 0 autor propSe a formacdo de equipas que
implementem nas escolas o principio de inclusdo. Estas podem entdo ser divididas em equipas de

planificacdo inclusiva e equipas de apoio ao aluno.
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As equipas de planificacao inclusiva, tal como o nome indica, tém como objectivo planear,
dinamizar e avaliar o projecto de escola que conduz a inclusdo de alunos com NEE. Actuam
também no sentido de:

a) Desenvolver uma cultura escolar e de sala de aula, incentivando e apoiando as
dindmicas de incluséo;

b) Sensibilizar a comunidade educativa para o processo de inclusao;

c) Disponibilizar o atendimento escolar para toda e qualquer crianga da dentro da sua
area de residéncia;

d) Reconhecer dificuldades e constrangimentos que sejam inibidores do principio de
inclusdo;

e) Estimular a criacdo de um clima de entreajuda para fomentar sentimentos de
seguranca;

f) Promover a resolugdo de problematicas complexas do aluno, criando equipas de
apoio (Correia, 2008).

Na constituicdo destas equipas deve existir pelo menos um representante do conselho
executivo, um educador, um professor representante de cada ciclo do ensino béasico, um
professor de EE e um elemento de associacdo de pais e sempre que se justifique um psicélogo. A
presenca do aluno pode ser ponderada no caso de este ter idade superior a 16 anos.

Por seu lado, as equipas de apoio aos alunos tém por objectivo tomar decisfes iniciais
sobre como responder as necessidades educativas de um aluno. Esta equipa é representada por
dois ou mais educadores/professores e, quando necessario, varios agentes educativos e pais, com
0 objectivo de dar uma resposta adequada ao problema educacional que se classifica na pratica
escolar. A composicdo destas equipas pode variar. Geralmente, € figurada por um representante
do 6rgédo executivo ou pelo préprio director, um educador ou professor de turma, um educador
ou professor de EE, um assistente de educacdo, os pais e quando necessario o psicélogo, o
terapeuta da fala ou ocupacional, 0 médico ou enfermeiro. Prevéem-se reunifes regulares para
discutir as planificacfes dos alunos. Estas planificacbes devem ter por base o passado do aluno,
as suas expectativas, as da sua familia, dos professores e ainda o0s seus receios. Assim, para obter
0 sucesso desejado, estas equipas devem conhecer o aluno (interesses, caracteristicas da sua
personalidade), as suas areas fortes e fracas, de forma a adaptar a planificagdo o melhor possivel
as suas necessidades, respondendo ao objectivo de diminuir ou até extinguir o problema desse
aluno (Correia, 2008).
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Colaboracéo e Cooperacgao

A Filosofia inclusiva desafia a criagdo de um ambiente de colaboracdo e a cooperacéo.
Estes factores tém por base determinadas caracteristicas essenciais onde destacamos o0 objectivo
de encorajar tanto discentes como docentes a criarem um ambiente de entreajuda, confianca e
respeito matuo, exigindo o encontro de estratégias, tal como: o ensino e aprendizagem em
cooperacao.

No fundo a colaboracdo permite chegar a solugdes criativas e eficazes para resolver o
problema do aluno, pois trata-se de um processo interactivo, onde cada interveniente contribui
com as suas particularidades (diferentes experiéncias) (Correia & Martins, 2000, citados por
Correia, 2008).

Cook e Friend (1993) citado por Correia (2008), propéem um conjunto de caracteristicas
que explicam os pressupostos da colaboracéo nas escolas que a seguir explanamos:

- E uma opgéo pessoal, isto é, executada de forma voluntéria;

- As contribuictes dadas tém valor semelhante;

- Requer a partilha de objectos comuns;

- Partilha de responsabilidades;

- Partilha de recursos (tempo, experiéncia, conhecimentos, espacgos e equipamentos);
- Usufruir de confianca e respeito mutuo.

Na implementacdo de um modelo inclusivo, as familias sdo consideradas como membros
preciosos e, portanto, devem ser motivadas pelas escolas a participar em todo o processo. Por seu
lado, a escola, cabe também colaborar com os servigos de salde, sociais, de reabilitacdo e

terapéuticos (Hunter, 1999, citado por Correia, 2008).

Flexibilidade Curricular e Servicos

Como contributo ao ensino individualizado dos alunos com NEE a escola contemporéanea
propBe que os curriculos sejam concebidos de acordo com as caracteristicas e necessidades dos
alunos, ja que esta flexibilidade convida a uma maior participacao.

De forma a maximizar os servicos de apoio especializado, afigura-se também a
possibilidade de se recorrer a um vasto leque de servicos, que a seguir enunciamos.

Comecando pelos transportes, que devem estar equipados para as necessidades do aluno e
devem ser utilizados sempre que necessario para a viagem de e para a escola, bem como, nas
deslocac6es dentro do edificio escolar.

A terapia da fala pode ser fundamental quando a incapacidade de comunicar eficazmente

se torna impeditiva para a correcta aprendizagem. Este servico identifica, diagnostica, avalia 0s
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problemas da fala e da linguagem, transcreve intervencdo e estratégias tanto para pais como
professores.

A fisioterapia trabalha problemas motores para que o aluno melhore o seu desempenho
dentro da sala de aula.

A Terapia Ocupacional trabalha ao nivel da reeducacédo de capacidades perdidas.

A Recreacao e terapia recreativa avaliam comportamentos de lazer, de terapia recreativa,
de prestacé@o de programas de recreagdo tanto na escola como na comunidade e de educacdo para
lazer e recreacéo.

A Psicologia utiliza a avaliagdo psicoldgica para compreender tanto o estado mental do
aluno como os seus comportamentos. Contém também servicos de consultadoria para elaboracao
de planificacdes e programas educacionais e aconselhamento a alunos e as suas familias.

Os servigcos Sociais conhecem o contexto familiar, preparam a histéria compreensiva da
crianca com NEE, intervém nos ambientes reais, aconselham tanto a familia como a crianga de
forma a aumentar e melhorar o ajustamento escolar mobiliza ainda os recursos da escola e da
comunidade para que 0 aluno venha a ter sucesso no seu percurso escolar.

Os servicos de Audiologia identificam e determinam o nivel e o grau de perda auditiva.
Criam programas de prevengao e tratamento para estas mesmas perdas.

O Aconselhamento é um servico prestado pelos técnicos de servico social, psicologos, ou
outros.

Educacdo e Aconselnamento para pais preparam os pais e explicam o problema que
envolve os seus filhos e como os podem ajudar, para que possam participar na elaboracéo e
consecucdo dos programas educativos.

Os Médicos diagnosticam e avaliam as problematicas (quando organicas) da crianca.

A Identificacdo e avaliacdo precoce servem para implementar um plano formal para
identificar NEE o mais precocemente possivel.

Os Servicos escolares de saude, sdo servigos prestados por profissionais de salde na
mesma area.

Os Meios tecnoldgicos facilitam a recuperagdo e o aumento da funcionalidade dos alunos
(Turnbull et al, 1995, Citado por Correia, 2008).

Formacéao
Para que se possa dar respostas eficazes aos alunos com NEE é fundamental que os
profissionais envolvidos nesse processo de aprendizagem conhecam e percebam as

problemaéticas especificas dos seus alunos, e isso, s6 é possivel através de formagéo.
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Na Escola Contemporanea, os professores possuem um papel muito mais activo ndo podendo a
formacgéo continua (em contexto, quando possivel) ficar descurada, pois sO assim é possivel
introduzir nas escolas uma melhor qualidade na educagcdo que optimize as capacidades dos
alunos.
A formacdo podera assumir-se em contextos diferentes, como por exemplo, mesas
redondas; jornadas de trabalho; coléquios; seminarios entre outros.
No contexto nacional, tém-se verificado grandes “vazios”, no que respeita ao aspecto
formativo, ja que nem sempre o0s recursos utilizados (quer humanos, quer financeiros) sdo 0s

mais adequados (Correia, 2008).

Servicos de EE

Os Servigos de EE tém como objectivo responder as necessidades especiais dos alunos,
maximizando o seu potencial. Para tal, os professores de EE devem prestar um apoio menos
directivo, isto €, concentrar-se mais na consultadoria aos professores, pais e cooperacao no
ensino.

Desta forma, nas equipas pluridisciplinares, os professores de EE devem:

a) Modificar (adequar) o curriculo normal para auxiliar a aprendizagem das criangas
com NEE;

b) Sugerir ajuda suplementar e servicos que o aluno necessite para ter sucesso na sala
de aula e fora dela;

c) Reconstruir as avaliacfes para que o aluno mostre o que aprendeu;

d) Estar frequentemente ao corrente de outros aspectos do ensino, designadamente do
ensino individualizado, que possam responder as necessidades desses alunos;

Para além destes, o professor de EE, deve ainda:

a) Trabalhar em cooperagdo com o professor de turma;

b) Realizar consultadoria aos pais, professores e outros profissionais;

c) Elaborar planificacbes em conjunto com os professores de turma;

d) Trabalhar de forma directiva com os alunos com NEE, na sala de aula ou na de
apoio, dependendo das necessidades desses alunos, de forma parcial desde que
determinado no PEI.

Na implementacdo do movimento de incluséo, os servigos de EE sdo indispensaveis, para
promover o sucesso educativo dos alunos com NEE, tal como a utilizacdo e implementacao das

boas praticas educativas (Correia, 2008).
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Para que o0s servicos supra citados possam funcionar eficazmente, existem alguns
requisitos necessarios a cumprir. Primeiramente, no panorama nacional, seria fundamental uma
correcta actualizacdo da legislacdo existente, pois da forma como a LBSE é descrita, a educagéao
especial entende-se como um sistema paralelo ao ensino regular. O segundo requisito exige a
aplicacdo de principios e padrdes éticos e deontoldgicos, no que concerne as responsabilidades
educativas de todos os envolvidos e a promoc¢do de estratégias que optimizem 0 processo
educativo de alunos com NEE. Por ultimo, mas ndo menos importante, o envolvimento das
familias como meio de comunicacdo entre o aluno e a escola, mas também como decisivo na

elaboragéo dos programas de intervengéo (ver Figura 2).

Legislacio

(leiz, decretos,
portarias e

despachosz)

Orientacbes
emandas do
orgio da
tutela

Envelvimento
parental

Etica e
deontologia
profissional

Figura 2. Bases em que assentam os servicos de educacdo especial (adaptado de Correia, 2008, Pag.41)

Apoios Educativos

Os Apoio Educativos tém por objectivo fazer com que as planifica¢des individualizadas
sejam concretizadas. O mesmo serd dizer que as intervencdes presentes nessas planificacoes
permitam que os alunos com NEE sejam munidos de um rol de competéncias que possam
constituir a sua inser¢do futura na sociedade, autonomizando-o e responsabilizando-o. Para
Correia (2008), as figuras educativas responsaveis que devem preconizar estes apoios Sd0 0S
assistentes de accdo educativa e o professor de apoio. Os primeiros assumirdo um papel
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fundamental, no contexto externo a sala de aula, ao supervisionar o aluno, nos recreios,
refeitdrio, passeios e outros. Ja o professor de apoio levard o aluno a desenvolver as suas

competéncias numa area determinada.

Inclusédo e alunos com Necessidades Educativas Especiais significativas
O termo NEE surgiu para dar resposta ao principio de democratizagdo da sociedade, de
forma a desenvolver a inclusao e a igualdade de direitos.
Brennan (1988) citado por Correia (2008 p. 44) afirma que:
hd uma necessidade educativa especial quando um problema (fisico, sensorial,
intelectual, emocional, social ou qualquer combinacdo destas problematicas) afecta a
aprendizagem ao ponto de serem necessarios acessos especiais ao curriculo, ao curriculo
especial ou modificado, ou a condi¢cdes de aprendizagem especialmente adaptadas para
que o aluno possa receber uma educacdo apropriada. Tal necessidade educativa pode
clarificar-se de ligeira a severa e pode ser permanente ou manifestar-se durante uma fase

do desenvolvimento do aluno.

Por sua vez, Correia (2008) refere que o conceito de NEE se aplica a criancas/adolescentes
que possam ter problemas sensoriais, fisicos/salde, intelectuais, emocionais, tal como DAE,

podendo estas Ultimas derivar de factores organicos ou ambientais. (ver Figura 3)

NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS

(NEE)

Fisicas Sensoriais Intelectuais Emocionais

Dificuldades de aprendizagem especificas

Figura 3. Problematicas associadas as NEE (adaptado de Correia, 2008, p.45)

Para 0 mesmo autor, os alunos com NEE podem necessitar de apoio dos servi¢os de EE

durante todo, ou parte, do seu percurso escolar. O apoio dos servicos melhora a qualidade de
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vida e desenvolve, de forma apropriada, as areas académica, pessoal e socioemocional. Refere
ainda que, este apoios também sdo apontadas para alunos com diversas dificuldades e que nao
consigam, permanentemente ou num determinado momento, acompanhar o curriculo normal.
Para estas, também & necessario elaborar adequacbes curriculares, curriculos alternativos e
recorrer ao apoio dos servicos de EE. Tal como os outros alunos, estes tém direito a uma
educacdo adaptada ao seu ritmo e estilo de aprendizagem no meio mais apropriado possivel.

A partir destas necessidades dos alunos, classifica-se a distingdo entre as NEE
significativas e as ligeiras (ver Figura 4).

Significativas

NEE

(l Ligeiras

Figura 4. Tipos de necessidades educativas especiais (adaptado de Correia, 2008 p.46)

Nas NEE significativas, (ver Figura 4), enquadram-se os alunos cujas alteracGes de
desenvolvimento foram provocadas por problemas organicos, funcionais ou por défices
socioculturais e econdmicos graves. Estes alunos, geralmente, possuem adaptacGes que se

mantém durante todo ou quase todo o seu percurso escolar.

De caracter intelectual
Deficiéncia mental, hoje também

designada por “problemas intelectuais
(generalizados)”

De caracter
De caracter processologico {de desenvolvimental
processamento de Informagao) Pertubages do espectro do

Dificuldades de ap! dizasem

autismo

De caracter motor

Paralisia cerebral; spina bifida;
distrfia muscular; outros
problemas motores

especificas

De caracter emocional
Psicoses; outros
comportamentos graves

Traumatismo craniano

Outros problemas de saiide
- Desordem por défice de
atengdofhiperactividade (DDASH)
-Sida

- Diabetes

-Asma

- Hemofilia

- Problemas Cardiovasculares
-Cancro

- Epilepsia

- Ete.

Figura 5. Tipos de NEE Significativas, (adaptado de Correia, 2008, p. 47)
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No que concerne a classificagdo das NEE significativas (permanentes), poderemos

considera-las em diferentes caracteres, (ver Figura 5) sendo que no ambito do caracter

processoldgico (em que o processamento de informacao pode estar comprometido) encontram-se

as dificuldades de aprendizagem (DA). As DA referem-se a uma perturbagéo que interfere com

a capacidade de guardar, reter, processar ou produzir informagdo. O individual Disabilitis

Education Act (IDEA) define-as como uma perturbacdo num ou mais dos processos psicoldgicos

bésicos, relacionados com o processo de compreensdo e uso da linguagem falada ou escrita, a

qual se pode manifestar através de uma capacidade imperfeita para escutar, pensar, falar, ler,

escrever, soletrar ou realizar calculos matematicos (Centro Nacional de informacdo para

Criancas e Jovens com Deficiéncia, 1992, citado por Nielsen, 1999).

De entre todas as DA especificas, as mais frequentes séo:

a)

b)

9)

Dislexia, que se caracteriza por uma incapacidade severa na leitura, dificuldades no
processamento da linguagem, o que reflecte na leitura, na escrita e na soletracao.
Disgrafia como sendo uma dificuldade na escrita. Podendo estar relacionada com a
componente grafomotora (motricidade), com a soletracdo e com a producéo de textos
escritos (NCLD, 1997, citado por Correia, 2008).

Discalculia, dificuldades ao nivel da realizacdo do calculo matematico (Hallahan et
al, 1999, citados por Correia, 2008).

Dispraxia (apraxia), caracteriza-se por dificuldades na planificacdo motora, isto ¢, a
pessoa possui dificuldades de coordenar adequadamente 0s movimentos corporais.
Problemas de percepcdo Auditiva, em que a pessoa possui problemas em
discriminar sons e sequencia-los em palavras escritas. Trata-se de uma componente
essencial para utilizar a linguagem correctamente, tal como a descodificacdo da
leitura.

Problemas de percepc¢ao visual referem-se a capacidade para observar pormenores
importantes e dar significado aquilo que se vé. Sendo um elemento critico no
processo da leitura e da escrita.

Problemas de memoria (de curto e longo prazo) referem-se a dificuldade de
armazenar e/ou recuperar ideias e factos (ex: lembrar-se do numero de telefone ou

instrugdes para realizar tarefa) (NCLD, 1997, citado por Correia, 2008).

E de salientar que todas as caracteristicas que descrevem as DAE sdo heterogéneas e,

para se proceder a classificacdo das mesmas, devemos ter em conta trés critérios: o inclusivo
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(verificar se 0 aluno demonstra uma discrepancia acentuada entre o seu potencial estimado (QI) e
a sua realizacdo escolar), o exclusivo (verificar se o problema do aluno ndo resulta de outros
factores, tais como, alguma deficiéncia, problemas motores, problemas de aprendizagem ou
ainda diferengas culturais) e, finalmente, o educacional (onde se verifica se 0 aluno necessita de
apoio dos servicos de EE, ou outros servicos de apoio especializados).

Dentro das NEE permanentes de caracter intelectual, encontramos a deficiéncia mental,
hoje também designada por “problemas intelectuais”. Esta depende de trés critérios que
consistem no funcionamento intelectual (avaliado através do Quociente intelectual (QI), nas
limitagdes significativas em duas ou mais areas do comportamento adaptativo e na confirmacao
dessas caracteristicas desde a infancia (Luckasson et al, 1992, citado por Nielsen 1999).

Dentro das NEE de caracter desenvolvimental, encontra-se a perturbacdo do espectro
de autismo que se caracteriza por uma incapacidade mais ou menos acentuada nas areas da
comunicacdo, da imaginacdo e da socializagdo (triade de incapacidades) (Hewitt, 2006).
Distingue-se ainda, por uma desordem do desenvolvimento, caracterizada por uma dificuldade
significativa em comunicar e interagir socialmente, apresenta comportamentos atipicos, como
respostas invulgares a sensacao, insisténcia nas rotinas e movimentos repetitivos. Este problema,
comeca a revelar-se a partir dos 18 e os 36 meses embora, grande parte das vezes, ndo seja
diagnosticado até aos 5 anos de idade. Quando a crianga ndo possui inteiramente os critérios de
autismo pode ser integrada nas chamadas desordens do espectro de autismo, mais precisamente,
na sindrome de Asperger. Esta disfuncdo neuroldgica do espectro de autismo caracteriza-se
também por limitacdes em trés areas do desenvolvimento, comunicacdo, desenvolvimento e
interaccdo social. A sindrome de Asperger esta enquadrado no autismo, contudo, implica
manifestacBes mais subtis de dificuldades, o que ndo significa que seja uma forma ligeira de
autismo. Diferencia-se deste por ndo suportar nenhum atraso global no desenvolvimento
cognitivo e na linguagem (Stevenson et al, 2006).

Dentro das NEE permanentes de caracter motor, destacam-se a:

a) Paralisia cerebral que engloba um conjunto de desordens caracterizadas por
disfuncgdes de caracter neuroldgico e muscular que afectam a mobilidade e o controlo
muscular. Logo, a paralisia cerebral reporta-se a paralisia, desordem do movimento
ou de postura das fungdes cerebrais (Nielsen, 1999).

b) A Espinha Bifida (Spina bifida) € uma malformacg&o congénita em que parte de uma
ou mais vértebras ndo se desenvolve por completo deixando parte da espinhal

medula exposta (Nielsen, 1999).
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c) A Distrofia muscular ¢ uma designacao aplicada a um grupo de doengas cronicas e
hereditarias que consiste num lento e progressivo enfraquecimento dos musculos.

Respeitante ainda as NEE permanentes inclui-se as de caracter emocional, utilizando

como exemplo a psicose e outros comportamentos graves. Nesta categoria enquadram-se todos

os alunos com comportamentos desapropriados que levam a disrupcdo dos ambientes onde se

encontram. Estes colocam em risco a sua seguranca e a dos que o rodeiam, bem como o seu

sucesso escolar. As psicoses implicam um processo deteriorativo das func¢des do ego a tal ponto

que chega a existir, em graus varidveis, sério prejuizo do contacto com a realidade. As psicoses

manifestam-se em comportamentos de delirio, alucinagdes e alteragdes comportamentais ao nivel
da personalidade e do pensamento, sendo o caso da esquizofrenia (Houzel et al, 2004).

Nas NEE de caracter sensorial, enquadram-se 0s cegos, ambliopes/visao reduzida, surdos
e hipoacusicos. Os problemas de Deficiéncia visual referem-se a uma incapacidade de viséo
significativa ou total que, mesmo depois de corrigido, afecta negativamente a realizacdo escolar
do aluno. O termo inclui dois grupos, 0os cegos e os portadores de visdo parcial ou reduzida
(Correia, 2008). Por conseguinte a deficiéncia auditiva refere-se a inexisténcia ou reduzida
sensibilidade auditiva. No ambito do Surdo-cegueira, referimo-nos a uma discapacidade
concomitante, visual e auditiva, que causa problemas severos de comunicacdo, como também,
problemas de desenvolvimento e educacionais graves que requerem intervencgdes especificas de
acordo com a concomitancia da problematica.

A categoria do traumatismo craniano diz respeito a uma les@o cerebral incitada por uma
forca fisica exterior (ex: queda) que pode alterar o estado da consciéncia, diminuir a capacidade
intelectual, fisica e emocional. Este pode ser temporario ou permanente e causar disfuncdes
parciais ou totais ou ainda problemas de ajustamento psicossocial (Savage, 1988, citado por
Correia, 2008).

Para além das problematicas enunciadas enquadradas dentro das NEE permanentes,
constatam-se ainda outros problemas de salde, passiveis de causar distarbios, limitar a
actividade ou a atencdo da crianca, comprometendo seguramente a sua realizacdo escolar. Aqui
referimo-nos a Desordem por défice de atencdo com ou sem hiperactividade (DDA/H), que
ndo € mais do que uma desordem ao nivel do desenvolvimento que resulta em problemas de
atencdo, impulsividade e, em certos casos, em hiperactividade (Correia, 2008). As caracteristicas
deste transtorno aparecem cedo, geralmente, logo na primeira infancia. O distarbio € cronico,
acontece antes dos sete anos e por um periodo de seis meses de duracéo (Puig & Balés, 2003).

As caracteristicas da falta de atencéo, traduzem-se na frequéncia com que as criangas nao

prestam atencdo aos pormenores ou cometem erros por descuido nas tarefas escolares.
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Geralmente expressam dificuldade em manter a atencdo em diferentes tarefas (actividades
ludicas e trabalho), parecem nao ouvir quando alguém lhe dirige a palavra. Frequentemente nédo
seguem instrucfes e ndo terminam tarefas escolares ou os deveres no local de trabalho. Tém
dificuldade em organizar tarefas ou actividades, podem evitando aquelas que requeiram um
maior esforco mental. E sua caracteristica perder os objectos necessarios para tarefas ou
actividades. Distraem-se facilmente com estimulos irrelevantes e chegam a esquecer-se
frequentemente de actividades diérias, por mais atractivas que estas possam ser (Correia, 2008).

No que respeita ao comportamento de hiperactividade, é caracteristico o movimento
excessivo do corpo, especialmente das maos e pés, mesmo quando a crianga estd sentada. Esta
situacdo verifica-se em diferente contextos, até mesmo na sala de aula ou noutras situacées em
que se espera que esteja sentada, corre ou salta excessivamente em situa¢fes em que ndo o pode
fazer, tem dificuldade em empenhar-se serenamente nas actividades de dcio, usualmente actua
como se estivesse “ligado a um motor” e, com frequéncia, fala em excesso.

No que respeita aos comportamentos de impulsividade, verifica-se que frequentemente a
crianca se antecipa de forma incontrolada. Constantemente, a crianga tem dificuldade em esperar
pela sua vez, interrompe e interfere nas actividades de outros. Tem-se verificado que estes
sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante uma perturbacdo global do desenvolvimento,
esquizofrenia ou outra perturbacdo psicética e ndo sdo explicadas por outras perturbacoes
mentais.

Para além da DDA/H também se apresentam os seguintes problemas de salde:

a) Sida,

b) Diabetes (aumento anormal do nivel de aglUcar ou glicose no sangue). Os tipos mais
comuns de diabetes sdo 1 e 0 2. O tipo 1 desenvolve-se subitamente devido a uma
reacgdo auto-imune verificando-se a incapacidade do organismo produzir insulina. O
tipo 2, influenciado pela alimentacédo e pela obesidade, desenvolve-se ao longo do
tempo;

c) Asma, doenca inflamatdria dos brénquios caracterizada por crises de dispneia ou
crises de asma (dificuldade respiratéria) sibilantes, causadas por uma contrac¢édo
brutal dos musculos que comandam a abertura e o0 encerramento dos brénquios, 0s
quais se associam a um edema e uma hipersecre¢do das mucosas das vias aéreas;

d) Hemofilia, doenca congénita hemomagica, que resulta numa deficiéncia no processo
de coagulacdo do sangue, descreve-se pela inexisténcia, ou carecimento, de um dos
12 factores de coagulacdo do sangue;

e) Problemas cardiovasculares;
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f) Cancro;
g) Epilepsia, também chamada de distdrbio convulsivo, é uma desorganizacdo das

fungdes cerebrais que resulta em crises e convulsdes recorrentes;

h) Outros
No que respeita as NEE ligeiras, as adaptacdes curriculares sdo sobretudo de ambito
parcial e realizam-se de acordo com as caracteristicas de cada aluno, podendo aparecer num
certo momento do seu percurso escolar. Podem surgir de forma ligeira na leitura, na escrita, no

calculo, como também a nivel motor, perceptivo, linguistico e socioemocional. (Correia, 2008)

Apesar de anteriormente termos enumerado os parametros que “medem” o conceito de
alunos com NEE, deparamo-nos actualmente com o Decreto — Lei n°® 3/2008, de 7 de Janeiro,
que revogou o DL 319/91 de 23 de Agosto, que parece limitar os alunos com NEE aos alunos
surdos, cegos ou com baixa visdo, com perturbacbes do espectro de autismo e com
multideficiéncia. Assim, assistimos a uma tentativa de reorganizar a EE que exclui a maioria dos

alunos com NEE. Sobre este debrugamo-nos nos capitulos seguintes.

Vantagens da Inclusao

A filosofia da inclusdo, segundo Correia (2008), traz vantagens para todos os alunos,
porque respeita a aprendizagem dos mesmos. E um modelo eficaz para toda a comunidade
escolar e especialmente para os alunos com NEE.

Dentro da comunidade escolar, a inclusdo proporciona uma educacdo igual e de qualidade
para os alunos com NEE, facilita o dialogo entre os docentes do ensino regular e os de EE.
Consequentemente, os docentes aprofundam os seus conhecimentos sobre os tipos de NEE, as
suas caracteristicas, as formas de trabalhar com cada uma delas e o conhecimento das suas
necessidades. Assim as vantagens da inclusdo residem na melhoria da interrelacdo entre
docentes, o que fomenta o trabalho em equipa que, consequentemente, leva a melhores
planificacbes educativas.

Os profissionais da educacdo sdo confrontados com dilemas éticos bem com imensas
questdes legais e administrativas, todavia, eles mantém o seu optimismo e a maioria acredita no
conceito de inclusdo. Em certos aspectos, mostram-se receosos com a mudanga devido ao
sentimento de ndo possuirem a formagdo necessaria para trabalhar com as criangas com NEE e
de n&o lhes serem atribuidos recursos suficientes (Correia, 2008).

Os professores ficam estimulados com o trabalho em equipa e melhoram tanto a sua vida
profissional como pessoal. Quebram desta forma o seu isolamento, ampliando a sociabilidade

entre eles.
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Outra das vantagens da incluséao, é o envolvimento dos pais, 0 que faz com que os alunos
se desenvolvam mais. Quando os encarregados de educacdo se encontram mais informados
sabem o que fazer, apoiam os filhos em casa, partilham informagdo com os professores que
podera ser trabalhada também dentro do contexto escolar (Correia & Serrano, 2000). Uma vez
que os pais fazem parte integrante da equipa, passam a estar mais envolvidos no processo
educativo do seu filho, tanto ao nivel da planificacdo, intervencdo, assim como, na procura de
respostas mais adequadas.

A inclusdo, para além de reconhecer o direito de todas as criancas aprenderem juntas, faz
com que elas interajam junto dos seus pares, promovendo de igual modo a comunicacdo e as
interaccdes.

Os alunos sem NEE tém a oportunidade de se preparar para a vida adulta, perceber que
nem todos podem ser iguais e que podem estar em constante aprendizagem, trocar experiéncias
e, desta forma, entrar no espirito de solidariedade e aceitacdo. As escolas tornam-se assim em
comunidades de apoio, fazendo com que os alunos se sintam valorizados e desenvolvam uma
cultura escolar que se apoie nos principios de igualdade.

Resumidamente, a inclusdo permite desenvolver atitudes positivas perante a diversidade,
facilitar a aquisicdo de ganhos ao nivel do desenvolvimento académico e social, preparar para a
vida na comunidade e evitar a exclusdo (Correia, 2008).

Porém, apesar dos pequenos passos realizados ao longo dos tempos, a inclusdo ainda falta
percorrer um longo caminho pois, no decorrer de todo o processo, é exigido aos docentes um
elevado nivel de profissionalismo e de competéncia no desempenho das suas responsabilidades.
Felizmente, podemos afirmar que as vantagens superam as desvantagens. Os professores
mostram-se satisfeitos por poderem trabalhar com outros profissionais. Uma vez que, esta
colaboragdo saudavel alivia-os do trabalho, de responsabilidade, motiva-os aumentando o seu
conhecimento com a partilha de estratégias e ideias. Envolvem-se mais, sentem-se
compreendidos, o que leva a uma maior pesquisa e preocupacao pelos seus alunos (Correia,
2008).

Educacéo especial e incluséo

Os Estados Unidos da América foram os pioneiros no que toca a criacdo de servigos
educativos destinados a alunos com NEE. Concretamente foi a partir de 1975, ap0s a criacdo da
lei publica 94/142 (Education for all handicapped children act). O maior esforco para a

integracdo destes alunos veio da parte dos pais que lutaram pelos direitos dos seus filhos,
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defendendo que estes recebessem educacdo em escolas e classes regulares. A partir daqui,
colocaram-se em marcha programas inclusivos que previam ja a frequéncia parcial, ou até
mesmo total, nas classes regulares e classes de ensino especial. Rapidamente os pais dos alunos
com NEE sentiram os beneficios dos servigos educativos inclusivos, salientando quatro aspectos:

a) Maior possibilidade dos alunos com NEE, estabelecerem relagfes sociais com 0s
seus pares (sem NEE);

b) Maior oportunidade de participacdo nos curriculos ministrados nas classes
regulares;

c) Maior participacdo nas actividades extra curriculares destinadas as criangas sem
NEE;

d) Diminuicdo do estigma sobre NEE (Correia, 2003).

Todos os incentivos para a inclusdo conduziram a criagdo da IDEA que defendia que os
servigos educativos destinados a alunos com NEE devem ter lugar no meio menos restritivo
possivel. Como ja exposto anteriormente, as criancas com NEE aprendem em conjunto com
criancas sem NEE e apenas serdo retiradas das classes regulares para as classes especiais quando
se verificar uma problematica de ordem severa que comprometa os restantes alunos da classe
regular. Os resultados obtidos com esta politica revelavam que os alunos com NEE educados em
meios inclusivos apresentavam efeitos benéficos para o seu desenvolvimento (Baker et al, 1994,
citado por Correia, 2003). Ao mesmo tempo que os educadores de EE que exerciam as suas
funcGes em ambientes segregados, se aperceberam que os alunos com NEE adquiriam melhor as
suas competéncias quando incluidos no MMRP (Correia, 2003).

Em Portugal, a criacdo da Lei de Bases do Sistema Educativo, foi a base de criacdo das
primeiras equipas de EE. Mais tarde a implementacdo do decreto-lei 319/91 abriu o caminho
para a implementacdo dos principios da inclusdo, seguindo os passos norte americanos (Correia,
2008).

Lancada que estava a mudanca da inclusdo, mostrava-se fundamental definir como
trabalhariam as equipas em conjunto para assegurar o sucesso deste novo desafio. Ensinar alunos
com capacidades distintas colocava diferentes desafios aos educadores. Era cada vez mais
crescente a necessidade de recorrer a um leque mais vasto de curriculos, assim como a
necessidade de recorrer a apoios de outros técnicos de areas de especialidade variada. Nas
escolas onde o processo de inclusdo foi implementado, o papel do professor de EE alterou-se, o
apoio aos alunos com NEE ocorria dentro das salas de ensino regular. Assim distinguem-se 0s

papeis do professor de educacéo especial e do ensino regular (ver Quadro 2).
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Quadro 2. Diferenca entre professor de Ensino Especial vs Regular (Adaptado de Correia, 2003 p. 51)

Professor do Ensino Especial Professor do Ensino Regular

* Familiarizar-se com os curriculos e < Colaboram com os técnicos de
rotinas tipicas de uma classe do ensino educacdo especial para tracar e
regular; implementar instrugdes/actividades

para todos os alunos, especialmente

para os alunos com NEE;

» Estarem disponiveis para prestar apoio ¢ Trabalhem como professor-base de
generalizado a todos os alunos em todos os alunos;
contexto classe do ensino regular e

especializado aos alunos com NEE;

» Colaborar como membros de uma <« Contemplarem uma grande variedade

equipa, com os professores do ensino de estratégias institucionais e de
regular nas planificacoes, adaptacOes curriculares, para com isto,
implementacdes de curriculos, melhorarem as respostas as diversas
estratégias e actividades destinadas a necessidades que os alunos com NEE
todos os alunos, especialmente aos apresentam;

alunos com NEE;

» Desenvolver a compreensdo sobre a <« Adquirirem conhecimentos das areas

inclusito e informar sobre  os fortes e das necessidades de alunos
procedimentos correntes, relativos ao com NEE que se encontram incluidos
trabalho com alunos com NEE; na sala de aula;

* Organizar os programas educativos < Prestam informacdes regularmente, aos

para alunos com NEE, com a técnicos de educacdo acerca dos
responsabilidade de coordenar e curriculos,  actividades, trabalhos,
implementar os objectivos definidos regras da sala de aula e expectativas
para este. Comunicar com outros dos alunos;

técnicos, com a familia e tragar planos

comportamentais;
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* Fornecem a informacdo necessaria <« Serem 0s primeiros responsaveis pela

sobre os alunos aos membros da criacdo de um clima positivo na sala de
equipa; aula, para que se sintam incluidos e
produtivos.

» Desenvolver a inter-relacdo entre

todos os alunos;

O professor de EE passa a desempenhar os seguintes papéis:

a) Instrucéo directa a alunos com NEE que se encontram na sala de aula do ensino
regular;

b) Apoio indirecto a alunos com NEE dentro da sala de aula regular, através da
supervisdo do programa instrucional a implementar por um para profissional;

c) Repartir 0 acto de leccionar uma aula com o professor de ensino regular, onde se
encontram os alunos com NEE;

d) Prestar apoio ao professor do ensino regular, fornecendo informacdes e estratégias

sobre a forma como lidar/ensinar os alunos com NEE (Correia, 2003).

Dentro desta filosofia de inclusdo a EE deixou de ser um espaco a que os alunos com NEE
recorriam para receber servicos, transformando-se num conjunto de servi¢os que, numa grande
variedade de espacgos de ensino regular podem ser proporcionados de forma flexivel a alunos
com NEE (Correia, 2003).

Ja ndo é o aluno que vai ao encontro do professor a sala de apoio, mas é o professor de EE
gue vai ao encontro do aluno na aula regular.

O conceito de EE dentro do principio de inclusdo é um conjunto de servicos de apoios
especializados com o objectivo de desenvolver 0 maximo potencial dos alunos, servigos estes
gue devem ser desenvolvidos na classe regular atendendo ndo s ao aluno mas ao seu ambiente
de aprendizagem (Correia, 1997; Zigmond & Baker, 1997, citados por Rodrigues, 2001). No
entanto, ndo devemos esquecer que a esséncia da EE refere-se a definicdo das necessidades dos
alunos, que nem sempre sdo de caracter académico, fundamentalmente deverdo direccionar-se
para prevenir desvantagens e insucessos ao longo da vida. “A definicdo de necessidades ¢ a
esséncia do que ¢é especial na educacdo especial” (Correia, 2003 p. 101). Assim a EE deve

garantir muitas das necessidades que os alunos com discapacidades apresentam.
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De acordo com Correia (2003) os estudos efectuados sobre inclusdo de alunos com NEE
apresentam resultados positivos. Estes mostram que:

a) Ocorreu uma diminuicdo do medo da diferenca e aumentou a capacidade para
estabelecer relacGes afaveis com individuos que apresentam NEE;

b) Aumento da tolerancia e aceitacdo conduz a um crescimento em termos sociais;

c) Melhoria do auto conceito;

d) Desenvolvimento dos principios individuais no que respeita a principios morais e
éticos;

e) Incremento das relacdes de amizade entre alunos com e sem NEE (Staub & Peck,
1995, citados por Correia, 2003).

O objectivo primordial da EE tem sido por vezes esquecido nas perspectivas sociopoliticas,
néo basta prever o fim da segregacdo nas colocacGes em escolas, no trabalho e na comunidade,
de forma a assegurar igualdade no que concerne aos servicos e apoios educativos, é necessario
prevenir (intervencdo precoce), eliminar ou ultrapassar os obstaculos que impecam que o
individuo com NEE aprenda e participe plena e activamente na escola e na sociedade (Correia,
2003).

A Educagdo Especial quando praticada de forma mais eficaz e ética, é caracterizada
também pelo recurso a métodos de ensino decorrentes das investigacfes conduzidas, cuja
aplicacdo é orientada pela avaliacdo directa e frequente do desempenho do aluno (Heward, 2003,
p.38, citado por Correia, 2003). O Quadro 3 representa as dimensdes que caracterizam esta
definicao.

Quadro 3. DimensGes e aspectos caracterizadores da educacao especial. Adaptado de Heward (2003), citado por
Correia (2003)

Dimensao Aspectos caracteristicos

 Metas de aprendizagem e objectivos
definidos para cada aluno, com base nos
resultados da sua avaliagdo e nos dados
recolhidos junto dos pais e do aluno;

Planificacdo Individualizada - Meétodos de ensino e materiais didacticos
seleccionados e/ou adaptados para cada
aluno;

« Ambiente(s) Educativo(s) determinado(s)
em funcdo das oportunidades para que o
aluno aprenda e use as competéncias-alvo;
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» Por vezes, o processo de ensino envolve

procedimentos Unicos ou adaptados, a

Especializada partir daqueles que raramente sdo usados
no ensino regular;

* Inclui materiais e apoios instrucionais

diversificados;

* Servigos relacionados;
. Tecnologiade apoio.
« Instrucdo em que é dada especial atencédo

aos detalhes, a precisdo, a estrutura, a
clareza e a um elevado nivel de pratica;

« Esforcos desenvolvidos no sentido de
proporcionar oportunidades
circunstanciais, naturais para que o aluno
aplique as competéncias e conhecimentos

_______________________________________________________________ visados. ]

« Instrucdo significativa, destinada a ajudar

cada aluno a atingir o maximo possivel de
Orientada para metas auto-suficiéncia e de sucesso em ambientes
presentes e futuros;

« Valor/beneficio da instrucdo determinado

pelo atingir de resultados por parte dos

Intensiva

» Reconhece que nem todas as abordagens
referentes ao processo ensino  s&@o
igualmente eficazes;

« Programas instrucionais e procedimentos
de ensino seleccionados com base na
validade provada pela investigacao;

» Monitorizagdo cuidadosa e constante dos
progressos do aluno medicdo/avaliacdo
Orientada pelo desempenho do aluno frequente e directa da aprendizagem do
aluno, com vista a definir eventuais
modificagOes a introduzir na instrucéo;

Modelos de intervencdo eficazes: modelo de atendimento a diversidade
(MAD) e modelo de resposta a intervencao (RAI)

Modelo de Atendimento a Diversidade (MAD)

Para que os alunos com NEE possam usufruir de sucesso educativo € fulcral que exista um
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processo adequado as suas necessidades. Todo o processo que se pretenda implementar deve
permitir a criagdo de condi¢bes para um trabalho colaborativo entre diversos profissionais
(professores de EE, professores de ensino regular, outros profissionais de educacao e pais), como
também, uma intervencdo fidedigna comprovada pela investigacdo, de forma a facilitar a
individualizacdo do ensino, que permita a efectuacdo de estratégias que respeitem as
potencialidade e necessidades dos respectivos alunos e que monitorizem o seu desempenho,
tendo em conta o todo psicossocial e académico. Com a finalidade de colmatar estas lacunas,
Correia (1995), apresenta 0 MAD, como o préprio nome indica, este visa 0 proposito de atender
todos os alunos, principalmente aqueles com NEE.

Este modelo reune trés parametros (legislativo, psicopedagogico e social) a conjugacao
destes dao lugar ao discurso educacional (Correia, 2003).

O MAD (ver Figura 6) implica um processo inclusivo da implementagdo de um ensino
eficaz para alunos com problemas de aprendizagem desde o inicio do seu percurso escolar. Este,
parte de um conjunto de intervencbGes que possibilitam verificar a evolucdo do aluno e
eventualmente, caso seja necessario, efectuar a sua monitorizacdo a partir de uma equipa
multidisciplinar. Assim, um dos principios fundamentais deste modelo, sera a diferenciacéo
pedagOgica em que 0 ensino e por consequéncia o curriculo é adaptado as necessidades do aluno.

O MAD inclui as preocupacdes daquilo que deve ser ensinado (conhecimento e
planificacdo), como deve ser ensinado (implementacdo das intervencdes) e como deve ser
avaliado o progresso do aluno (verificacdo). Para além disto, destaca a colaboracdo entre 0s
diversos profissionais, isto €, o trabalho de equipa.

A respectiva equipa em conformidade com os casos, devera ter varios objectivos, dos quais
se destacam:

1. A consultoria aos professores, tendo por base as suas preocupacfes quanto aos
problemas de aprendizagem e socioemocionais que um aluno possa apresentar;

2. A identificacdo de capacidades, necessidades e interesses de um aluno;

3. A observacdo e apreciacdo do processo do aluno;

4. A proposta/delineacéo de intervencdes adequadas as capacidadses e necessidades
de um aluno;

5. A verificagédo do sucesso das intervencoes;

6. A monitorizagdo do progresso do aluno;

7. A comunicagdo entre a escola, a familia e a comunidade.
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Com este modelo aumenta-se o indice de sucesso dos alunos com NEE, diminuindo
paralelamente, 0 numero de referenciacbes para a os servicos de educacdo especial. Como

podemos comprovar através da apresentada de seguida.

MODELO DE ATENDIMENTO A DIVERSIDADE

CONHECIMENT PLANIFICACAO INTERVENCAO
0 {Com base nos conhecimentos [Que se apoie no
{Doalunoe dos do aluno em contextos 1 oonhec[ment:) ena
seus ambientes de naturais) planificacio)
aprendizagem)
Preventiva Reeducativa Transicional

{Avaliacdo inicial e preliminar) {Elaboraciode um PTI)

Verificacao

{Conjunto de decisGes relativas a adequacio da intervencio)

Figura 6. Modelo de atendimento a diversidade (adaptado de Correia, 2008, p. 36)

O MAD tem quatro componentes fulcrais que se interligam, o Conhecimento, a
Planificagéo, a Intervencéo e a Verificagéo.
Relativamente ao conhecimento, relaciona-se com a identificagdo do aluno, dos seus
estilos de aprendizagem, interesses, capacidades e necessidades de forma a determinar os seus
niveis actuais de realizacdo académica e social. D& énfase ainda a analise dos ambientes de

aprendizagem (mudanca de comportamentos do aluno dentro e fora do seu ambiente escolar).
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A planificacéo é a etapa para a preparacdo da intervencdo, tem o objectivo de analisar a

informacao recolhida sobre o aluno e sobre os seus ambientes de aprendizagem.

A intervencdo, a terceira etapa deste modelo, que segundo Correia tem trés fases
essenciais, uma de caracter preventivo, outra de caracter reeducativo e por ultimo uma de
caracter transicional.

A componente preliminar é considerada preventiva, divide-se em dois processos. O
primeiro é da responsabilidade do professor de turma, que executa uma intervencao inicial a
incidir na identificacdo dos alunos que estejam a experimentar problemas de aprendizagem no
inicio do ano escolar. O segundo, designa-se por intervencao preliminar, nesta, estdo envolvidos
os educadores, os professores de turma, os professores de EE e ainda outros técnicos
considerados necessarios, a titulo consultivo, estes profissionais formardo uma equipa designada
por Equipa de Apoio ao Aluno (EAA). Esta devera verificar se existem outros factores de risco
(intraindividuais, como por exemplo, problemas de linguagem ou interindividuais, como serdo 0s
factores ligados aos ambientes de aprendizagem, dentro ou fora da escola, que estejam a
contribuir para o insucesso do aluno).

A EEA, através da monitorizacdo do ensino, ird tendo a no¢do do progresso que o alunos
estd a desenvolver, verificando se as estratégias sdo ajustadas as capacidades e necessidades do
aluno. Se a EEA verificar que o aluno continua a ndo progredir, entdo deverd propor a uma
transicdo a componente seguinte.

A componente reeducativa apoia-se huma avaliagdo compreensiva, mais complexa que a
intervencdo preliminar. Pretende tracar o perfil do aluno com base no seu funcionamento global,
isto &, nas suas caracteristicas, capacidades, necessidades, no ambiente em que se encontra. Tem
como finalidade a elaboracdo de um PEI que tenha por base a diferenciacdo pedagdgica e que
seja efectuada por equipas interdisciplinares, que tenham por base a diferenciacdo pedagdgica.

Estas equipas devem iniciar o seu trabalho por uma analise de toda a informacdo ja
existente e referente ao aluno e aos seus ambientes de aprendizagem, contida quer no relatério
inicial (ver Anexo E) quer no relatorio educacional (ver Anexo E), também se deve proceder a
avaliacbes mais formais, como por exemplo, a cognicdo, ao comportamento adaptativo, a
linguagem e ao aproveitamento (ver Anexo E). Assim, a equipa interdisciplinar usara toda a
informacdo disponivel, tal como, aquela que recolheu, com a finalidade de se poder determinar a
elegibilidade do aluno para os servicos de EE e, se esse for necessario, de se poder elaborar o
PEI (ver Anexo E) (Correia, 2008).
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Componente transicional
Visa um conjunto de medidas a fim de preparar o aluno para o0 mundo laboral. Estas estdo
inseridas no programa de transicdo individual (PIT), ndo apenas tendo como recurso as
adaptacOes curriculares significativas e generalizadas e ao ensino e aprendizagem em
cooperacdo, como também, visa o envolvimento do aluno em actividades comunitarias dando-lhe
uma atencdo exclusiva individualizada. Todas as experiéncias dos alunos, organizadas pela
equipa, irdo ajuda-lo a perceber as suas areas fortes e as suas necessidades. Serd apoiado nas
ultimas, para que possa beneficiar de futuros sucessos (Hallahan et al., 1996; Correia, 1999;
West et al., 1999 & Correia, 2008). Desta forma, anualmente, a equipa interdisciplinar deve
programar experiéncias que ajudem os respectivos alunos na transicdo das escolas para a
préxima etapa das suas vidas. Devendo contribuir para ajudar o aluno a perceber as suas areas
fortes e as suas necessidades, proporcionando-lhes os apoios de que necessitam para que possam
vir a experimentar sucesso. Isto confirma a necessidade de se estabelecerem programas
educativos que assentem na observacdo cuidada e correcta das potencialidades e limitacGes do
aluno, tendo portanto em conta as suas preferéncias, interesses, capacidades e necessidades, no
conhecimento que se pretende profundo da familia — das interac¢Bes entre os seus membros, das
normas e valores por que se regem — e no conhecimento dos recursos da comunidade envolvente.
Desta forma, a intervencao transicional deve ser tida como um processo continuo, cujo
enfoque deve ser dado ao papel do aluno ndo s6 como estudante, mas também como futuro
trabalhador. Para além de, o processo de avaliacdo e intervencdo se centrar no aluno, nas suas
capacidades, interesses e necessidades, como exposto posteriormente, deve também
responsabilizar os ambientes (educacional, familiar e comunitario), adaptando-os as

caracteristicas do aluno (ver Anexo E) (Correia, 1999).

Verificacao

O MAD possui ainda outra componente que se denomina por Verificacdo, que tem por
objectivo averiguar se a programacao educacional utilizada foi a mais apropriada para responder
as necessidades do aluno, caso nédo tenha sido, é necessario elaborar outro tipo de resposta mais
adaptada a essas mesmas necessidades.

Assim, quando se implementa 0 MAD, é importante examinar pelo menos trés momentos
de monitorizagdo do desenvolvimento do aluno, apoiando-se na anélise da informacé&o recolhida.
No primeiro momento, essa analise de informacéo € referente ao progresso do aluno, resulta da
observacdo do professor de turma e das estratégias que este utilizou, com o objectivo de

minimizar, os problemas de aprendizagem desse aluno. O segundo momento, onde a intervencao
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se encontra mais elaborada, completa-se com 0s servigos e técnicos especializados, numa éptica
de consultadoria, estando a sua duracdo determinada pelas EAA com base na informagéo que vai
recolhendo. No terceiro e Gltimo momento, toda a informacéo recolhida até este passo, da lugar
a uma observagdo/avaliagdo mais compreensiva, elaborada por uma EI, sintetizada na
elaboracdo de um PEI. Neste momento, o desenvolvimento do aluno € monitorizado durante um
periodo predeterminado, usualmente um ano lectivo, tendo em conta os objectivos propostos no
respectivo PEI e a rigorosa implementacdo das intervencOes para as areas consideradas como
problematicas.

O principio da confidencialidade

A confidencialidade deve constituir um dos principios base na aplicacdo do MAD. Acerca
da informacdo recolhida apenas devem ter acesso as pessoas directamente envolvidas no
processo (responsaveis do processo dentro da escola, os pais/tutores do aluno e o proprio aluno
caso seja maior que 18 anos). Acima de tudo a escola deve garantir perante os pais/tutores a
privacidade da informacdo, bem como, o direito que os Gltimos tém de questionar essa mesma
informacao.

Deste modo, torna-se claro que o portfdlio, onde constam registadas as avaliacdes dos
diversos niveis (social, saude, psicologico e educacional) deve ser estritamente confidencial, ja
gue nele constam todos os relatorios e comentarios dos diversos técnicos, envolvidos na
avaliacdo do aluno.

No que concerne aos direitos dos pais deve-lhes ser facultado um relatério no final do
processo de avaliacdo onde esteja descrito o que foi feito até ao momento e o que fazer em

termos educacionais, académicos e socio emocionais (Correia, 2008).

O MAD e 0o RAI

Como ja referido anteriormente 0 MAD, pensado por Correia ha mais de 15 anos, em
muito se assemelha ao Método RAI (Gresham, 2002; Fuchs et al., 2003; Vaughn, 2003 &
NRCLD, 2004, citados por Correia, 2008), no entanto, 0 MAD estd mais voltado para a
intervengdo com alunos com NEE, dentro de uma filosofia educacional e ecoldgica, procurando
encontrar solucdes apoiadas nas boas praticas educativas, antes de encaminhar o aluno para 0s
servigos de EE, enquanto que o RAI também se destina a identificar, mais particularmente com
DAE.

49



Capitulo 11

Relativamente ao RAI, um dos seus grandes objectivos é fazer com que as escolas
consigam lidar e gerir grande parte das necessidades dos seus alunos. O mesmo defende a
implementacdo de um sistema integrado de deteccdo precoce e progressivos niveis de apoio
(Gresham, 2002 & Fuchs, et al., 2005, citados por Correia, 2008).

Trata-se de um metodo caracterizado por quatro niveis de apoio, a seguir enunciados.

O primeiro nivel, designado de prevencao primaria esta destinado a procura de solucdes
que reduzam ou eliminem a(s) causa(s) das DA, bem como, proteger os alunos de factores
causais (Hallahan et al., 2005, citados por Correia, 2008). De uma forma geral é diminuir a
prevaléncia das DA.

Para conseguir alcancar tais objectivos o trabalho é direccionado para a reducdo das
condicdes que possam causar danos cerebrais, melhoria da qualidade de ensino, preparacdo dos
pais para também eles prestarem apoio na escola, desenvolvimento das competéncias basicas de
aprendizagem e estudo.

O segundo nivel de apoio designado de prevencdo secundaria, propdem intervencdes
mais intensas direccionadas aos alunos que ndo responderam de forma positiva ao primeiro
nivel, ou seja, as atitudes tomadas sdo assumidas apds a confirmacédo da existéncia do problema
para evitar que este seja minimizado ou até mesmo suprimido. Est4 sobretudo destinado aos
alunos em risco e que apresentem determinadas NEE ligeiras (K.L. Lane & Beebe-
Frankenberger, 2004 & Hallahan et al., 2005, citados por Correia, 2008). A intervencdo é de
ambito grupal.

O terceiro nivel, prevencao terciaria, tem por objectivo a gestdo do problema no sentido
de evitar que este se alastre para outras areas de funcionamento. Na impossibilidade de aplicar o
primeiro e segundo niveis de intervencdo, 0 primeiro passo serd entdo a intervencao terciaria.
Contrariamente ao nivel anteriormente exposto, as intervencfes ocorrem geralmente de forma
individual.

O quarto nivel de apoio destina-se aos alunos do nivel 1ll com NEE ou com DA, por
requererem a elaboracdo de um PEI e um servico de EE. A intervencdo € de caracter intensivo
levada a cabo por professores de EE.

Apos explanagéo dos diversos niveis de actuacdo do metodo RAI, constata-se que o0s trés
primeiros se baseiam na prevencdo. Contudo, este é um processo que se vislumbra dificil na sua
implementacdo pois prevenir implica maior esfor¢o financeiro, temporal e sobretudo requer

antecipacéo.
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Breves consideracoes sobre a utilizacdo da classificacdo internacional de
funcionalidade, incapacidade e satide (CIF) em educacdo

Por fim, e pelo facto do nosso estudo se dedicar a averiguar sobre a utilidade do uso da
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF, OMS, 2001) em
educacdo, achamos pertinente descrevé-la de forma sucinta e apresentar alguns pareceres
recolhidos pelo Professor Doutor Luis de Miranda Correia que, aparentemente, contestam esse
mesmo uso.

Atendendo a que, no DL 3/2008, de 7 de Janeiro, € tido em conta o uso da CIF para
adultos, referimo-nos inicialmente a esta classificacdo, de seguida faremos uma pequena
(considerando a escassa informacdo existente sobre o tema) abordagem a CIF para criancas e
jovens (CIF-CJ).

A CIF nasce a partir da Classificacdo Internacional de Doencas (1972), classificacéo
emanada da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) que em 1980 passa a designar-se por
Classificacdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID) (OMS,
1980).

Desde 1995, comecou-se a investigar intensamente esta classificacdo, o que levou a que
esta sofresse algumas revisdes com a finalidade de ser usada para determinar o estado de saude
das populacbes. Poderemos ainda acrescentar que depois de sucessivos estudos, em 22 de Maio
de 2001, nasce a CIF, sendo aprovada ja no seu estado definitivo, através da resolucéo 54.21 da
OMS.

De acordo com Correia (2007),

a CIF emana de uma instituicdo especializada das NacGes Unidas, a Organizagdo
Mundial de Satde (OMS), criada em 1948, cujo objectivo € o de ‘dirigir e coordenar
as actividades internacionais relativas a questdes sanitarias e de satde publica’, que
ao referir-se-lhe diz que, ‘Como novo membro da Familia de Classificacdes
Internacionais da OMS, a CIF descreve a forma como 0s povos vivem com as suas

condigdes de saude...A CIF ¢ util para se compreender e medir os resultados de
saude. (ICF Home Page, 2006)

O mesmo autor, menciona ainda que, num comunicado emanado da OMS (Press

Release, WHO/48), pode ler-se que:

A CIF pde em pé de igualdade todas as doencas e condi¢Bes de salde, sejam quais
forem as suas causas (...)Tém sido feitos estudos cientificos rigorosos para assegurar
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a aplicabilidade da CIF(...)no sentido de se poderem recolher dados fidedignos e
comparativos no que diz respeito a saude de individuos e populacdes.

Concluimos desta forma que, a CIF tem como objectivo o estudo dos estados de salde e
dos aspectos relacionados com a salde de um individuo numa determinada situagdo sanitaria.
Aliés, este é o objectivo principal estipulado na Introducdo da CIF (ICF Home Page, 2002),
traduzido pelo Secretariado Nacional para a Reabilitacdo e Integracdo das Pessoas com
Deficiéncia, 2005), no seu primeiro paragrafo, que passamos a enunciar:

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, mais
comummente conhecida como CIF, estabelece uma linguagem unificada e
padronizada, assim como, um quadro de referéncia para a descri¢do da saude e dos
estados relacionados com a satide. A semelhanca da primeira versdo publicada pela
Organizacdo Mundial de Saude a titulo experimental, em 1980, a CIF é uma
classificagdo multi-direccionada tendo como alvo uma vasta gama de utilizagdes em
diferentes sectores. Constitui uma classificacdo da satde e dos dominios relacionados
com a saude — dominios esses que nos ajudam a descrever as modificacbes que se
operam nas func¢des e na estrutura do corpo, 0 que uma pessoa com uma determinada
condicdo de salde pode fazer num ambiente padronizado (o seu nivel de
capacidade), assim como o0 que nesse momento faz no seu ambiente real (o seu nivel
de desempenho). Estes dominios séo classificados tendo em conta a perspectiva do
corpo, do individuo e da sociedade, recorrendo a duas listas: uma lista das funcdes e
estrutura do corpo e uma lista dos dominios da actividade e de participacdo. Na CIF,
o termo funcionalidade refere-se a todas as fung¢bes do corpo, actividades e
participacdo, enquanto, de modo similar, a incapacidade é um termo “chapéu” para
deficiéncias, limitacGes da actividade e restricdes de participacdo. A CIF engloba
também uma lista de factores ambientais que interagem com todos estes
componentes. (p.2)

O Manual ainda refere que para que os fins em vista em termos de salde publica sejam
alcancados, incluindo determinar o estado de saude em geral de toda a populaco, a prevaléncia e
incidéncia de consequéncias clinicas ndo fatais e para que se proceda a avaliacdo das
necessidades de cuidados de saude e da actuacdo e eficacia dos sistemas de saude, necessitamos
de dados comparativos e fiaveis sobre a saude dos individuos e das populacdes. A CIF define o

quadro conceptual e o sistema classificativo para a realizacdo destes objectivos.

A OMS, ainda estabelece como objectivo, o uso de uma medida multidimensional como
base de avaliacdo do desempenho dos sistemas de satde. Assim sendo, refere que:

O objectivo em termos de satde de um sistema de saude é medido com base na CIF.
Assim, a OMS pode auxiliar os Estados Membros a promoverem o desempenho dos
seus sistemas de saude. Com um melhor funcionamento dos sistemas de saude, 0s
niveis de saude da populacdo melhoram e, assim, todos beneficiam. (p. 7)
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Com base neste objectivo, para no6s, a CIF parece muito mais voltada para o estado de
salude de um individuo e daquilo que dele resulta (incapacidade) do que para a educacdo. Esta

circunstancia esta também presente no texto publicado pela OMS, onde se 1€é:

A CIF ¢, assim, 0 quadro de referéncia da OMS para a satde e incapacidade. E
a base conceptual para a definicdo, medida e formulacdo de politicas sobre saude e
incapacidade. E uma classificacdo universal de incapacidade e de satde para ser
utilizada nos sectores da salde e nos sectores relacionados com a saude. (p.3)

Parece-nos contudo, que ndo esta operacionalizado o conceito de incapacidade. Denotemos
uma certa contradicao quando lemos que

A CIF é assim denominada porque pde o enfoque sobretudo na saide e na
funcionalidade e ndo na incapacidade. Anteriormente, a incapacidade comecgava onde
a salde acabava; uma vez uma pessoa incapacitada, ela era colocada numa categoria a
parte. Queremos distanciar-nos desta forma de pensar (...) Isto constitui uma mudanga
radical. Em vez de se enfatizar a incapacidade da pessoa, agora pomos a toénica no
seu nivel de saude. (Manual CIF, p.3-4)

Quanto a utilizacdo da CIF, é interessante anotar que ela deve ser usada, de preferéncia, em
conjunto com a Classificacao Estatistica Internacional das Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude, conforme o preconizado no Manual, onde diz que:

A CIF pertence a familia de classificacfes internacionais da OMS, cujo membro
mais conhecido é a CID-10 (Classificacdo Estatistica Internacional das Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude - Décima Revisdo). A CID-10 fornece uma
estrutura de base etioldgica para a classificacdo, através de diagnosticos de doencas,
de perturbacGes e de outras condicdes de salde. Em contrapartida, a CIF classifica a
funcionalidade e a incapacidade associadas as condi¢des de saude. A CID-10 e a CIF
sdo, portanto, complementares e os utilizadores sdo incentivados a usa-las em
conjunto no sentido de se obter uma visdo mais ampla e significativa do estado de
saude dos individuos e das populaces. (p. 4)

Por tudo que explanamos anteriormente, ndo temos davidas que a CIF constitui um
modelo clinico, no verdadeiro sentido do termo, querendo com isto dizer, que um modelo que
recorre a pratica da medicina ou ao tratamento de um doente, embora, simultaneamente chame a
atencdo para a importancia dos factores envolventes que considera essenciais, para uma boa
prestacdo de servicos, o que se considera perfeitamente justificavel, face a investigacdo que a
data j& existia e que se preocupava sobretudo com a observacdo dos ambientes quanto a
promogéo da qualidade de vida, neste caso, de um doente/cliente. Neste contexto, o designado
“Modelo CIF” pretende criar uma interligacdo entre os modelos ja existentes, clinico e social,

chegando a conclusdao que ‘“nenhum dos modelos ¢é apropriado, embora sejam ambos

53



Capitulo 11
parcialmente validos” e que “0 melhor modelo de incapacidade é aquele que sintetiza o que
existe de verdadeiro nos modelos médico e social, sem incorrer no erro de reduzir a nogéo global
e complexa de incapacidade apenas a um dos seus aspectos. ”, adiantando que o Modelo CIF, que
designam como modelo biopsicossocial, ¢ um “modelo de incapacidade mais promissor”,
atendendo que ele consiste “na integragdo do modelo médico e social”. (Manual CIF p. 9)

Assim sendo, pensamos poder afirmar que o modelo médico diz respeito ao estado de
incapacidade da pessoa, subentendendo uma resposta/tratamento individual, mais centrado no
défice dessa pessoa, e que o modelo social de incapacidade se refere a um problema de natureza
social que, provavelmente, exigira uma “resposta politica”. E, se assim ¢, como ja foi dito, a CIF
pretende afastar-se destas perspectivas, fazendo com que “a incapacidade ¢ a funcionalidade
(sejam) vistas como o resultado de interac¢bes entre as condi¢bes de saude (doengas,
perturbacdes e lesdes) e factores contextuais (factores pessoais e ambientais).” (Manual CIF
p.11).

Numa palavra, e citando uma vez mais o0 Manual,

A CIF oferece uma ferramenta cientifica e internacional para a mudanca de
paradigma de um modelo puramente médico para um modelo biopsicosocial e
integrado da funcionalidade e incapacidade humana” que pode ser usada “ por
pessoas com incapacidade e do mesmo modo por profissionais para avaliar estruturas
de cuidados de salde que se ocupam de doencas cronicas e da incapacidade, tais
como, 0s centros de reabilitacdo, lares de apoio, instituices psiquiatricas e
servigos da comunidade. (p.15)

Resumindo, e com base nas conclusdes do documento (manual), pode-se afirmar que “a
CIF € uma classificacdo, que se pretende universal, da incapacidade e da salde, para ser utilizada
nos sectores da satide e nos sectores relacionados com a saude.” (p.15)

De acordo com as ideias supra citadas e tendo por base a interpretacdo que a OMS da a
CIF, podemos concluir que esta parece ser uma classificacdo orientada para a salde e, neste
sentido, a “mudanca de paradigma” que a torna numa ferramenta cientifica de cariz
biopsicossocial parece-nos bastante pertinente. O problema coloca-se quando se pretende fazer
desta classificagdo um modelo para a educacdo, mas usando quase na sua totalidade os mesmos
argumentos e/ou afirmacgdes contidos no Manual. Ou seja, a énfase continua a ser dado a
mudanca de paradigma, melhor dizendo a intercepcdo dos paradigmas clinico e social, onde o
realce € posto na observacdo do meio envolvente do individuo (entenda-se ambientes onde ele se
move).

Aqui, é importante que abramos uns parénteses para nos referirmos a CIF para criangas e

jovens (CIF-CJ) que, na nossa perspectiva, mantém os mesmos objectivos da CIF, embora, como
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é evidente, tenha sofrido alteracdes e adi¢cOes que permitiram amplia-la para os grupos etarios
que englobam as criangas e os adolescentes, previsivelmente entre 0s 0 e 0s 18 anos. Alias, este
facto ¢ evidenciado pela OMS quando salienta que “The ICF-CY is a derived version of the
ICF...” (OMS, 2007), afirmando, ainda, que “Like the ICF itself, the ICF-CY helps to document
and specify characteristics of functioning of children and youth in their given environments,
including characteristics of the environments themselves (Home Page, 2009).

A investigacdo que trata da importancia da CIF, ou mesmo da CIF-CJ, quanto ao seu uso
em educagdo é escassa. Correia (2007), numa carta aberta escrita & Ministra da Educacao,
reproduz algumas das opiniGes de distintos especialistas nesta matéria, aos quais pediu sugestao.
Por nos perecerem esclarecedores perante a controvérsia que se instalou no nosso Pais, quanto a
inser¢do na legislacdo da CIF como instrumento para determinar a elegibilidade de um aluno
para os servicos de EE, servindo de base a elaboracdo do PEI (Artigo 6°, Ponto 3, do DL 3/2008,
de 7 de Janeiro), colocamos de seguida testemunhos de alguns deles.

Para o Professor James Kauffman,

0 uso da CIF na educacdo especial constituird um erro sério, mesmo tragico. As
definigdes clinicas/de salde e as educacionais ndo sdo de forma alguma apropriadas
para 0s mesmos processos ¢ profissdes (...) Penso que as pessoas deste pais de um
modo geral concordariam que as defini¢Bes clinicas/de salde ndo sdo apropriadas
para a educacdo especial. Isto ndo quer dizer que elas sejam totalmente irrelevantes,
mas sdo em si insuficientes para definir as condi¢bes sob as quais a educacédo
especial é necesséria. (p. 2)

Para o Professor Daniel Hallahan, < as discapacidades sdo condi¢fes intra- individuais e,
portanto, qualquer definicdo estara incompleta quando ndo reconhece os efeitos dessas

discapacidades na realizagdo educacional.” (p. 1)

Também o Professor Bill Heward expressa a sua opinido, afirmando que

seria prematuro, no melhor dos sentidos, usar a CIF como base para determinar a
elegibilidade para servicos de educacdo especial, sem que os resultados da
investigacdo demonstrassem que tal mudanca poderia afectar os alunos que
actualmente estdo, ou néo, a ser atendidos. Neste momento, ndo vejo Como 0 Seu uso
podera ajudar quer na clarificacdo do processo de identificacdo de metas e objectivos
para os alunos com NEE quer na solidificagdo dos servicos de que esses alunos séo
alvo. (p. 2)

Dentro desta recolha de pareces, recolhida por Correia (2007) também se incluem as de
especialistas directamente envolvidos na adaptacdo da CIF para criancas e adolescentes. No

entanto, mesmo estes especialistas parecem ndo concordar com a insercdo da CIF numa peca de
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legislacdo, neste caso no DL 3/2008. Por exemplo, a Professora Judith Hollenweger,
representante da area de educagdo na “Rehabilition International” e uma das promotoras do uso
da CIF, acha de momento prematura a sua utilizagdo, uma vez que:

A CIF néo foi criada para substituir outros processos de categorizacdo, como por
exemplo o “autismo”, mas sim para providenciar informag¢ao adicional (...) Como é
usada esta informacdo adicional e como devem ser elaborados instrumentos praticos

que a possam tornar real e aplicavel sdo questBes ainda por responder. Se o seu

governo esta a planear a substituicdo dos processos actuais de conceitualizacao das

necessidades especiais (discapacidades) no sistema educativo, aconselha-lo-ia,

peremptoriamente, a que se opusesse. (p.12)

Também, a Professora Barbara LeRoy, vice-presidente da “Rehabilitation International”,
afirma que “A CIF é na verdade dirigida para a vivéncia comunitaria e categorizacdes de salde e
ndo (para) a educacao. ”

Num Seminario organizado pela programa MURINET (CE, 2009), o Professor Mats
Granlund, da Escola de Ciéncias da Salde da Universidade Jonkoping, coloca a seguinte
questdo, “Can ICF-CY be used to describe and compare different clinical practices and focuses
for services?” Mais adiante, nas conclusdes da sua comunicagdo, afirma que “In most services
related to children in need of special support body factors are most frequently documented while
participation and environmental factors seldom are documented.”

Tudo que explanamos anteriormente, leva-nos a concluir que ainda sera necessaria muita
investigacdo para que possamos afirmar, com alguma certeza, que a CIF-CJ é uma classificacdo
credivel gquanto ao seu uso com criangas e jovens na area da educacdo. Esta afirmacdo encontra
apoio num estudo efectuado por investigadores do Departamento de Ciéncias Sociais da
Universidade de Malardalen, intutulado, ICF version for children and youth (ICF-CY) and field
testing in Sweden (2005), onde se afirma que:

Statistical analyses revealed significant differences among the three groups of
respondents concerning their ratings of children's functioning and environment in the
ICF-based questionnaire.”, e que, “The results of the field trial indicate that
professionals indicate difficulties coding information in accordance with the ICF-
CY. This is partially due to lack of clear instructions on usage of qualifiers and
codes. Some particular problems arise with usage of items belonging to the four
components, as distinguishing between severe and total problems in Body Functions,
deciding upon the norm in judgment in Activities and Participation and Environment.
(Bjorck-Akesson et al., 2005)

Numa ultima conclusdo, os investigadores informam ainda que, “The interaction

between environment and function needs to be studied further and emphasis on environment

should be done.”
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Assentando-nos em tudo que ilustramos sobre o uso da CIF, ficamos com duvidas se o

seu uso em educacdo sera ou nao pertinente. Tanto a literatura, como os estudos que
consultamos, deixaram-nos com a ideia que ainda ndo existe um investigacao fidedigna que nos
possibilite afirmar que a CIF é uma classificacdo valida para ser usada no sector da educag&o.
Este facto levou-nos a efectuar o estudo que aqui apresentamos, apesar das limitacbes com que
nos confrontamos, especialmente no que respeita a falta de informacdo quer no campo da

literatura quer no que concerne a investigacao feita até a data.
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CAPITULO III

METODOLOGIA

No presente capitulo abordamos os aspectos metodoldgicos que orientaram este estudo.
Comecamos por caracterizar o método quantitativo e posteriormente explanamos sobre o
desenho do estudo, instrumentos utilizados, tipos de amostra e suas caracteristicas, bem como

apresentacdo dos procedimentos de recolha, analise e interpretacdo de dados.

O método quantitativo

O conhecimento cientifico permite-nos chegar a um conhecimento mais organizado,
sistematico e preciso na sua fundamentacdo. Construimos o presente trabalho sobre esta ideia
base, no intuito de procurar evidéncias para assim as podermos afirmar. Sempre que possivel a
ciéncia apoia-se em dados tedricos observaveis e replicaveis, pois estes parecem traduzir melhor
os factos da nossa realidade (Almeida & Freire, 2003). Contudo, nem todos os factos, a luz das
ciéncias sociais e humanas, sdo directamente observaveis. Apoiados neste principio, 0s
procedimentos metodoldgicos devem ser minuciosamente preparados, e as afirmacfes que se
produzem sempre acauteladas (Almeida & Freire, 2003).

No presente trabalho, foi escolhido o método de investigacdo, que julgdmos mais
pertinente face a problematica estudada — o método quantitativo correlacional. Esta pretende
generalizar os resultados de uma determinada populacdo em estudo a partir de uma amostra,
avaliando se existe ou ndo relacdo entre as variaveis depende e independente, ndo estabelecendo
uma relacdo causa-efeito (Fortin, 1999). Esperamos através do mesmo, seguir o caminho mais
correcto em direccdo a producdo de conhecimento cientifico.

A investigacdo quantitativa € positivista e experimental, com o objectivo de explicar
predizer e controlar os fendmenos. Trata-se da busca de leis explicativas, através de
procedimentos objectivos e medidas quantificadas. No entanto, a aplicacdo deste método pode
colocar algumas dificuldades, uma vez que grande parte dos fendmenos educativos e
psicoldgicos apresenta uma grande complexidade e torna-se por isso dificil de transportar até ao
laboratorio (Almeida & Freire, 2003).
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Interessa muitas vezes olhar aos significados e as intencoes, atitude assumida pelo método
qualitativo, que ainda assim n&o deixa de imprimir muita subjectividade nas suas conclusoes e

apresenta dificuldades na generalizacao de fendbmenos.

Ora, através das ideias supra referidas constatamos que ambas as metodologias séo diferentes na
forma como se propdem a estudar os fendmenos, ndo estando uma mais correcta do que a outra,
cabendo ao investigador seleccionar o modelo que melhor se adaptara ao seu estudo.

O Quadro 3. Quadro 4, mostra os parametros gerais da metodologia qualitativa e

quantitativa.

Quadro 4. Paradigma qualitativo versus quantitativo (Adaptado de Bisquerra, 1989, p.276)

Paradigma Qualitativo

Prioriza o emprego de métodos
qualitativos

Fenomenologia e compreenséo

Interesse por compreender a conduta
humana desde o proprio marco de
referéncia de quem actua

Observacéo naturalista e sem qualquer
controlo

Proximo aos dados

Perspectiva “desde dentro”

Fundamentado na realidade, orientado
para os descobrimentos, exploratdrio,
expansionista, descritivo e indutivo

Valido: dados “relatos”, “ricos” e
“profundos”

Nao generalizado: estudo de casos
isolados

Paradigma Quantitativo

Prioriza o emprego de métodos
quantitativos

Positivismo logico, procura 0s
acontecimentos ou causas dos
fendmenos sociais, prestando escassa
atencdo aos estados subjectivos dos
individuos

A margem dos dados

Perspectiva “desde fora”

Nao é fundamentado na realidade,
orientado para a comprovacéo,
confirmatorio, reducionista, inferencial
e hipotético dedutivo

Generalizado: estudo de casos
maultiplos
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Assume uma realidade dinamica Assume uma realidade estavel

Para levar a cabo um estudo cientifico deverdo ser seguidos determinados pardmetros em
determinados momentos. Tais momentos devem seguir uma ldgica de sequencializacao, s6 assim
faré sentido a investigacdo (Almeida & Freire, 2003).

A investigacdo inicia-se sempre com a formulagdo do problema, o que implica um
conhecimento aprofundado dos fendmenos em causa e uma analise das varidveis associadas
(Almeida & Freire, 2003). Para que um problema possa ser objecto de estudo cientifico deve ser
possivel verificacdo empirica, relacionar variaveis, ser correcto e preciso (Kerlinger,1985, citado
por Bisquerra, 1989).

Com o problema devidamente seleccionado, avancamos para a fase seguinte, onde é feita a
organizacdo do procedimento de recolha dos dados, para entdo testar a hipotese. E o plano da
investigacdo (Almeida & Freire, 2003). Esta planificacdo inclui o tipo de instrumentos de recolha
de dados que nos propomos utilizar e o procedimento a seguir (Bisquerra, 1989). Nesta fase
todos os elementos metodoldgicos entram em sintonia. E questionado novamente o problema, as
hipdteses e as variaveis mas também os participantes, a amostra e 0s instrumentos de recolha de
dados e os procedimentos de analise de dados (Almeida & Freire, 2003). Um plano deve ser
adequado e rigoroso, deve assegurar que o0s procedimentos assumidos vao de encontro aos
objectivos tracados, a resposta a este requisito confere-lhe validade (Almeida & Freire, 2003).

No ambito da investigacdo, para além dos passos ja supra citados deve assumir-se ainda o
passo da recolha de dados. Os meios utilizados no processo de recolha de dados entendem-se por
instrumentos. Trata-se dos meios técnicos utilizados para registar as observacdes efectuadas. As
técnicas mais frequentes na recolha de dados séo: (Bisquerra, 1989).

a) Testes;

b) Questionarios;
c) Entrevistas;
d) Observacéo;
e) Escalas;

f) Outros.

Nesta fase, o fundamental é delinear os meios utilizados para a recolha dos dados a testar,
sendo que a qualidade da informacdo recolhida vai sempre depender da qualidade dos

instrumentos usados. Parte-se do principio que as tecnicas utilizadas possuam um conjunto de
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itens mais ou menos organizados e relacionados com o dominio de avaliacdo (Almeida & Freire,
2003).

O estudo cientifico termina com a andlise e discussdo dos resultados. O objectivo da
andlise é saber se as hipoteses foram ou ndo confirmadas e permitir retirar conclusées (Bisquerra,
1989). Nesse sentido o primeiro passo € o tratamento dos dados que vai depender da
metodologia utilizada. Neste trabalho serd feito o tratamento seguindo os parametros da
metodologia quantitativa. O recurso a estatistica é regra base (Almeida & Freire, 2003).

Culmina tudo na fase de discusséo e interpretacdo dos resultados onde se expdem as
conclusdes mais significativas do estudo:

Os resultados sdo interpretados e discutidos a luz da bibliografia existente no assunto
(...) nas conclusdes do seu trabalho, o autor deve indicar algumas limitagdes do
estudo, as questdes que ficaram por responder ou algumas explicacOes alternativas
para os resultados encontrados. (Almeida & Freire, 2003. p. 222)

Finaliza-se o relatério referenciando as referéncias bibliograficas e os anexos
(Almeida & Freire, 2003).

Desenho do Estudo

Nesta parte apresentamos 0s procedimentos para a recolha da amostra e a caracterizacéo da

amostra, de seguida descrevemos e justificamos os instrumentos de recolha de dados. Por fim,
explanamos os procedimentos e o tratamento de recolha de dados.
Amostra

Por razbes de tempo e acessibilidade, para a elaboracdo deste trabalho, ndo foi possivel
trabalhar com uma populacédo, logo, consideramos trabalhar apenas uma amostra. Este é sem
duvida o procedimento mais utilizado na investigacdo cientifica, ou seja, recorre-se a amostras
extraidas de populacfes de forma a generalizar os resultados (Almeida & Freire, 2003), esta faz a
extensdo do particular para o geral (Reis et al., & Capela, 2001). A populacdo em si diz respeito
a um conjunto de individuos, casos ou observacbes onde se pretende estudar o fendmeno
(Almeida & Freire, 2003).

A amostra engloba um conjunto de situagdes (individuos, casos ou observagdes) extraido
da populacdo (Almeida & Freire, 2003). O objectivo ¢ “informar sobre as propriedades do
universo” (Murteira & Bloco, 1983, p. 8, citado por Almeida & Freire, 2003).

No presente estudo utilizamos a amostra ndo probabilistica conveniéncia, pois,
seleccionamos os individuos seguindo determinados critérios, procurando que fossem o mais
representativo possivel (Bisquerra, 1989).

Os respectivos critérios de seleccdo foram os seguintes:
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a) Individuos a exercer funcGes na area educativa, mais precisamente pertencentes a um
agrupamento de escolas (professores, professores de EE e psic6logos);

b) A localizacdo geogréfica dos agrupamentos (Zona norte do pais).

Apdbs apresentar os critérios pretendidos aos agrupamentos, estes seleccionaram de forma
interna os representantes que entdo fariam parte da amostra (professor de primeiro ciclo, o
professor de EE e o psic6logo) e que preencheriam a checklist e o questionario. Desta forma, a
amostra foi seleccionada com base em critérios definidos previamente, ndo dando oportunidade a
todos os sujeitos da populacdo de serem escolhidos (Pinto, 2009).

No total, a amostra foi constituida por vinte e um individuos, englobando sete professores
de primeiro ciclo, sete professores de EE e sete psicdlogos. Dezanove participantes sdo do sexo
feminino e dois do sexo masculino; tém idades varidveis, dois individuos com idades
compreendidas entre (23-32), trés com idades compreendidas entre os (33-37), um entre os (38-
42), quatro entre os (43-47) e nove individuos entre os (48-52) anos de idade.

Relativamente as habilitacbes literarias da amostra, um individuo tem o curso de
magistério, doze sdo licenciados, seis tém pos graduacao e dois com mestrado. Quanto ao tempo
de experiéncia profissional, trés individuos tém entre (3-6) anos de servico, cinco tém entre (7-
10), um entre (11-14), trés entre (19-22), trés entre (23-26), quatro entre (27-30) e os restantes
dois entre (31-34). (ver Erro! Auto-referéncia de marcador invalida. e Figura 8)

Qual o sexo?

Sexo

Masculino; 2

Figura 7. Numero de individuos de cada sexo (feminino e masculino) inquiridos.
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Num total de vinte e um inquiridos, constata-se que dezanove individuos sdo do sexo feminino e dois
sdo do sexo masculino.

Qual a idade?

Idade

00

m [18-22]
m [23-27]
m [28-32]
m [33-37]
m [38-42]
m [43-47]
m [48-52]

™ mais de 52

Figura 8. Numero de individuos inquiridos em grupos de idades diferentes.

No que respeita a idade, verifica-se que existem dois individuos com idades compreendidas
entre os [23-27] anos de idade, dois individuos entre os [28-32], trés entre os [33-37], 1 entre 0s
[38-42], quatro entre os [43-47] e 9 individuos entre os [48-52] anos de idade. De notar também
que ndo se encontram na amostra individuos com idades compreendidas entre [18-22] e com
mais de 52 anos de idade.

Quais as habilitacoes literarias?

HabilitacOes Literarias

C. Magistério Bacherelato Licenciatura Posgraduacdo Mestrado Doutoramento

=
I~

=
M

=
[}

N2 de Profissionais

o N OB o0 @

Habilitagoes Literarias

Figura 9. Numero de individuos inquiridos relativamente as habilitacGes literarias.
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Analisando graficamente constata-se que relativamente as habilitacGes literarias, apenas

um individuo tem o curso de magistério, doze sdo licenciados, seis tém pos graduacdo e dois
com mestrado.

Tempo de experiéncia profissional?

Tempo de experiéncia Profissional

N2 de Profissionais
w

menos  [3-6] [7-10] [11-14] [15-18] [19-22] [23-26] [27-30] [31-34] 35o0u
de 3 mais
anos

Anos de Servico

Figura 10. Ndmero de individuos inquiridos relativamente ao tempo de experiéncia profissional.

De acordo com a Figura 10 pode-se visualizar o tempo de experiéncia profissional de
cada individuo inquirido. Destes, trés individuos tém entre [3-6] anos de servi¢o, cinco tém entre
[7-10], um entre [11-14], trés entre [19-22], outros trés entre [23-26], quatro entre [27-30] e 0s
restantes dois entre [31-34].

Funcéo que desempenham

Fungoes Desempenhadas

Edu. Esp. Sem B
esp.; 0

Figura 11. Namero de individuos existentes no desempenho de determinada fungéo.
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No total da amostra, existem sete profissionais que sdo psicologos, sete professores de
ensino regular e sete professores de educacdo especial com especialidade. N&o se obtiveram

dados relativamente a professores de educacédo especial sem especialidade.

Instrumento de recolha de dados

No presente estudo foram utilizados para a recolha de dados dois instrumentos distintos, a
saber, um questionario — Utilizacdo em Educacdo da Classificagdo Internacional de
funcionalidade, Incapacidade e Saide — e uma Checklist ja utilizada no nosso sistema educativo
(ver Anexo B).

Almeida e Pinto (1995) definem questionario como uma técnica de observacdo ndo
participante, apoiada numa serie de perguntas dirigida a um conjunto de sujeitos. O questionario
ndo é mais do que um amplo conjunto de perguntas consideradas relevante para o estudo
(Bisquerra, 1989). Distingue-se da entrevista porque a sua aplicacdo exclui, por vezes, a
comunicacdo oral entre o inquiridor e o inquirido (Almeida & Pinto 1995).

Dentro das caracteristicas essenciais de um questionario convém salientar que este devera
ser interessante e motivador a resposta. Para tal, serdo de evitar perguntas demasiado cultas,
complexas, negativas, irritantes e tendenciosas que induzam logo a resposta (Cohen & Manion,
1985, citado por Bisquerra 1989). Os tipos de perguntas utilizadas num questionario séo dois:
perguntas de identificacdo do sujeito (sexo, idade, residéncia, etc.) e perguntas de contetdo que
podem apresentar-se de forma fechada ou aberta. Dentro das perguntas fechadas, ha respostas de
eleicdo (em que se elege apenas uma) e as de preenchimento (palavras concretas), por sua vez
nas perguntas abertas o entrevistado responde com as suas proprias palavras (Bisquerra, 1989).
As perguntas podem ainda ser gerais ou especificas, basearem-se em opinides, solicitarem a
ordenacdo de respostas (por exemplo: ordenar de um a cinco a utilidade de determinado
fendmeno), ou mesmo solicitar a escolha de uma alternativa entre vérias apresentadas (Checklist)
(Bisquerra, 1989).

Bisquerra (1989) recomenda que, na elaboracdo de um questionario, as perguntas se
iniciem de aspectos gerais para os mais especificos. Outro aspecto essencial é a validade e
fidelidade do instrumento. A fidelidade refere-se a congruéncia entre as respostas a perguntas
complementares (perguntas idénticas colocadas mais que uma vez, de forma diferente). A
validade refere-se a que as perguntas mecam o que realmente pretendem medir.

De seguida caracterizam-se 0s dois instrumentos.

O questionario: De acordo com Almeida e Freire (2003), no processo de construcdo de

um instrumento deverd ser definido inicialmente aquilo que se vai avaliar. Neste caso
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pretendemos avaliar a utilizacdo em educacdo da CIF. A partir daqui, foi mais facil delimitar o
instrumento de medida mais apropriado, que neste caso foi a construgdo de um questionario
(inquérito por questionario).

O questionario foi desenhado apds a leitura de bibliografia relacionada com o tema
proposto, o que nos permitiu verificar quais as questdes mais pertinentes a estudar.

No sentido de seleccionar, organizar e validar as questdes foi consultado o Professor
Doutor Luis de Miranda Correia (Universidade do Minho) com prética neste &mbito, o que nos
permitiu uma analise baseada em reformulaces e substituigdes sucessivas de alguns dos itens.

Assim, na efectiva construcdo do instrumento, seleccionaram-se dois tipos de questdes:

1. Questoes de identificacao
Ao todo sdo cinco, pretendem identificar o sexo, idade, habilitacdes literarias, tempo
de experiéncia profissional, contetdo respeitam a confidencialidade do individuo,
uma vez que, para além de ndo identificar o nome também n&o foi presenciado o seu
preenchimento.

2. Questbes de contetdo ao todo sdo 9, que pretendem avaliar a formacdo que o0s
individuos tém sobre a utilizagdo da CIF, a frequéncia com que a utilizaram, a opinido
que possuem sobre a sua eficacia e objectivos, o seu grau de elegibilidade e a sua
utilidade na planificacdo de um PELI.

Na totalidade o questionario apresenta catorze questdes, todas foram apresentadas de forma
fechada. Pareceu-nos pertinente seleccionar questdes fechadas, uma vez que permitem que 0S
inquiridos respondam a mesma pergunta de modo a que as respostas sejam validamente
comprovaveis entre si, diminuindo a variabilidade ao nivel da resposta, sdo de facil resposta
levando a gque o inquirido tenha uma tarefa de reconhecimento e que ndo seja obrigado a apelar a
memdria, para além de produzirem respostas mais facilmente analisaveis, codificaveis e
informatizaveis (Foddy, 1996 & Silva, 2007).

A Checklist: A checklist utilizada neste estudo imana do ministério da educacéo. Esta a ser
utilizada pelo sistema educativo portugués para atribuir qualificadores a cada uma das categorias
da CIF que permitira caracterizar o perfil de funcionalidade do aluno. Esta checklist, tal como
referido em capitulo competente, divide-se nas seguintes componentes, a saber:

v Fungdes do corpo / estruturas do corpo;

v Actividade e participacao;

v Factores ambientais.

Cada uma destas componentes divide-se em dominios (capitulos), dentro destes existem

ainda categorias e por sua vez subcategorias. As checklists tal como refere Bisquerra (1989)
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avaliam-se em varias alternativas categdricas com o objectivo de seleccionar apenas uma. Neste
caso, 0s componentes sao qualificados atraves da mesma escala genética, tal como:

0- N&o hé& problema

1- Problema ligeiro

2- Problema moderado

3
4
8- Nao especificado
9

Dependendo do constructo um problema pode significar deficiéncia, limitacdo, restricdo

Problema grave

Problema completo

N&o aplicavel

ou barreira. A utilizacdo deste instrumento pressupbe a utilizacdo da CIF, bem como a

intervencdo em equipa de varios profissionais de diferentes areas.

Procedimentos de recolha de dados
Nesta etapa foram utilizados os dois instrumentos ja supracitados, sendo que o0 questionario

pretendia avaliar a opinido do segundo instrumento (Checklist).

O processo ocorreu nas seguintes fases:

1- Contactou-se a direccdo de cada agrupamento de escolas através de carta registada
(Anexo B) a solicitar consentimento para a realizagdo do estudo utilizando individuos
daquele agrupamento como amostra;

2- Reiterou-se o pedido por telefone aos directores de cada agrupamento, para esclarecer
qualquer duvida e obter a resposta ao pedido;

3- A resposta a alguns pedidos foi negativa, pelo que tiveram de se fazer novos
contactos, fora da zona inicialmente delimitada;

4- Ap0s resposta positiva de sete agrupamentos, reuniu-se com os respectivos directores
do executivo. Com o intuito de exibir os instrumentos de recolha de dado e explicar o
modus operandi;

5- Contactou-se novamente (varias vezes) cada agrupamento para saber do
preenchimento do questionario e Checklist;

6- Voltou-se a reunir com alguns agrupamentos que expuseram as suas ddvidas acerca do
preenchimento da Checklist;

7- Conforme o0s agrupamentos iam terminando o respectivo preenchimento dos

instrumentos, fomos recolhendo 0s mesmos.
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Foi fornecido um envelope a cada inquirido que continha, uma carta de instrucdes, a

descricdo do caso, a Checklist, o questionario e um brinde de agradecimento.

Procedimentos de tratamento de dados
Os dados obtidos na presente investigacdo, foram tratados estatisticamente de forma

descritiva.
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Capitulo IV

CAPITULO IV

APRESENTACAO E INTERPRETACAO DOS DADOS

Checklist

Funcdes do Corpo

Para esta componente, tal como para as outras que constituem a Checklist, foram seguidas
a rigor as instrucoes e as classificagcdes propostas. Assim, para a componente “fungdes do corpo”
era pedido: assinale com uma cruz (X), a frente de cada categoria, 0 valor que considera mais
adequado a situacdo, ao nivel do desempenho (o que o individuo faz no ambiente natural), de
acordo com os seguintes qualificadores:

0- Nenhuma deficiéncia; 1- Deficiéncia ligeira; 2- Deficiéncia moderada; 3- Deficiéncia

grave; 4- Deficiéncia completa; 8- N&o especificada; 9- Ndo aplicavel).

Em primeiro lugar, dentro das funcbes do corpo, estas apresentam-se divididas em setes
capitulos, comec¢ando pelas fungdes mentais com todas as categorias (ver Quadro 5 e Figura 12),
seguindo-se as fungdes sensoriais e dor (ver Quadro 6 e Figura 13), as funcbes da voz e da fala
(ver Quadro 7 e Figura 14), as funcdes do aparelho cardiovascular, dos sistemas hematoldgico e
imunoldgico e do aparelho respiratorio (ver Quadro 8 e Figura 15), seguida das funcbes do
aparelho digestivo e dos sistemas metabolicos e enddcrino (ver Quadro 9 e Figura 16), das
fungdes genitourinarias e reprodutivas (ver Quadro 10 e Figura 17) e finalmente o capitulo sete
com as fungdes neuromusculoesqueléticas e funcdes relacionadas com o movimento (ver Quadro

11 e Figura 18). Todas estas, com as respostas dos sete agrupamentos (A a G).
Executamos em primeiro lugar uma analise vertical, e de seguida uma analise horizontal,e

em cada uma das analises apresentamos as semelhangas e as diferencas encontradas em cada

categoria.
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Capitulo 1: Funcdes Mentais

Quadro 5. Fun¢des mentais

Capitulo IV

Agrupamento escolar

Categoria

b110 - Funcgbes da consciéncia

b114 - FungOes da orientacdo no espaco e no tempo

b117 — FungOes intelectuais

b122 — Fungdes psicossociais globais

b125 — Funcdes intrapessoais

b126 — Func¢des do temperamento e da personalidade

b134 — Funcdes do sono

b140 — Funcdes da atencao

b144 — Fun¢bes da memdria

b147 — Fungdes psicomotoras

b152 — Fungdes emocionais

b156 — Funcdes da percepc¢édo

b163 — Funcdes cognitivas basicas

b164 — Funcdes cognitivas de nivel superior

b167 — Fungdes mentais da linguagem

b172 — Funcdes do célculo

Como se pode observar pelo Quadro 5. Fungdes mentais executando a analise de forma
vertical, podemos verificar que o agrupamento D colocou uma opgdo de resposta em todas as

categorias, 0 agrupamento G respondeu a todas as categorias com excepc¢do da bl72, o E

respondeu a todas as categorias excepto a b134 e b167. Os restantes agrupamentos, A, B e C
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apenas colocaram uma opg¢éo de resposta em algumas categorias, 0 agrupamento C preencheu 9
categorias deixando as seguintes por preencher b110, b114, b122, b125, b126, b134 e bl47.



Capitulo IV
Quanto ao agrupamento A este optou por preencher 7 categorias, deixando as restantes 9 em
branco, este ndo preencheu as seguintes categorias: b110, b114, b122, b126, b134, b147, b156,
b163 e b167. O agrupamento B apenas preencheu 6, deixando as seguintes b110, b114, b117,
b122, b125, b134, b147, b156, b163, b164, b167 em branco. Relativamente ao F, foi o que
deixou mais categorias por preencher, optou por responder apenas a 5 categorias, deixando as
restantes 11 (b110, b114, b117, b122, b125, b126, b134, b147, b152, b164, b167) por preencher.

Como podemos comprovar através da anélise vertical da respectiva tabela, nem todos os
agrupamentos responderam as mesmas categorias, provavelmente alguns sentiram-se na
necessidade de preencher tudo embora ndo tivessem dados objectivos, enquanto outros nédo
interpretaram o mesmo caso de igual forma optaram por responder apenas a algumas categorias,
no entanto, verificam-se ainda que as categorias seleccionadas sdo heterogéneas entre
agrupamentos.

Executando a analise da tabela em fungdo das categorias (de forma horizontal),
verificamos que na categoria b110, trés agrupamentos (D, E, G) responderam “ndo especificada”
(8) e os restantes quatro ndo responderam. Na b164, cinco agrupamentos (A, C, D, E e G)
responderam “deficiéncia moderada” (2), os restantes agrupamentos ndo responderam, no
entanto, se cinco agrupamentos responderam de forma homogénea provavelmente estaria
explicito no caso por nos fornecido, contudo, dois ndo responderam. No b140, quatro
agrupamentos (C, D, E e F) catalogaram todas esta fungdo em “deficiéncia moderada” (2), no
entanto, no caso do agrupamento A e G catalogaram em “deficiéncia ligeira” (1) enquanto que o
B colocou “deficiéncia grave” (3) o que se considera muito dispar. Verifica-se mais disparidade
nas funces 117, uma vez que, dois agrupamentos nao responderam, os agrupamentos C e D
responderam “deficiéncia ligeira” (1), os agrupamentos E e F responderam “deficiéncia grave”
(3) e por ultimo o agrupamento A respondeu “deficiéncia moderada” (2) a discrepancia
verificada refere-se as funcdes intelectuais. O mesmo se verifica com a b144, uma vez que,
quatro agrupamentos (C, D, E, F) responderam ‘“deficiéncia moderada” (2) o agrupamento A
respondeu “deficiéncia ligeira” (1), o agrupamento B, “deficiéncia grave” (3) e o agrupamento G
“ndo especificada” (8). Podemos concluir que nenhuma parcela de todas categorias se completa
com uma resposta idéntica, sendo todas bastantes heterogenias.

Mais facilmente visivel na Figura 12 que se apresenta de seguida:
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Capitulo 1 - Fungdes Mentais
9
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b110 b117 b125 b134 bl44 b152 bl63 bl67
Figura 12. Gréfico correspondente ao Quadro 5 (Fungdes mentais).
e Capitulo 2: Funcdes Sensoriais e Dor
Quadro 6. Fungdes Sensoriais e Dor
Agrupamento escolar

A BIC{DIEiF|G
Categoria
b210 — Fungdes da visédo - i-i=i8-i- -
b215 — Fungdes dos anexosdoolho{ - { - -8 - i-1| -
b230 — Fungdes auditivas -i- -8 -0
b235 — Fungdes vestibulares -i- -8 -0
b250 — Funcdo gustativa -i- -8 -
b260 — Funcdo proprioceptiva -i- -8 -
b265 — Funcdo tactil -i- -8 -
b280 — Sensacao de dor -i- -8 -0

Relativamente ao Capitulo Il - Fungbes Sensoriais e Dor - apenas o agrupamento D

respondeu “ndo especificado” (8). Como pode ser mais facilmente visivel na Figura 13 que se

apresenta de seguida.
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Capitulo 2 - Fungdes Sensoriais e Dor
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Figura 13. Gréafico correspondente ao Quadro 6 (FuncBes Sensoriais e Dor)

e Capitulo 3: Funcdes da Voz e da Fala

Quadro 7. Fungdes da Voz e da Fala

Agrupamento escolar
AIBICIDIEiIFIG

Categoria
b320 — Funcdes de articulacéo - - -8 -
b330 — Fungdes da fluénciaedoritmodafala | - { - i - 18- i-1i-

Quanto ao Quadro 7, Funcdes da voz e da Fala, apenas o agrupamento D respondeu “ndo
especificado” (8). Como pode ser mais facilmente visivel na Figura 14 que se apresenta de

seguida.

Capitulo 3 - Fungdes da Voz e da Fala
10 mA
EB
5 mC
0 mD
BE
b320 b330 =F

Figura 14. Gréfico correspondente ao Quadro 7 (Funcgdes da Voz e da Fala)
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e Capitulo 4: Fungbes do aparelho cardiovascular, dos sistemas hematoldgico e

imunoldgico e do aparelho respiratério

Quadro 8. Funcoes do aparelho cardiovascular, dos sistemas hematoldgico e imunolégico e do aparelho respiratério

Agrupamento escolar

A/BIiCIDIEIFIG
Categoria
b410 — Funcdes cardiacas -l - -1 8-1-]-
b420 — Fungdes da presséo arterial -l - - 18-
b429 — Fungdes cardiovasculares, ndo especificadas | - | - | - | 8 | - |- | -
b430 — Funcdes do sistema hematoldgico - - b= 8-
b435 — Fungdes do sistema imunoldgico IR R - T R B
b440 — Funcdes da respiracdo IR R - T R B

Quanto ao Quadro 8, Funcbes do aparelho cardiovascular, dos sistemas hematolégico e
imunoldgico e do aparelho respiratdrio, apenas o agrupamento D respondeu “nao especificado”
(8). Como pode ser mais facilmente visivel a Figura 15 que se apresenta de seguida.

Capitulo 4 - Fungdes do aparelho
cardiovascular, dos sistemas hematolégico e
imunologico e do aparelho respiratério

mB

5
C
0 ED
b410 b420 b429 b430 b435 ba4do BE

Figura 15. Gréfico correspondente ao Quadro 8
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e Capitulo 5: Fungdes do aparelho digestivo e dos sistemas metabolico e enddcrino

Quadro 9. Funcbes do aparelho digestivo e dos sistemas metabolico e endécrino

Agrupamento escolar

AIB CID/E|F|G
Categoria
b515 — Funcdes do aparelho digestivo - - - 8-
b525 — Fungdes de defecgéo -l - -8l --
b530 — Fungdes de manutengéo do peso - - - 8-t
b555 — Funcgoes das glandulas enddcrinas - - - 8-t
b560 — Func¢des de manutencdo do crescimento | - | - | - 1 8 - - 1} -

Quanto ao Quadro 9, Funcdes do aparelho digestivo e dos sistemas metabdlico e
enddcrino, apenas o agrupamento D respondeu “ndo especificado” (8). Como pode ser mais
facilmente visivel na Figura 15 que se apresenta de seguida.

Capitulo 5 - Fungdes do aparelho
digestivo e dos sistemas metabdlico e
enddcrino
10 EA
0 C
b515 b525 b530 b555 b560 ED

Figura 16. Gréfico correspondente ao Quadro 9

e Capitulo 6: Funcdes genitourindrias e reprodutivas

Quadro 10. Fungdes genitourindrias e reprodutivas

Agrupamento escolar
AIBIC/IDIEIF!G
Categoria

B610 — Fungdes miccionais - -8 -

Quanto ao Quadro 10, Fungbes genitourinarias e reprodutivas, apenas o agrupamento D
respondeu “ndo especificado” (8). Como pode ser mais facilmente visivel na
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Figura 17 que se apresenta de seguida.

Capitulo 6 - Fungoes
genitourindrias e reprodutivas

10 [ n

0

b620

mA
B

Figura 17. Gréfico correspondente ao Quadro 10

Capitulo IV

e Capitulo 7: Fungbes neuromusculoesqueléticas e funcdes relacionadas com o

movimento

Quadro 11. Fungbes neuromusculoesqueléticas e fungdes relacionadas com o0 movimento

Agrupamento escolar

A DIEIFG
Categoria
b710 — Funcdes relacionadas com a mobilidade das articulagdes - 8i1-1-1-
b715 — Estabilidade das funcGes das articulacbes - 81-1-1-
b730 — Funcgdes relacionadas com a forga muscular - 8i1-1-1-
b735 — Fungdes relacionadas com o tonus muscular - 8i1-1-1-
b740 — Fungdes relacionadas com a resisténcia muscular - 8i1-1-1-
b750 — Funcdes relacionadas com os reflexos motores - 8i-1i-1-
b755 — Funcdes relacionadas com reac¢des motoras involuntarias - 8i-1i-1-
b760 — Funcdes relacionadas com o controlo do movimento ) g il
voluntario
b765 — Funcdes relacionadas com o controlo do movimento ) gl ..
involuntério
b770 — Fungdes relacionadas com o padréo de marcha - 8i-i-1-
b780 — Fungdes relacionadas com os musculos e fungdes do ) gl |-

movimento
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Relativamente ao Quadro 11, Funcdes neuromusculoesqueléticas e funcbes relacionadas
com o movimento, apenas o agrupamento D respondeu “nao especificado” (8). Como pode ser
mais facilmente visivel na Figura 18 que se apresenta de seguida

Capitulo 7 - Fungdes
neuromusculoesqueléticas e fungdes
relacionadas com o movimento

NN =A

10
o |

Figura 18. Gréafico correspondente ao Quadro 11
Actividade e Participacéo

Para esta componente, tal como para a anterior e a subsequente, constitui a Checklist,
foram seguidas a rigor as instrucOes e as classificagdes propostas. Assim, para a componente
“actividade e participacdo” elas diziam o seguinte: “assinale com uma cruz (X), a frente de cada
categoria, 0 valor que considera mais adequado a situacdo ao nivel do desempenho (0 que o
individuo faz no ambiente da vida habitual), de acordo com os seguintes qualificadores:

0- Nenhuma dificuldade; 1- Dificuldade ligeira; 2- Dificuldade moderada; 3- Dificuldade
grave; 4- Dificuldade completa; 8- Nao especificada; 9- Nao aplicavel).

Inicia-se a apresentagdo dos resultados pelo primeiro capitulo “Aprendizagem e Aplicagdo
de Conhecimentos”, seguida dos restantes oito, todos estes acompanhados com uma tabela e um
grafico onde se expbe os resultados obtidos dos sete agrupamentos de A a G.

Executa-se em primeiro lugar uma analise vertical e de seguida uma horizontal em cada
uma delas apresentam-se as semelhancas, tal como, as diferencas encontradas em cada categoria.

e Capitulo 1: Aprendizagem e Aplicacdo de Conhecimentos

Quadro 12. Aprendizagem e Aplicacdo de Conhecimentos

Agrupamento escolar
A{B . C/ D EF|G
Categoria
d110 — Observar R - N e
d115 — Ouvir e
d130 — Imitar -l -1-181-1-12
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d131 — Aprendizagem atraves de ac¢cdes/manipulacdo de objectos | - 1 - 118 {2 -1
d132 — Aquisicao de informacéo -1-12i8i31-12
d133 — Aquisicdo da linguagem -i-i-i8i-i-01
d134 — Desenvolvimento da linguagem 1:-12:8{3/-i2
d137 — Aquisicdo de conceitos -1-12i8:i31-12
d140 — Aprender a ler -l -i20-1-12
d145 — Aprender a escrever -i-d-i20-1-101
d150 — Aprender a calcular -l- -1 20112
d155 — Adquirir competéncias -l- -1 20-1-12
d160 — Concentrar a atencéo 21-1-1213]-13
d161 — Direccionar a atengéo -12(-12,3/8}4
d163 — Pensar 21 -1-1813|-13
d166 — Ler 2:3:12:2:3i8:3
d170 — Escrever 2:3i12:2:3:8:4
d172 — Calcular 2:3:12:2:3{8:2
d175 — Resolver problemas 1i13i{2:2i3:8i4
d177 — Tomar decisdes -1-12i8i2i-14

Analisando os resultados do Quadro 12 em funcdo de cada agrupamento (analise
vertical), verifica-se que o agrupamento D colocou uma op¢do de resposta para todas as
categorias, 0 G respondeu a todas as categorias com excep¢do da d110 e d115. O agrupamento E
optou por responder a doze categorias deixando sem resposta a d110, d115, d130, d133, d140,
d145, d150, d155. O agrupamento A colocou uma opcéo de resposta apenas em sete categorias,
deixando sem resposta a d110, d115, d130, d131, d132, d133, d137, d140, d145, d150, d155,
d161 e d177, o agrupamento B e C optaram por responder apenas a cinco categorias mas
divergentes entre si.

Mais uma vez se pode verificar através desta analise vertical, que nem todos o0s
agrupamentos responderam as mesmas categorias, alguns optaram por dar uma opcao de resposta

em todas as categorias embora provavelmente ndo tivessem dados objectivos para tal, enquanto
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outros naturalmente interpretaram o caso de forma diferente, uma vez que, optaram por
responder apenas a algumas categorias. Prontamente comprovamos que as categorias
seleccionadas pelos diferentes agrupamentos séo bastante dispares.

Analisando a tabela em funcgdo da categoria (forma horizontal) ndo existe um total de
respostas idénticas entre todos os agrupamentos, observa-se que na d166 todos responderam, no
entanto as opcOes de resposta variam trés agrupamentos responderam “dificuldade
moderada”(2), trés outros agrupamentos responderam “dificuldade grave”(3) e um
agrupamento respondeu “ndo especificada” (8), apesar de trés agrupamentos responderem a
mesma categoria, nas opcdes de resposta existe discrepancia entre as escolhas. Na d170 e d172
0s agrupamentos A, C e D optaram pela “dificuldade moderada’ (2), 0s agrupamentos B e E
optaram pelo “dificuldade grave” (3), 0 agrupamento E optou pela “ndo especificada” e 0 F na
primeira (d170) preferiu a “dificuldade completa” (4) e na segunda categoria (d172) escolheu a
“dificuldade moderada” (2) podemos verificar que nas mesmas categorias existe muita
disparidade. Observa-se ainda mais divergéncia na d175, onde as respostas variam entre
“dificuldade ligeira” (1) (agrupamento A), “dificuldade moderada” (2) (agrupamentos C e D),
“dificuldade grave” (3) (agrupamentos B e E), “dificuldade completa” (4) (agrupamento G) e por
ultimo, o agrupamento F optou pela resposta “ndo especificada”(8). Nas restantes categorias
verifica-se uma variedade de opcdes de resposta a maioria discrepantes entre si. Como pode ser

mais facilmente visivel na Figura 19 que se apresenta de seguida.

capitulo 1 - Aprendizagem e Aplica¢do de
Conhecimentos
8 mA
6 mB
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Figura 19. Gréfico correspondente ao Quadro 12
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e Capitulo 2: Tarefas e exigéncias gerais

Quadro 13. Tarefas e exigéncias gerais

Agrupamento escolar
AIBI{C/D/E|F|G
Categoria
d210 — Levar a cabo uma tarefa tnica - -d2910-41-101
d220 — Levar a cabo tarefas multiplas 1{2{212{38}2
d230 — Levar a cabo a rotina diaria - - -8 -1-12
d250 — Controlar o seu préprio comportamento | - { - {2 {8 { - -1i1

Como se pode observar pelo Quadro 13 executando uma analise vertical, podemos
verificar que os agrupamentos D e G colocaram uma opcao de resposta em todas as categorias, 0
agrupamento C respondeu a tudo excepto a d230. Os restantes agrupamentos apenas colocaram
uma opc¢ao de resposta a categoria d220 deixando as restantes em branco.

Podemos comprovar através da analise vertical desta tabela que nem todos os
agrupamentos optaram por responder as mesmas categorias. Dois deles provavelmente sentiram
a necessidade de responder a tudo embora ndo tivessem dados objectivos.

Realizando a analise da tabela em funcdo das categorias (forma horizontal), verificamos
gue na categoria d220, quatro agrupamentos (B, C, D e G) responderam “dificuldade
moderada ”(2), no entanto, um agrupamento(A) respondeu “dificuldade ligeira” (1), outro (E)
ainda respondeu “dificuldade grave” (3) e por ultimo, outro agrupamento, respondeu “ndo
especificada” (8). Se a maioria optou pela mesma resposta, presumivelmente estaria explicito no
caso por nos fornecido, mesmo assim, trés agrupamentos responderam de forma dispar. No d210,
dois agrupamentos (D e G) catalogaram esta categoria como “dificuldade ligeira” (1) enquanto
0 C colocou “dificuldade moderada” (2), 0 que se considera dispar. Verifica-se mais disparidade
na categoria d230, uma vez que, cinco agrupamentos ndo responderam, o D colocou na opcéo de
resposta “ndo especificada”(2) e o G respondeu “dificuldade moderada”. No d250 também se
verifica discrepancia, pois, quatro agrupamentos nédo responderam. O agrupamento C optou pela
opcdo de resposta “dificuldade moderada” (2), 0 D pela “ndo especificada” (8) e o G pela
“dificuldade ligeira”. Concluimos que, na maior parte das parcelas de todas as categorias nao se
completam de forma idéntica, sento heterogéneas. Sendo mais facilmente visivel na Figura 20 de

seguida apresentada.
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Capitulo 2 - Tarefas e exigéncias
gerais
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Figura 20. Gréfico correspondente ao Quadro 13

Capitulo 3: Comunicacéo

Quadro 14. Comunicacéo

Capitulo IV

Agrupamento escolar

Categoria

d310 — Comunicar e receber mensagens orais

d315 — Comunicar e receber mensagens ndo verbais

d325 — Comunicar e receber mensagens escritas

d330 — Falar

d331 — Pré-conversacéo

d332 — Cantar

d335 — Produzir mensagens ndo verbais

d340 — Produzir mensagens na linguagem formal dos sinais

d345 — Escrever mensagens

d350 — Conversacao

d355 — Discussao

d360 — Utilizag&o de dispositivos e de técnicos de comunicagao

Como se pode observar pelo Quadro 14 e executando uma analise vertical da mesma,

podemos verificar que os agrupamentos D e G colocaram uma opg¢édo de resposta em todas as

categorias. Os agrupamentos A e E responderam a trés categorias, o B e F respondeu apenas a

uma e por Gltimo o C optou por ndo colocar resposta em nenhuma categoria.
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Mais uma vez, podemos comprovar através da analise vertical que, nem todos os
agrupamentos responderam as mesmas categorias, dois deles presumivelmente sentiram que
possuiam dados objectivos para responder a tudo, enquanto, os restantes naturalmente
interpretaram de forma diferente optando por responder apenas a algumas categorias ou mesmo a
nenhuma, concluimos com isto que, apesar da maior parte dos agrupamentos terem optado por
respondera a todas ou algumas das categorias, estas sdo na sua maioria discrepantes entre si.
Executando a analise da tabela em funcdo das categorias (de forma horizontal),
verificamos que na categoria d350, trés agrupamentos (A, B e D) responderam “dificuldade
ligeira” (1), um agrupamento (F) respondeu “nenhuma dificuldade” (0) e um agrupamento (G)
respondeu “dificuldade moderada”(2). Na categoria d325, trés agrupamentos (A, D e G)
responderam “dificuldade moderada” (2) e um agrupamento (E) optou pela opcdo de resposta
“dificuldade grave” (3). Quanto a categoria d310, trés agrupamentos responderam (D, E e o0 G),
mas de forma dispar entre si, uma vez que o primeiro optou pela “dificuldade ligeira” (1), 0
segundo por “nenhuma dificuldade” (0) e o terceiro pela “dificuldade moderada” (2). Nas
categorias d360, d355, d340, d335, d332, d331, d330 e d315 apenas dois agrupamentos (D e G)
catalogaram todas estas categorias mas totalmente de forma dispar, na primeira, um dos
agrupamentos optou pela “nenhuma dificuldade” (0), o0 outro, optou pela “dificuldade
moderada” (2). Na segunda categoria um dos agrupamentos (D) optou pela op¢do “nao
especificada” (8) e 0 outro (G) pela “dificuldade ligeira” (1). Na seguinte categoria um
agrupamento (D), optou pela “dificuldade ligeira” (1) € o segundo (G) pela “dificuldade
moderada” (2). Na d335 um agrupamento (D) catalogou-a por “ndo especificada’ (8) e 0 outro
(G) como “Dificuldade ligeira” (1). Na categoria subsequente um agrupamento (D) catalogou-a
CcoOmo “ndo especificada” (8) e a outro (G) como “dificuldade moderada” (2). Posteriormente na
d331 o primeiro agrupamento (D) respondeu “ndo especificada’(8) e 0 segundo (G)
“dificuldade ligeira” (1). No seguinte um agrupamento (D) catalogou-a como ‘“nenhuma
dificuldade” (2) ¢ o outro como “Dificuldade ligeira” (1). Por Ultimo na categoria d315 um
agrupamento (D) optou por “ndo especificada” (8) e 0 outro (G) por “dificuldade moderada”

(2). Mais facilmente observavel na Figura 21 apresentado de seguida.
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Capitulo 3 - Comunicag¢do
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Figura 21. Grafico correspondente ao Quadro 14. Comunicacao

e Capitulo 4: Mobilidade

Quadro 15. Mobilidade

Agrupamento escolar

A/BICIDIE|F|G
Categoria
d410 — Mudar as posicoes basicas do corpo -i-i-i8i-4-11
d415 — Manter a posicdo do corpo -8l -i-12
d420 — Auto-transferéncias - -i-i8i-i-12
d430 — Levantar e transportar objectos -i- -8l -i-12
d435 — Mover objectos com os membros inferiores | - { - { - {8 |- -1
d440 — Actividades de motricidade fina da méo -1 -1-181-1012
d445 — Utilizacdo da mao e do braco -i-i-18i-1-11
d446 — Utilizagdo do pé -i-i-18i-i-12
d450 — Andar -1 -1-181-1-10
d455 — Deslocar-se -1-1-181-1-10

Como se pode observar pelo
Quadro 15 executando a anélise de forma vertical (por agrupamentos), podemos verificar

que os agrupamentos D e G responderam a todas as categorias. O agrupamento F respondeu
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Capitulo IV
apenas a uma categoria e 0s restantes agrupamentos optaram por ndo responder a nenhuma das
categorias.

Como podemos comprovar através da analise da tabela, nem todos os agrupamentos
responderam as mesmas categorias, a maioria optou por ndo responder nada e 0s que
responderam apresentam respostas heterogéneas entre si.

Analisando a tabela em funcdo das categorias (forma horizontal), na categoria d440, trés
agrupamentos responderam, o primeiro (D) optou pela opcéo de resposta “ndo especificada” (8),
0 segundo (F) escolheu “nenhuma dificuldade” (0) e o ultimo (G) preferiu a “dificuldade
moderada” (2). Quanto as categorias d410, d435 e d 445, um agrupamento (D) respondeu “ndo
especificada” (8) enquanto o outro (G) optou pela “dificuldade ligeira” (1). Nas categorias
d415, d420, d430 e d446, um agrupamento (D) escolheu a op¢do “ndo especificada” (8) € 0
outro agrupamento optou pela “dificuldade moderada” (2). Relativamente a categoria d450 e
d455 um agrupamento (D) respondeu “nrdo especificada” (8) e 0 outro (G) optou por “rnenhuma
dificuldade” (0).

Como podemos verificar através da analise da tabela, a maioria dos agrupamentos optaram
por ndo responder ao capitulo da mobilidade presumivelmente porque nédo estar explicito no caso
por nos fornecido, no entanto, alguns agrupamentos optaram por responder. Dentro de aqueles
que responderam verifica-se uma enorme divergéncia.

Sendo mais facilmente visivel na Figura 22 de seguida apresentada.

Capitulo 4 - Mobilidade
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Figura 22. Gréfico correspondente ao

Quadro 15

e Capitulo 5: Auto-cuidados

Quadro 16. Auto-cuidados

Agrupamento escolar
A/B/C D/E/F| G
Categoria
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d5 10- Lavar-se - 8
d520 — Cuidar de partes do corpo - 8
d530 —NHigiene pessoal relacionada com as ) 3
excrecoes

d540 — Vestir-se - 8
d550 — Comer - 8
d560 — Beber 8
d571 — Cuidar da propria seguranca - 2

Como se pode observar pelo Quadro 16, executando a anélise vertical, verificamos que o

agrupamento D e G colocaram uma opc¢éo de resposta em todas as categorias e 0s restantes

agrupamentos no responderam.

A maior parte dos agrupamentos nao responderam, podemos concluir desta forma que, ndo

existiam dados objectivos para responder a este capitulo, provavelmente os agrupamentos que

responderam interpretaram 0 mesmo caso de diferente forma.

Quanto a anélise da tabela em funcdo das categorias, podemos verificar que nas categorias
d510, d520, d530, d540, d550 e d560, dois agrupamentos (D e G) optaram pela op¢do de

resposta “ndo especificada” (8). Na d571, verifica-se disparidade, o agrupamento D colocou

“ndo especificada” (8) enquanto o G catalogou em “dificuldade moderada” (2). Podendo

visualizar mais especificamente na Figura 23.

Capitulo 5 - Auto-cuidados
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Figura 23. Gréfico correspondente ao Quadro 16
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e Capitulo 6: Vida doméstica

Quadro 17. Vida Doméstica

Agrupamento escolar
AIB CID/E/F|G
Categoria
d620 — Adquirir bens e servigos -i-1-181-1-10
d630 — Preparar refeicdes -i-1-181-1-18
d640- Realizar o trabalho doméstico -i-1-181-1-:8
d650 — Cuidar dos objectos domésticos | - { - i - {8 - i-18

Como se pode observar no Quadro 17 apenas colocaram uma opcao de resposta 0S
agrupamentos D e G, optando por catalogar a maior parte das categorias por “ndo especificada”
com excepcdo da d620 em que o D respondeu “ndo especificada”(8) e o G optou pela

“nenhuma dificuldade ”(2). Também visivel na figura seguinte.

Capitulo 6 - Vida doméstica

HA

mB

ED

o N B O

d620 d630 d640  d650 mE

Figura 24. Grafico correspondente ao Quadro 17

e Capitulo 7: Interacgdes e relacionamentos interpessoais

Quadro 18. Interac¢des e relacionamentos interpessoais

Agrupamento escolar
A/BICIDIE{F|G

Categoria
d710 — InteraccOes interpessoais basicas -1-1-1010]01
d720 — Interacgdes interpessoais complexas | - | - | - {110 -2
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d730 — Relacionamento com estranhos - -i-181-1-12
d740 — Relacionamento formal -i-i-10101-11
d750 — Relacionamentos sociais informais { - i - i -i1i0{-:2

Como se pode observar no Quadro 18, executando a analise vertical da mesma observa-se
que colocaram uma opg¢do de resposta em todas as categorias, 0s agrupamentos D e G. O E
respondeu a quatro, optando por deixar sem resposta a d730. Finalmente o F respondeu a um e
deixou em branco a d720, d730, d740 e d750.

Concluimos com esta analise vertical que, nem todos os agrupamentos responderam as
mesmas as categorias, provavelmente alguns sentiram-se na necessidade de preencher tudo,
embora, sem dados objectivos que o justificassem.

Efectuando a andlise da tabela em funcdo das categorias (de forma horizontal), conferimos
que, na categoria d710, 3 agrupamentos (D, E, F) responderam “nenhuma dificuldade” e um (G)
respondeu “dificuldade ligeira” € 0s restantes 3 ndo responderam. Na d740, dois agrupamentos
(D e E) catalogaram esta categoria em “nenhuma dificuldade” enquanto o G colocou
“dificuldade ligeira”(1). Nas d720 e d750, trés agrupamentos responderam, embora de forma
dispar, o D optou pela “dificuldade ligeira”(1), 0 € pela “nenhuma dificuldade”(0) e 0 G pela
“dificuldade moderada” (2). Esta mesma disparidade se verifica na d730, em que dois
agrupamentos responderam, o D optou pela opcéo de resposta “ndo especificada” (8) e a G pela
“dificuldade moderada” (2). Podemos concluir que apesar de existirem algumas parcelas das
diferentes categorias com respostas idénticas, muitas sdo dispares e a maior parte dos
agrupamentos optaram por ndo responder as categorias supostamente por ndo possuirem dados

objectivos para o executarem. Podemos também consultar estes dados na figura seguinte.

Capitulo 7 - Interacg¢des e relacionamentos
interpessoais

; \ I .
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d710 d720 d730 d740 d750

Figura 25. Grafico correspondente ao Quadro 18
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e Capitulo 8: Areas principais da vida

Quadro 19. Areas principais da vida

Agrupamento escolar

AiBIC.DIE{F|G
Categoria
d815 — Educacdo pré-escolar -i-1-181-1-10
d816 — Vida pré-escolar e actividades -i-1-181-1-10
d820 — Educacdo escolar 3i-1-1213i{-10
d825 — Formacao profissional -i-l-191-1-10
d835 — Vida escolar e actividades relacionadas | - { - | - {2 {3{-{0
d880 — Envolvimento nas brincadeiras -{-1-:18i0i-10

No Quadro 19 fazendo a analise de forma vertical, verificamos que o agrupamento D e G
colocaram uma opcao de resposta em todas as categorias, o agrupamento E respondeu a trés
categorias deixando por preencher a d815, d816 e d825. O agrupamento A apenas respondeu a
uma categoria enquanto o B, C e F optaram por ndo colocar opc¢éo de resposta em nenhuma das
categorias. Através desta andlise comprovamos que existe heterogeneidade na forma como
interpretaram o caso e no preenchimento da deste capitulo.

Realizando a analise da tabela em funcéo das categorias (de forma horizontal), verificamos
que na categoria d820, dois agrupamentos (A e E) optaram pela opcéo “dificuldade grave”(3), 0
D respondeu “dificuldade moderada” (2) e 0 G por “nenhuma dificuldade”(0) 0 que se
considera muito dispar. Também se verifica disparidade na d835, 1 agrupamento (D) respondeu
“dificuldade moderada” (2), 0 E catalogou em “dificuldade grave” € por ultimo o G respondeu
“nenhuma dificuldade” (0). Verifica-se ainda desigualdade na d880, um agrupamento (D)
respondeu “ndo especificada” (8), 0 E optou pela “dificuldade ligeira” (1) e 0 G optou por
“nenhuma dificuldade”(0). No d815 e d816, um agrupamento (D) respondeu “ndo especificada”
(8) e 0 G a “nenhuma dificuldade” (0). Finalmente na d825, um agrupamento (D) respondeu
“ndo aplicavel’(9) e no G colocou “nenhuma dificuldade”(0). Para findar concluimos que,
também se verifica bastante disparidade na tabela correspondente ao capitulo areas principais da

vida. Podemos também consultar estes dados na figura seguinte.
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Figura 26. Gréfico correspondente ao Quadro 19
e Capitulo 9: Vida comunitéria, social e civica
Quadro 20. Vida comunitaria, social e civica
Agrupamento escolar
AIBIC.D'EIF|G
Categoria
d910 — Vida comunitéria -1-1-1810-18
d920 — Recreacéo e Lazer -1-1-18]-1-18

Capitulo IV

No Quadro 20, executando uma analise por agrupamentos (de forma vertical) podemos

observar que dois agrupamentos (D e G) responderam a todas as categorias. O agrupamento E

colocou uma opcéo de resposta numa categoria deixando sem resposta a d910.

Efectuando a andlise da mesma tabela de forma horizontal (em funcdo das categorias),

verificamos que, na d910, dois agrupamentos (D e G) responderam ‘“ndo especificada” e 0 E

optou por “nenhuma dificuldade” (0). Na d920, dois agrupamentos (D e G) responderam “ndo

especificada”. Mais uma vez podemos concluir que a maior parte dos agrupamentos nédo

responderam, provavelmente porque ndo possui dados concretos e objectivos para o executar, no

entanto, alguns agrupamentos optaram por responder. Podemos verificar mais especificamente

estes dados na Figura 27 apresentado de seguida.

89



Capitulo IV

Capitulo 9 - Vida comunitdria, social e
civica
10 _ HA
A § . §
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Figura 27. Gréafico correspondente ao Quadro 20

Factores Ambientais

Para esta componente, tal como para as outras que constituem a Checklist, foram seguidas
a rigor as instrugdes e as classificagdes propostas. Assim, para a componente ‘“factores
ambientais” elas diziam o seguinte: “podem ser tidas em consideragdo todas as categorias ou
apenas aquelas que se considerem mais pertinentes em funcdo da condicdo especifica da
crianca/jovem. As diferentes categorias podem ser consideradas enquanto barreiras ou
facilitadores. Assinale, para cada categoria, com (.) se a esta a considerar uma barreira ou com o
sinal (+) se a esta a considerar como facilitador. Assinale com uma cruz (X), a frente de cada
categoria, o valor que considera mais adequado a situacdo, ao nivel do desempenho (0 que o

individuo faz no ambiente natural), de acordo com os seguintes qualificadores:

0- Nenhuma facilitadora/barrira; 1- Facilitador/barreira ligeira; 2- Facilitador/barreira
moderada; 3- Facilitador/barreira grave; 4- Facilitador/barreira completa; 8- Na&o

especificada; 9- Nao aplicavel).

Em primeiro lugar apresenta-se o capitulo “Produtos e Tecnologia” (ver Erro! A origem
da referéncia ndo foi encontrada. e Figura 28), dentro da componente “factores ambientais”,
de seguida apresentam-se o capitulo dois - “Ambiente Natural e Mudangas Ambientais feitas
pelo Homem” (tabela e capitulo), posteriormente o terceiro capitulo “Apoios e relacionamentos”
(tabela/capitulo), o quarto “Atitudes” (tabela/capitulo) e para finalizar o quinto capitulo
“Servigos, Sistemas e Politicas” (ver Quadro 21 e a Figura 28). Todos estes capitulos sdo

apresentados em tabelas e graficos acompanhados das respostas dos sete agrupamentos (A a G).
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e Capitulo 1: Produtos e tecnologia

Quadro 21. Produtos e tecnologia

Capitulo IV

Agrupamento escolar

Categoria

e110 — Para consumo pessoal (alimentos, medicamentos)
Facilitador

Barreira

e115 — Para consumo pessoal na vida diaria
Facilitador

Barreira

e120 — Para facilitar a mobilidade e o transporte pessoal
Facilitador

Barreira

e125 — Para a comunicagéo
Facilitador

Barreira

€130 — Para a educagéo
Facilitador

Barreira

€135 — Para o trabalho
Facilitador

Barreira

e140 — Para a cultura, a recreacéo e o desporto
Facilitador

Barreira

e150 — Arquitectura, construcdo e acabamento de prédios de
utilizacdo publica
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Facilitador

Barreira

e155 — Arquitectura, construcdo e acabamento de prédios para uso - - - 19 - - -
privado

Facilitador

Barreira

Como podemos observar no Quadro 21, executando a andlise de forma vertical,
verificamos que o agrupamento D colocou uma opcdo de resposta em todas as categorias, 0s
agrupamentos C, E e F preencheram apenas a categoria e 130 e 0s restantes trés agrupamentos
(A, B e G) optaram por ndo preencher nenhuma das categorias.

Mais uma vez, comprovamos através desta analise que nem todos os agrupamentos
responderam as mesmas categorias, provavelmente alguns sentiram a necessidade de preencher
embora ndo tivessem dados suficientes ou talvez os agrupamentos que ndo preencheram, nao
interpretaram, 0 mesmo caso, de igual forma.

Executando a analise da tabela de forma horizontal (em fung&o das categorias) verificamos
que, todas as categorias preenchidas, foram consideradas como facilitadores. Na €130, dois
agrupamentos (C e E) responderam “facilitador grave”(3), um agrupamento (D) optou pela

“facilitador ligeiro”(1) e 0 agrupamento F elegeu o qualificador ‘“‘facilitador moderado” (2) 0

que se considera muito dispar. Sendo estes dados, mais facilmente visiveis, na Figura 28

seguinte.
Capitulo 1 - Produtos e Tecnologia
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Figura 28. Grafico correspondente ao Quadro 21
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e Capitulo 2: Ambiente Natural e Mudancas Ambientais feitas pelo Homem

Quadro 22. Ambiente Natural e Mudancas Ambientais feitas pelo Homem

Categoria

Agrupamento escolar
ABiCi!D

€225 — Clima
Facilitador

Barreira

240 — Luz
Facilitador

Barreira

250 — Som
Facilitador

Barreira

Capitulo IV

Neste capitulo como podemos comprovar através do Quadro 22 (anterior) e da Figura 29

que se apresenta de seguida, apenas o agrupamento D respondeu “nao especificada” em todas as

categorias, nenhum dos restantes agrupamentos qualificou nenhuma das categorias.
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R

Capitulo 2 - Ambiente Natural e Mudangas
ambientais feitas pelo Homem
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Figura 29. Gréfico correspondente ao Quadro 22
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e Capitulo 3: Apoio e relacionamentos

Quadro 23. Apoio e relacionamentos

Capitulo IV

Agrupamento escolar

Categoria

€310 — Familia proxima
Facilitador

Barreira

€320 — Amigos
Facilitador

Barreira

€325 — Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da
comunidade

Facilitador

Barreira

€330 — Pessoas em posicdo de autoridade
Facilitador

Barreira

€340 — Prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais
Facilitador

Barreira

€360 — Outros profissionais
Facilitador

Barreira

Executando a analise do Quadro 23 de forma vertical (em funcdo dos agrupamentos),

verificamos que, os agrupamentos A e D colocaram uma opgdo de resposta em cinco

componentes, deixando por preencher a €340. O agrupamento E respondeu a quatro e deixou em

94



Capitulo IV
branco a €320 e a €330. O B e o F optaram por responder a trés categorias, o primeiro deixou por
preencher as e325, €330 e a €340, o segundo a €320, €325 e a e340. O agrupamento C,
respondeu a dois, deixando sem opcdo de resposta as €320, e325, e330 e a €360, finalmente o
agrupamento G, este apenas preencheu uma categoria, deixando por completar, a €310, €320,
€325, €340 e a e360.

Desta analise por agrupamentos, averiguamos que nem todos 0s agrupamentos
responderam as mesmas categorias, presumivelmente houve interpretacdes diferentes do mesmo
caso, ou talvez, alguns agrupamentos tenham optado por responder sem dados objectivos para
tal.

Realizando a analise horizontal (em funcdo das categorias), verifica-se que na €330, trés
agrupamentos (A, D, F) responderam “facilitador moderado” (2+) e 0o G catalogou-a como
“facilitador ligeiro” (1+). No €360, trés agrupamentos responderam ‘‘facilitador grave” (3+) e
dois agrupamentos (D, F) colocaram como opcdo de resposta o qualificador “facilitador
moderado” (2+) verifica-se alguma disparidade. Evidencia-se que na categoria €310 existem
duas formas de qualificacdo, um agrupamento (B) respondeu “Barreira ligeira” (1.), dois
agrupamentos (A e E) classificaram-na como ‘“‘facilitador grave” (3+) e trés agrupamentos (C, D
e F) catalogaram-na como “facilitador moderada”(2+) consideramos estas respostas muito
discrepantes. A €320, embora também bastante discrepante, apenas coloca facilitadores, um
agrupamento (A) responde “facilitador grave” (3+) e 0s B e D optam pelo “facilitador ligeiro”
(1+). Verifica-se ainda disparidade na €325, um agrupamento (A) responde ‘‘facilitador grave”
(3+), outro (D) opta pela “ndo especificada” (8) e o E classifica-a como “facilitador moderado”
(2+) os outros 6 agrupamentos (a maioria) ndo respondem provavelmente porque o caso, ndo
possui dados objectivos. Quanto a categoria €340, um agrupamento (C) respondeu “facilitador
moderado” (2+) e outro (E) colocou como opc¢éo de resposta “facilitador grave” (3+). Podemos
concluir que, nenhuma parcela das categorias deste capitulo, se preenchem de forma idéntica,
sendo todas bastante heterogéneas. Também comprovado na Figura 30, apresentada

posteriormente.
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Capitulo 3 - Apoio e Relacionamentos
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Figura 30. Gréfico correspondente ao Quadro 23
e Capitulo 4: Atitudes
Quadro 24. Atitudes
Agrupamento
escolar A BIC E FIG
Categoria
e410 — Atitudes individuais dos membros da familia proxima 31212 312 -
Facilitador
Barreira
e420 — Atitudes individuais dos amigos - 12 0- - -0
Facilitador +
Barreira
— Atitudes individuais idos, S, S S - -
e425 — Atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas e membros | 3 3 2 2
da comunidade
+ + + 1+
Facilitador
Barreira
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e440 — Atitudes individuais de prestadores de cuidados pessoais e - i- - 1812 2-
assistentes pessoais

+ |+
Facilitador
Barreira

e450 — Atitudes individuais de profissionais de satde R I O
Facilitador

Barreira

e465 — Normas, préticas e ideologias sociais S R R R
Facilitador

Barreira

No Quadro 24, executando uma analise de forma vertical, podemos verificar que o
agrupamento D colocou uma opgdo de resposta em todas as categorias excepto na e450 e na
e465, o agrupamento E e F responderam a trés, deixando sem resposta a e420, e450 e a e465. Os
agrupamentos A, C e B responderam a dois deixando sem opcdo de resposta 0s dois primeiros
agrupamentos as categorias e420, e440, e450 e a e465, o ultimo agrupamento a e425, e440, e450
e a e465. O agrupamento G nao respondeu a nenhuma categoria deste capitulo.

Nesta andlise verifica-se disparidade relativamente ao preenchimento das categorias, uma
vez que, a maior parte dos agrupamentos ndo preenche as mesmas categorias, julga-se que,
alguns agrupamentos néo tiveram dados objectivos para responder, enquanto outros optaram por
responder apenas a algumas categorias. Dentro das categorias seleccionadas verifica-se
disparidade.

Quanto a analise da tabela em funcdo das categorias (forma horizontal), constatamos que
na e410, seis agrupamentos classificaram-na como barreira, 0 agrupamento A e E como
“barreira grave” (3.) por sua vez, quatro agrupamentos (B, C, D e F) como “barreira
moderada” (2.), verifica-se alguma discrepancia entre estes dois grupos. Provavelmente o
agrupamento G, ndo interpretou correctamente o caso, uma vez que, foi o Unico que nao
respondeu. Nas e425, também se verifica alguma disparidade, dois agrupamentos (A, C)
colocaram como opgéo de resposta “facilitador grave” (3+), 0 D colocou “ndo especificado ' (8)
e 0s E e F responderam ‘‘facilitador moderado” (2+). Visto a maioria dos agrupamentos ter
respondido, supomos que, estaria explicito no caso dado por nés, no entanto, dois agrupamentos

ndo responderam. Na e440, um agrupamento (D) respondeu “ndo especificado”(8), dois
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agrupamentos (E, F) colocaram “‘facilitador moderado” (2+) e 0s restantes quatro agrupamentos
(A, B, C, G) ndo responderam, se a maioria ndo respondeu, provavelmente seria porque nédo
existiam dados explicitos, no entanto trés agrupamentos responderam. Na categoria €420, um
agrupamento (B) respondeu “facilitador moderado” (2+), outro (D) “facilitador ligeiro” (1+),
como se verifica anteriormente, para além da disparidade das respostas, a maior parte dos
agrupamentos nao responderam a esta categoria, provavelmente por ndo possuirem dados

objectivos no caso. Mais facilmente visivel na Figura 31, que se apresenta de seguida.

Capitulo 4 - Atitudes
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Figura 31. Gréafico correspondente ao Quadro 24

e Capitulo 5: Servicos, Sistemas e Politicas

Quadro 25. Servicos, Sistemas e Politicas

Agrupamento escolar
AIBICIDIEIFIG

Categoria

e515 — Relacionados com a arquitectura e a constru¢do {- |- |- |8

Facilitador

Barreira

€540 — Relacionados com os transportes -
Facilitador

Barreira
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e570 — Relacionados com a seguranca social - i3i-i-12-11
Facilitador + + +

Barreira

e575 — Relacionados com o apoio social geral - - - 48 - -
Facilitador

Barreira

€580 — Relacionados com a salide - - - 8- -
Facilitador

Barreira

€590 — Relacionados com o trabalho e o emprego - b= - 8- -
Facilitador

Barreira

e595 — Relacionados com o sistema publico - - -9 - -
Facilitador

Barreira

Analisando os resultados do Quadro 25, em fungéo de cada agrupamento (analise vertical),
verifica-se que, um agrupamento (D), respondeu a tudo excepto a e570. Trés agrupamentos (B, E
e G) responderam apenas a uma categoria, deixando sem opcdo de resposta a €515, €540, e575,
€580, €590 e a €595, embora o0 agrupamento D tenha respondido a todas as categorias, deixou
sem opc¢édo de resposta aquela a que os restantes trés agrupamentos responderam. Os restantes
dois agrupamentos (A e F) ndo responderam. Concluimos com esta analise, que mais uma vez, se
verifica subjectividade nas respostas dadas pelos agrupamentos.

Quanto a anélise da tabela em fungéo das categorias (forma horizontal), constatamos que
na e570, o agrupamento B respondeu “facilitador grave” (3+), 0 E optou pelo qualificador
“facilitador moderado”(2+) e 0 G escolheu “facilitador ligeiro”(1+), apenas estes trés
agrupamentos responderam, mas de forma dispar. No €515, €540, €570, €580 e na €590 apenas
um agrupamento (D), catalogou estas categorias como ‘“ndo especificada”(8) e na €595, o

mesmo agrupamento respondeu “ndo aplicavel” (9). A maior parte dos agrupamentos néo

99



Capitulo IV
responderam a estas categorias, provavelmente por ndo verificarem dados objectivos que lhes
permitisse a resposta. Podemos verificar esta analise na Figura 32 que se apresenta de seguida.

Capitulo 5 - Servicos, Sistemas e Politicas
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Figura 32. Gréfico correspondente ao Quadro 25

Percepcbes sobre a utilizacdo em Educacdo da Classificacdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Salide

Relativamente aos dados de opinido sobre a CIF apresentam-se e analisam-se 0S
resultados tendo por base cinco categorias, como a formacéo, 0 uso, a elegibilidade, a eficacia e

objectivos e a planificacéo.

v' Formacéo

Tem formacéo sobre a utilizacdo da CIF?

Formacaona CIF

11,2

11
10,8
10,6
10,4
10,2

10
9,8
9,6 |
9,4 -

N2 de profissionais

Sim Ndo

Figura 33. Namero de individuos que possuem ou ndo formacédo na CIF
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Ha quantos dias recebeu formacgao

o

7

N2 de profissionais

1

Figura 34. Ndmero de individuos que receberam determinados dias de formagéo.

Analisado a Figura 33, Relativo a formacdao sobre a CIF, verificamos que dez participantes

frequentaram a formacdo e onze nédo frequentaram. Dentro dos profissionais com formacdo, um

tem formacdo ha 730 dias, sete ha 350 dias, um ha 12 dias e outro ha 183 dias.

v Uso

Quantas vezes aproximadamente ja utilizou a CIF?

Vezes que utilizou a CIF

nao resp.

maisde 20

[16a 20]

[11a15]

N2 de vezes

[6a 10]

[1a5]

0

0,5

N2 de Profissionais

3,5 4 4,5

Figura 35. NUmero de vezes que os profissionais utilizaram a CIF

Analisando graficamente (ver Figura 35) do topo para a base, verifica-se que, um

participante ndo respondeu, quatro participantes responderam que utilizaram a CIF mais de 20
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vezes, quatro utilizaram-na entre [16-20] vezes, quatro entre [11-15] vezes, um entre [6-10]

vezes, trés entre [1-5] vezes e finalmente quatro participantes responderam nunca a ter utilizado.

v Elegibilidade
A elegibilidade do aluno para os servicos de educacéo especial (Art. 6° - ponto 3) €

decidida na presenca de todos os envolvidos no processo de avaliagcdo?

A elegibilidade do aluno para os servi¢cos de EE é
decidida na presenca de todos os envolvidos no
processo de avalia¢do?

20

15

10

N2 de Profissionais

0 (=3

Sim Ndo nao resp.

Figura 36. Numero de individuos que responderam afirmativo/negativo ou ndo responderam a Questdo 8.

Se respondeu que sim a questdo anterior, indique quem esta envolvido?
Quem esta envolvido

Outro ==
Tec.SS

Terapeutas

Pais

Prof e.e.

Profissionais

.

Psicologo

|

Meédico

!
|
|
Prof. Ens. Reg. |
|
|

0] 5 10 15 20

N2 de Profissionais

Figura 37. NUmero de profissionais que estdo envolvidos numa determinada actividade..

Como verificamos nas Figuras Figura 36 e Figura 37, relativamente a se a elegibilidade do
aluno para os servicos de educacao especial ser decidida na presenca de todos os envolvidos no
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processo de avaliacdo, dezanove dos participantes responderam sim e apenas dois nao
responderam. Dos dezanove participantes que responderam positivamente, verifica-se que 0s
profissionais que colaboram no processo sdo para nove deles médicos, para dezanove psicélogos,
dezanove professores do ensino regular, dezanove professores de educagdo especial, dezasseis
pais, nove terapeutas, cinco técnicos de servigo social e um outro.

A CIF, por si, sO permite determinar a elegibilidade do aluno com N.E.E. para

servigos de Educacéo Especial?

A CIF por si sé, permite determinar a elegibilidade do
aluno com NEE para servigos de EE?

B Sim
u NZo

nao resp.

Figura 38. Numero de individuos inquiridos que afirmou/negou ou nédo respondeu se considera que a CIF permite
determinar por si s, a elegibilidade do aluno com NEE para servi¢os de EE

De acordo com os dados visualizados na Figura 38, pode-se afirmar que catorze dos
participantes responderam negativamente, quatro afirmativamente e trés deles simplesmente ndo
responderam.

v Eficacia

Em educacéo, de acordo com a sua opinido, a CIF é?

Opiniao sobre a CIF

ndo resp.
Totalmente eficaz

Muito eficaz e

Eficaz |

Pouco eficaz ‘

Nada eficaz |

0 2 4 6 8 10

N2 de Profissionais

Figura 39. Ndmero de inquiridos que opinaram sobre o que acham da CIF
103



Capitulo IV

Como verificamos na Figura 39, quanto a opinido da amostra sobre a CIF, dois
participantes ndo responderam, um menciona ser muito eficaz, nove referem ser eficaz, cinco
responderam pouco eficaz e quatro participantes responderam nada eficaz.

Em educacéo, de acordo com a sua opinido, a CIF é um instrumento: objectivo ou
subjectivo?

Opiniao da CIF como instrumento
—
nao resp.

Subjectivo —

Objectivo

0] 2 4 6 8 10 12 14 16

N2 de Profissionais

Figura 40. NUmero de inquiridos que deram opini&o sobre o que acham da CIF como instrumento.

Analisando a Figura 40, quanto a opinido da amostra sobre a CIF como instrumento, trés
participantes da amostra ndo responderam, trés referiram ser objectiva e os restantes quinze
mencionaram ser subjectiva.

Ao usar a CIF, sente-se: nada confuso/a; pouco confuso/a; confuso/a; muito
confuso/a; totalmente confuso/a;

Sentimento em relagao a aplicagao
da CIF

nao resp.

Totalmente confuso/a _'_'

Muito confuso/a

Confuso/a

Pouco confuso/a

Nada confuso/a

0 2 4 6 8 10
N2 de Profissionais

Figura 41. Namero de inquiridos que opinaram relativamente ao seu sentimento quanto & aplicagdo da CIF
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Como analisamos na Figura 41, relativamente ao sentido na aplicagdo do instrumento dois
participantes ndo responderam, trés sentem-se totalmente confusos, quatro muito confusos, dois

confusos, nove pouco confusos e um nada confuso.

v Planificagao

A CIF, por si s, permite elaboracdo do Programa Educativo Individual (PEI)?

CIF, por si so, permite elaboracao de

PEI
nao resp. i

Ndo

o |
0

5 10 15 20

N2 de Profissionais

Figura 42. Namero de inquiridos que concordam/discordam ou ndo responde, sobre a questdo 14 proposta.

Como podemos analisar na Figura 42, sobre a questdo: “ A CIF, por si s, permitira a
elaboracdo do PEI, trés participantes abstiveram-se, dezasseis responderam que ndo e dois

referiram que sim.
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CAPITULO V

CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Conclusodes

O estudo que fundamentou esta dissertacao teve por base um trabalho de investigagdo em
que se pretendia, de uma forma o mais proxima possivel da realidade prética e cientifica,
perceber qual a utilidade da CIF, na educacédo de alunos com possiveis NEE.

Como, no panorama educacional internacional, ndo s6 é bastante escasso o caudal de
investigacdo sobre esta matéria, diriamos até praticamente nulo, mas também por indmeros
investigadores de renome se questionarem quanto ao seu uso em educacdo, estava aberto o
caminho para, ainda que de uma forma piloto, podermos compreender que utilidade teria tal
Classificacdo no que respeita a elaboracdo de respostas eficazes para alunos com presumiveis
NEE. Assim sendo, definir objectivos, tendo este principio como fim, foi o primeiro passo que
pretendemos dar, rumo a compreensado deste fendmeno. Propusemos, desde logo, tentar perceber,
através de leituras e da analise de comunicacGes efectuadas no Pais, na maioria dos casos, por
elementos do Ministério da Educacdo e por especialistas envolvidos na adaptacdo da CIF para
criangas e jovens, em que medida ela poderia constituir-se num instrumento Util para determinar
a elegibilidade de criancas e adolescentes, neste caso de alunos com possiveis NEE, para os
servicos de EE. Este estudo assume uma importancia adicional uma vez que o uso da CIF se
torna obrigatorio tendo em conta o preceituado no Decreto-Lei 3/2008, de 7 de Janeiro, no seu
Artigo 6.°, Ponto 3.

Para além da nossa curiosidade cientifica em tentar perceber a utilidade da CIF em
educacéo, constituiu ainda um factor determinante para a efectuagéo deste estudo o facto de, na
maioria da literatura que revimos, aparentemente se perceber que a CIF fora criada “para

descrever a forma como 0s povos vivem com as suas condi¢cdes de saude (...) é util para se
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compreender e medir os resultados de saude (...)" (OMS, 2006). Alids num comunicado de
imprensa da OMS pode ler-se o seguinte:

A CIF transforma a nossa visdo da deficiéncia que ndo € mais o problema de um grupo
minoritario e ndo se limita unicamente as pessoas com deficiéncia visivel ou em
cadeiras de rodas. Por exemplo, uma pessoa afectada por HIV/ Sida pode ficar
incapacitada em termos de oportunidades de participagdo activa na sua profissao.
Neste caso a CIF apresenta diferentes perspectivas para direccionar medidas
pertinentes visando a possibilidade dessa pessoa continuar integrada na vida activa e
participar plenamente na vida da comunidade.

A CIF toma em consideracdo 0s aspectos sociais da deficiéncia e propbe um
mecanismo para estabelecer o impacto do ambiente social e fisico sobre o
funcionamento da pessoa. Por exemplo, quando uma pessoa com uma deficiéncia
grave tem dificuldade em trabalhar num determinado edificio porque ndo existem
rampas ou elevadores, a CIF identifica as prioridades de intervencdo, o que supde
neste caso que esse edificio possua essas acessibilidades, em vez dessa pessoa se sentir
obrigada a desistir do seu emprego.

A CIF coloca todas as doencas e problemas de salde em pé de igualdade, sejam
quais forem as suas causas. Uma pessoa pode néo ir trabalhar devido a uma gripe ou
uma angina de peito, mas também por causa de uma depressdo. Esta aproximacéo
neutra colocou as perturbacBes mentais a0 mesmo nivel das patologias fisicas e
contribuiu para reconhecer e estabelecer a carga mundial de morbilidade associada aos
problemas depressivos, que representam actualmente a causa principal de anos de vida
perdidos em razdo das incapacidades. (OMS, 2001)

Estas afirmacdes, tdo arreigadas a factores fisiologicos, estados de salde e deficiéncias,
levaram-nos a inferir que a utilidade da CIF se manifestava mais na &rea da salde do que na da
educacdo, como alias € por demais evidente nos seus objectivos que passamos a citar:

- Apresentar uma base cientifica para a compreensdo e o estudo da saude e dos
estados com ela relacionados, bem como os resultados e as determinantes;

- Estabelecer uma linguagem comum para descrever a salde e os estados com ela
relacionados, para melhorar a comunicacdo entre os diferentes utilizadores, tais
como profissionais de saude, investigadores, legisladores de politicas de salde e a
populacdo em geral, incluindo as pessoas com deficiéncia;

- Permitir a comparacdo dos dados entre paises, entre as disciplinas de saude, entre
0s servicos, e em diferentes momentos ao longo do tempo;

- Proporcionar um esquema de codificagdo sistematizado de forma a ser aplicado nos
sistemas de informacédo da satde. (OMS Homepage, 2006)

Neste sentido, podemos concluir, tal como refere ainda o comunicado da OMS, que:
a utilizacdo da CIF requer a construcdo de um sistema relevante e Gtil que possa
aplicar-se em ambitos distintos: na politica de saude, na avaliacdo da qualidade da

assisténcia e avaliacdo das consequéncias em diferentes culturas.

E mais, 0 mesmo comunicado diz, também, o seguinte:
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(...) a CIF é intrinsecamente uma classificacdo da saude e dos aspectos "relacionados

com a saude", também se utiliza noutros sectores como as companhias de seguros, a

seguranga social, o sistema laboral, a educacdo, a economia, a politica social, no

desenvolvimento de legislacdo e nas modificacdes ambientais. Foi aceite como uma

das classificacOes sociais das Nac¢Oes Unidas e incorpora as Regras Gerais sobre a

Igualdade de Oportunidades para Pessoas com Deficiéncia”, referindo, ainda, que “A

CIF dispde de um amplo leque de aplicagdes, como por exemplo, na seguranca social,

na avaliacdo dos cuidados de saude e em estudos demograficos de ambito local,

nacional e internacional. Constitui também um marco de referéncia conceptual para a

informacao que € aplicavel aos cuidados de saude individuais, incluindo a prevencao,

a promocdo da saude e a melhoria da participagdo, eliminando ou mitigando os

obstaculos de indole social e promovendo o desenvolvimento de suportes sociais e de

elementos facilitadores. E também relevante para o estudo dos sistemas de prestacdo
de cuidados de saude, tanto para a formulacdo como para a avaliacdo de politicas.

Se compararmos este discurso com o discurso que resultou da adaptacdo da CIF para
criancas e adolescentes, verificamos que sdo muito mais 0s pontos que unem ambas as versdes
do que aqueles que as distanciam. Alias outra coisa ndo seria de esperar, dado que a CIF-CJ
(2007) é uma versdo derivada da CIF (OMS, 2001) como, de outro modo, é referido no site da
OMS que diz que a “ICF-CY belongs to the "family" of international classifications developed

by the World Health Organization for application to various aspects of health” (WHO, 2009).

Com base nestas premissas, resolvemos realizar um estudo que tentasse clarificar, ndo s6
a utilidade da CIF em educagdo, mas também a forma como ela era percebida, tratada e usada
por aqueles que a estdo a usar por forca da Lei, mais precisamente por forca do preceituado no
Artigo 6.°, Ponto 3, do Decreto-Lei 3/2008, de 7 de Janeiro. Este nosso objectivo, bem como
todo o processo que levou a efectuagdo do estudo, sugeriu-nos a adopcdo de um método de
investigacdo quantitativo, em que a amostra seleccionada, por ter sido limitada a area geogréfica
onde trabalhamos e onde residimos, pode ser considerada como uma amostra constituida por
conveniéncia. Contudo, a nossa influéncia residiu apenas na seleccdo dos agrupamentos onde o
estudo se iria realizar. A seleccdo dos participantes coube aos préprios agrupamentos, tendo sido
seleccionados vinte e um participantes: sete professores de turma do 1.° ciclo; sete professores
especializados em EE; e sete psicologos. A partir desta amostra foram constituidas sete equipas

que deveriam analisar o caso de um aluno com possiveis NEE.

Quanto aos instrumentos de recolha de dados, foi elaborado um questionario para o efeito e
usada a Checklist da CIF, tendo por base todo o processo descrito no documento distribuido pelo

Ministério da Educacdo, “Educagdo Especial: Manual de Apoio a Pratica”, incidindo sobre o
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estudo de um mesmo aluno cujos dados, também eles, tinham sido criados pelo Ministério da
Educacéo para efeitos de formacao (DGIDC, 2008).

No que respeita ao procedimento, ele centralizou-se na resposta individual a um
questionario cujos itens, para além dos dados demogréaficos, se destinavam a perceber o
conhecimento e o parecer sobre os critérios aplicacdo que cada um dos participantes teria em
relacdo ao uso da CIF em educacdo. Para além do questionério, foi ainda pedido aos
participantes que analisassem um caso (caso usado pelo Ministério da Educagdo na formacéo de
professores e outros profissionais de educacéo, pelo menos nas areas do Porto e de Braga) e que,
perante o0s dados apresentados, consubstanciados num relatorio técnico-pedagdgico,
procedessem ao preenchimento da Checklist inserida no manual da CIF.

Em seguida, foram analisados e tratados os resultados tendo por base os dados recolhidos e
tratados estatisticamente de uma forma descritiva.

No que concerne a analise aos resultados obtidos pela aplicacdo do questionario, parece
poder concluir-se que a maioria dos participantes ndo recebeu formacéo sobre a CIF. Aqueles
que a receberam, ndo foram sujeitos a0 mesmo numero de horas de formacdo. Quanto a
frequéncia com que utilizaram a CIF, as respostas sdo as mais dispares, havendo sujeitos a
informarem que nunca a utilizaram e outros a afirmarem que a usaram multiplas vezes. Contudo,
a maioria dos participantes admite que, no agrupamento em que trabalha, a CIF é preenchida em
equipa, tendo por base o trabalho de varios profissionais que podem, se necessario, cobrir varias
disciplinas, desde a da psicologia até a da clinica, passando pela das terapias e do servico social.
Admite, ainda, que a CIF € eficaz e pouco confusa quando usada em educacdo, embora a maioria
a entenda como subjectiva e considere a informacédo que produz insuficiente para a elaboracao de
Programa Educativo Individual (PEI).

Quanto ao tratamento do caso propriamente dito, tendo em conta a necessidade do uso da
Checklist contida no manual da CIF, os resultados foram os mais dispares, sublinhando uma
heterogeneidade de posi¢cdes que aparentam um comportamento aleatorio quanto a escolha das
opcbes 0 que, por si SO, parece levantar suspeitas sobre a credibilidade das respostas dadas aos
itens do questionario e, mesmo, sobre a inconsisténcia e inexperiéncia no que respeita aos
saberes que levam a um processo eficaz de atendimento para os alunos com NEE. De notar que
nenhum grupo, nesta fase, teceu quaisquer consideracdes sobre o processo que tinha entre méaos,
mais parecendo admitir que a Lei € para se cumprir (Dura Lex, Sed Lex), sejam quais forem as
consequéncias, mesmo que gravosas para os alunos com NEE.

Os resultados apontam neste sentido. Ora vejamos:
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No que respeita a Componente Fungdes do Corpo, constatdmos, pela analise do primeiro
capitulo (FuncbGes Mentais), que um agrupamento (D) considerou ter informacéo
suficiente para responder a todas categorias, embora parece ter sido de uma forma
aleatdria. Os restantes responderam apenas a algumas categorias e, também, de forma
aleatdria. Assim, ndo se verificou homogeneidade em nenhuma das categorias, pelo
contrério, verificaram-se bastantes discrepancias quanto as respostas dos participantes. A
titulo de exemplo, atente-se a categoria b117, respeitante as func@es intelectuais. Dois
agrupamentos (C e D) qualificam o aluno com “deficiéncia ligeira”; um agrupamento (A)
qualifica-o com “deficiéncia moderada”; e, por ultimo, dois agrupamentos (E e G), com
“deficiéncia grave”. Estes comportamentos por parte dos participantes demonstra a
disparidade de respostas sobre um mesmo caso e, por conseguinte, pde em risco a
qualidade das respostas educativas a elaborar para o aluno. Finalmente, dois
agrupamentos (B e F) simplesmente ndo preencheram qualquer opcdo o que pode ser
demonstrativo de uma dificuldade na interpretacdo do caso ou da categoria, ou mesmo
confuséo quanto ao preenchimento da Checklist.

Nos restantes capitulos das Funcdes do Corpo, todos os grupos em estudo optaram por
ndo preencher qualquer quadricula, a excepcdo do grupo D que optou por responder a

todas as categorias, embora tivesse adoptado sempre a mesma opg¢ao, “ndo especificada”.

No que concerne a componente Actividade e Participacdo, capitulo I, péde verificar-se
que as equipas ou nem consideraram qualquer opcao de resposta ou ndo responderam as
mesmas categorias. No entanto, considerando as respostas que efectivamente foram
dadas pelas equipas neste capitulo, os resultados séo bastante discrepantes. Por exemplo,
ao analisarmos os resultados da categoria d175, “resolver problemas”, verificamos que a
equipa A entende que o aluno apresenta uma “dificuldade ligeira’; as equipas C e D
entendem que ele terda uma “dificuldade moderada”; as equipas B e E consideram-no
com uma “dificuldade grave”; a equipa G optou por uma “dificuldade completa”; e,
por Ultimo, a equipa F considerou a opgdo “ndo especificado”. Esta disparidade de
resultados revela uma forte divergéncia de critérios na interpretacdo de um mesmo caso.
Quanto ao capitulo Il — tarefas e exigéncias gerais, verificamos que a maior parte das
equipas ndo respondeu a algumas das categorias e, as que respondeu, as respostas sdo
também dissimilares. Ainda neste capitulo, todos responderam a categoria d220, “levar a
cabo tarefas multiplas”. Contudo, a equipa A considerou que, neste campo, 0 aluno
apresenta “dificuldade ligeira”, a0 passo que quatro equipas (B, C, D e G) consideram-
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no com “dificuldade moderada” e uma equipa (E) considerou-o com “dificuldade
grave”. Por seu turno, a equipa F optou pelo “ndo especificado”. Uma vez mais se
verificou uma discrepéncia entre as opgdes das equipas, embora quatro delas optasse pelo
mesmo qualificador. Reforca-se, assim, a ideia de incongruéncia entre 0s
comportamentos exibidos pelas equipas nesta matéria.

Nos capitulos Il e IV, referentes a Comunicagédo e a Mobilidade, tal como sucedeu nos
anteriores, as discrepancias quanto as opgdes das equipas foram notdrias. Apenas as
equipas D e G responderam a todas as categorias, embora sem obedecer a um critério de
uniformidade.

Nos capitulos V e VI, respectivamente referentes aos aspectos de Auto-cuidados e Vida
Doméstica, novamente os agrupamentos D e G foram os Unicos a responder, tendo,
maioritariamente, usado o qualificador 8, ou seja, “ ndo especificado”. Uma vez mais se
denota uma situacdo dissimilar que, porventura, tera a sua génese na subjectividade da
classificacdo (CIF) ou, até, na sua incompatibilidade pratica quanto ao seu uso em
educacéo.

Nos restantes capitulos, “Interaccées e relacionamentos Interpessoais” (VI), “Areas
principais de vida” (VIN) e “Vida comunitaria, social e civica” (1X), a subjectividade
continuou a ser uma constante quer no que disse respeito as opg¢des das equipas quer
quanto a observancia dos qualificadores relativos as categorias.

Na dltima componente, referente aos “Factores Ambientais”, verificAmos que, no
primeiro capitulo, “Produtos e tecnologia”, mais uma vez a equipa D respondeu a todas
as categorias. Apenas na categoria €130, “para a educagdo”, mais trés equipas (C; E e F)
optaram pelo qualificador ‘facilitador”, embora discordando quanto a intensidade,
verificando-se opc¢des que cairam em 1 (ligeiro), em 2 (moderado) e em 3 (grave).

No capitulo segundo, “Ambiente natural e mudancas ambientais feitas pelo Homem”,
apenas a equipa D respondeu, escolhendo novamente a opcdo referente a “ndo
especificado”.

No capitulo terceiro, referente a “Apoio e relacionamentos”, verifichmos repetidamente
grande disparidade nos resultados. Atente-se, por exemplo, a categoria €310, “familia
proxima”. Seis equipas (A, B, C, D, E, F) fizeram as suas op¢des, embora s6 uma delas
(B) a tenha qualificado como “facilitador ligeiro”. As restantes equipas qualificaram esta
categoria como “barreiras”’, mesmo assim sem encontrarem concordancia, uma vez que
consideraram diferentes niveis, de ‘“moderado” a “grave”. Também aqui, 0

comportamento das equipas quanto ao papel dos “Factores ambientais” foi de tal forma
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dissonante que nos leva a crer, uma vez mais, uma de duas coisas: Ou o0s elementos que
constituiram as equipas ndo estdo por dentro das realidades que dizem respeito a
identificacdo e intervencdo para alunos com NEE, ou a CIF nada tem a ver com a
educacdo, pelo menos enquanto ndo possuir um caudal de investigacdo que aconselhe o
Seu uso nesta area.

Finalmente, nos capitulos finais, 1V e V, referentes respectivamente a “Atitudes” e
“Servigos, sistemas e politicas”, constatou-se, de novo, a inexisténcia de concordancia
quanto as opcdes por parte de algumas equipas e a auséncia de respostas por parte de

outras.

A analise e interpretacdo dos resultados obtidos neste estudo, levam-nos a concluir que a
CIF ndo é uma Classificacdo favoravel ao atendimento eficaz dos alunos com NEE. Assim
sendo, pelo menos enquanto ndo existir investigacdo fidedigna que aconselhe 0 seu uso em
educacdo, ela ndo deve ser usada, nem para determinar a elegibilidade de um aluno para os
servicos de EE, nem para orientar a elabora¢do de uma programacio educacional. E por demais
evidente, perante os resultados obtidos neste estudo, que a utilidade da CIF em educacdo é
altamente duvidosa, talvez como afirma Kauffman (2007) “um erro grave” que, como observa
Correia (2007, 2008), possa “vir a ameagar o futuro dos alunos com NEE”. Mais, os resultados
deste estudo confirmam a hip6tese de que estaremos perante uma Classificacdo em que impera a
subjectividade, dando lugar a situacbes em que, nuns casos, 0 aluno podera ser elegivel para
servicos de EE e, noutros, ndo, subtraindo-lhe, assim, perspectivas de sucesso no que concerne a
sua vida académica e socioemocional. Esta conclusdo é por demais evidente neste estudo, uma
vez que todas as equipas trataram um mesmo caso, cujas caracteristicas, capacidades e
necessidades eram as mesmas.

Perante estes factos, parece-nos necessario que, quem de direito, repense a obrigatoriedade
da utilizacdo da CIF em educacdo, sob pena de virmos a assistir a episodios de falta de respeito
pelos direitos dos alunos com NEE e de suas familias e, simultaneamente, ao estabelecimento de
um sistema de tal maneira confuso, inoperante e burocratico que faz perigar a propria esséncia
do conceito de “educagdo especial”, ou seja, a existéncia de um processo que, baseado na
colaboracéo, possa prevenir, suprimir ou reeducar os problemas de um aluno com NEE.

Os resultados deste estudo confirmam, também, o que 0s muitos especialistas, nacionais e
internacionais, tém vindo a afirmar. Destacamos os depoimentos de figuras de incontornavel
prestigio como, por exemplo, James Kauffman, Daniel Hallahan, Sharon Vaughn, William

Heward, Luis de Miranda Correia, todos eles expressando a ideia de que o uso da CIF em
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educacdo causa mais danos aos alunos com NEE do que lhes traz beneficios, até porque, como
afirmam, néo existe evidéncia na investigacdo que aconselhe o seu uso em educacdo. E, se assim
é, ndo se percebe por que razdo foi inserida numa lei (Decreto-Lei 3/2008, de 7 de Janeiro) que
pretende reger o atendimento aos alunos com NEE dentro de um conjunto de principios que
fundamentam o movimento da incluséo.

Para Correia (2008), este decreto-lei acaba por ndo reestruturar a EE tal como se pretendia,
pois ndo considera um conjunto de condigdes que caracterizam o que geralmente se designa por
uma educacdo de qualidade, justa e apropriada as capacidades e necessidades dos alunos com
NEE. Resumidamente, ndo garante a existéncia e eficacia dos servigos de EE para todos 0s
alunos com NEE permanentes.

Os resultados deste estudo confirmam, ainda, as posi¢des de varias associacOes e
sindicatos, de que destacamos o Férum de Estudos de Educacdo Inclusiva, a Sociedade
Portuguesa de Neuropediatria, a Associacdo Nacional de Intervencdo Precoce, o Centro de
Desenvolvimento da Crianca do Centro Hospitalar de Coimbra e a FENPROF, todos eles
unanimes no que diz respeito a utilidade da CIF em educacdo, ao afirmarem que o seu uso pode
mesmo ser prejudicial no que respeita a procura de sucesso para 0s alunos com NEE.

Finalmente, € importante que destaquemos mais algumas evidéncias que nos colocam
duvidas quanto a utilizacdo da CIF em educacgdo. Para o fazer, evocamos 0s contributos e as
afirmacdes de Correia (2007, 2008) que, ao recolher as opinides de reputados especialistas
internacionais, nos despertou o interesse pelo assunto e, simultaneamente, alertou a comunidade
cientifica e educativa quanto aos perigos de se usar a CIF sem que a investigacdo o aconselhe.
Uma das preocupacOes de Correia é a de que, para além dos investigadores independentes,
também os investigadores envolvidos na adaptacdo da CIF para criancas e adolescentes advertem
para o facto de que ela ainda necessita de muita investigacdo para que, possivelmente, possa vir a
ser usada na educacdo, alias como referimos no capitulo da Revisdo da Literatura. Uma outra
preocupacdo prende-se com o facto de que o grosso da literatura existente sobre o assunto é
pouco criativo, repetindo-se constantemente. Mesmo as apresentacdes em PDF que Correia
(2009) teve a oportunidade de comparar, feitas em portugués e inglés, sdo de tal forma idénticas
nos seus conteudos que mais parecem pretender “vender um produto” do que implementar um
modelo. De notar que Correia refere que “nas varias apresentagdes que comparei, ndo notei
qualquer referéncia plausivel ao uso da CIF em educacdo, qualquer corpo de investigacao
convincente, para além de uma “ecolalia imagiologica, quicd imaginaria”. E ainda importante
referir que Correia ficou também muito surpreendido e atdnito com o facto de na maioria das

apresentacdes/comunicacdes sobre o uso da CIF-CJ, especialmente naquelas efectuadas em
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inglés, o ultimo diapositivo, geralmente aquele que pretende fechar com “chave de ouro” uma
comunicacgéo, se debrucar sobre o que pretende ser a importancia do uso de uma classificagéo,
neste caso da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde para Criangas
e Jovens (CIF-CJ). Assim sendo, “the punch line” é invariavelmente a mesma, “...Classification
can profoundly affect what happens to a child. It can open doors to services and experiences the
child needs to grow in competence, to become a person sure of his worth and appreciative of the
worth of others, to live with zest and to know joy.” (Simeonsson & Lollar, 2006), como que a
querer dizer-se que ao usar-se a CIF se irdo abrir todas as portas do sucesso para todas as
criancas, particularmente para as criangas com NEE. O que realmente preocupou Correia foi o
facto de se ter omitido o resto da citagéo, onde se Ié:

On the other hand, classification, or inappropriate classification, or failure to get
needed classification — and the consequences that ensue — can blight the life of a child,
reduce opportunity, diminish his competence and self-esteem, alienate him from others,
nurture a meanness of spirit, and make him less a person than he could become. Nothing
less than the futures of children is a stake. (Hobbs, 1975)

Correia (2009) vé este facto como que “um tapar de olhos” ou, mesmo, “uma desfagatez
intelectual” no sentido de se tentar impor uma classificacdo, neste caso a CIF-CJ, cujos
contornos cientificos ainda ndo estdo clarificados, ou seja, cuja utilidade em educacdo esta longe
de ser entendida. Correia (2008) afirma ainda que, a obrigatoriedade do uso da CIF para
determinar a elegibilidade de alunos com NEE para os servicos de EE é pura e simplesmente
uma panaceia. Em educacdo, a CIF ndo passa de uma classificacdo sem qualquer meérito
cientifico, uma vez que ndo existe um caudal de investigacdo fidedigna que aconselhe o seu uso.
Como classificacdo, ela pode eventualmente permitir a sinalizacdo de problemas do foro fisico
(de cariz clinico), mas ndo parece que abarque problemas do foro académico e emocional, téo
necessarios para a elaboracdo de programas educativos eficazes, especial e designadamente para
alunos com DAE e problemas de comportamento que constituem cerca de 60% do nimero total
de alunos com NEE. Podemos afirmar que se fosse possivel passar um questionario aos
professores sobre esta matéria, se eles fossem auténticos nas suas respostas, sem demonstrarem
medo de represélias ou de encobrimento daquilo que nunca perceberam, mesmo com a formacao
que receberam, os resultados seriam assustadores.

Tendo presente este estudo, os resultados ndo sdo assustadores, por se tratar de um caso-
tipo usado pelo Ministério da Educacdo para a formagdo de professores e outros agentes
educativos. Se assim ndo fosse, face aos resultados que obtivemos, ndo poderiamos estar mais de

acordo com as preocupacoes de Correia.
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Recomendacdes

A analise de dados que efectuamos, conjuntamente com os depoimentos de reputados
especialistas, demonstrou que, presentemente, a CIF ndo é uma classificacdo que sirva 0s
interesses dos alunos com NEE, muito menos para determinar a elegibilidade de alunos com
possiveis NEE para servicos de EE, pelo que a sua insercdo numa lei, neste caso no Decreto-Lei
3/2008, de 7 de Janeiro, ndo se compreende de todo, tanto mais que nem sequer foram
observados os critérios que devem reger uma investigacdo criteriosa. E, se assim é, deixamos
aqui um conjunto de recomendacdes que poderdo servir de incentivo para futuras investigacoes.

Em primeiro lugar, recomenda-se a replicacdo deste estudo noutras regides do Pais, ou
mesmo a nivel nacional, para se verificar a fidelidade dos resultados. Recomenda-se, ainda, que
sejam usados casos em que os alunos estejam a sentir problemas de aprendizagem que se
inscrevam no espectro das NEE. Contudo, é preciso ter em conta o contornar dos maltiplos
constrangimentos que a utilizacdo da CIF deixou antever, como, por exemplo, a necessidade de
se prepararem bem todos os intervenientes no processo de atendimento a alunos com NEE para
que a sua aplicacdo seja bem fundamentada; a obrigatoriedade da presenca desses mesmos
intervenientes em todas as reunides de equipa; e o contornar da subjectividade que parece ser
uma constante quando nos reportamos aos qualificadores, apenas para mencionar alguns deles.

No entanto, mesmo tendo presente estas recomendacdes, somos de opinido que, perante 0s
resultados deste estudo, a utilidade da CIF em educacdo manter-se-4& sempre uma
empreendimento de dificil alcance, diriamos mesmo desnecessario.

Alids, Correia (2007) retrata bem esta nossa posicao ao afirmar que

a CIF diz respeito a salde e que qualquer extrapolacdo para a educagdo pode
trazer consequéncias desastrosas para os alunos com NEE, a menos que se produzam
resultados baseados em trabalhos de investigacdo fidedignos que venham a permitir a
sua utilizacdo na educacdo. Para j& este ndo é o caso, sendo, portanto, inexistente
qualquer tipo de investigacdo que nos permita afirmar, mesmo sem muitas certezas,
qgue a CIF é um instrumento valido para ser usado para fins educacionais. E sem
certezas no que respeita a investigacdo, por mais ténues que sejam, qualquer
procedimento que leve ao seu uso em educacdo pode ser, como ja afirmei, altamente
lesivo dos direitos dos alunos com NEE. (p.4)

Para finalizar este estudo, no que concerne ainda as recomendagdes, passamos a citar

Correia (2005) que, num relatério enviado a Secretaria de Estado da Educagdo, propos:
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a) Que se adopte um modelo de atendimento, com base no modelo apresentado neste
relatério (Modelo de Atendimento a Diversidade/MAD) com o fim de se
uniformizar a nivel nacional, a prestagdo de servigos para alunos com NEE;

b) Que se considere um processo, similar ao apresentado neste relatério, baseado no
MAD, que tenha em conta trés niveis de atendimento, que possibilitem dar
respostas adequadas as necessidades dos alunos com problemas ligeiros de
aprendizagem, em risco educacional, com NEE e sobredotados;

c) Que se repense a formacdo especializada tendo em conta as prevaléncias dos
alunos com NEE;

d) Que se crie uma plataforma que permita a discussdo entre especialistas,
professores, técnicos, pais e instituicbes, pois s6 desta forma se podera chegar
proximo de uma lei que garante os direitos das criangcas com NEE, das suas
familias e sobretudo que garanta uma resposta eficaz as suas necessidades. (pp.
57/58)

Em nota de conclusé&o, e de novo parafraseando Correia (2009),

E necessario que todos nés nos debrucemos sobre o verdadeiro caos em que
se encontra o atendimento aos alunos com NEE, sob pena de mais tarde os vermos a
engrossar 0 grupo dos desempregados, dos sem abrigo, dos toxico-dependentes, dos
delinquentes e, em Ultima instancia, dos prisioneiros. E tudo isto por causa do nosso
seguidismo a correntes cientificas que, em educacdo, nada produziram ainda e nada
se antevé de produtivo no futuro. Tenhamos a coragem de dizer ndo, embora
baseados nos resultados da investigagao. (p.22)

Aqui fica a proposta.
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ANEXO A

e Pedido de autorizacéo a direc¢do dos agrupamentos.
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Carta de pedido de autorizacdo a direccédo dos agrupamentos

Exmo. (a) Presidente do Conselho Executivo do Agrupamento ...

No ambito do mestrado em Educacdo Especial, especializagdo em Dificuldades de Aprendizagem,
ministrado no Instituto de Estudos da Crianga da Universidade do Minho, encontro-me na etapa de

desenvolvimento de um projecto de investigacéo relacionado com a utilidade da CIF na educacéo.

Como tal, venho por este meio solicitar autorizacdo a Direccdo do Agrupamento, para a entrega de
um caso e duma checklist da CIF a um professor de educacdo especial, ao psicéloga(o) da escola e a um

professor titular para serem analisados e preenchidos pelos referidos.

Os dados recolhidos e a sua analise serdo manuseados de forma confidencial e apenas discutidos

com o meu orientador. Sera sempre respeitada 0 anonimato dos participantes.

Desde ja agradeco a vossa preciosa colaboracdo e atencdo dispensada. Caso seja necessario

poder-me-4 contactar através do e-mail @hotmail.com ou pelo telefone .

Atenciosamente,
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ANEXO B

e Processo enviado para as escolas

(carta para amostra; caso pratico- descri¢do do aluno; questionario; checklist)
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Ex.mo. Sr(®)

O instrumento de recolha de dados que a seguir lhe é apresentado, € o utilizado
pela maioria das escolas para a elegibilidade das necessidades educativas especiais
dos alunos. Neste caso concreto, vai ser utilizado juntamente com um caso hipotético
para fins de elaboracdo da minha dissertacdo de Mestrado em Educacdo Especial-
ramo de dificuldades de aprendizagem- do Instituto de Estudos da Crianca da
Universidade do Minho.

Este instrumento tem por objectivo recolher dados que permitam verificar como
é classificado o caso que Ihes é apresentado.

A sua resposta € particularmente importante na medida em que desempenha um
papel preponderante para verificar a utilidade deste instrumento na classificacdo de
alunos com NEE.

Por favor responda aos qualificadores apresentados nesta checklist de forma
sincera, de acordo com as suas préprias convicc¢des, experiéncias e praticas.

A sua resposta sera mantida no anonimato. Aproveite o tempo despendido
(aproximadamente 20 minutos), para saborear esta pasta de chocolate que tenho o
prazer de Ihe oferecer.

Terei 0 maior gosto em, posteriormente, enviar para a sua escola um sumario

dos resultados obtidos.

Muito obrigada pela sua colaboracéo.

Com os melhores cumprimentos,
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Questionario Sobre a Utilizacdo em Educacéo da

Anexo B

Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)

I Dados Demograficos

Indique, por favor, os seguintes dados pessoais:

1. Sexo: Masculino [ ]  Feminino []
2. ldade: anos

3. HabilitagGes Literarias:

Curso Magistério ................ 0

Bacharelato ...........ccceen.... ]

Licenciatura .............o..... ]

Pos graduagdo ................... H

Mestrado ...o.overeiiiieian, []

Doutoramento ................... []

4. Tempo de Experiéncia Profissional anos
5. Funcodes:

Ensino Regular: [ ]
Educacéo especial: com especializacdd_| sem especializacdo
Outro:

Il Dados de Opinido sobre a CIF

6. Tem formac&o sobre a utilizagdo da CIF?

Sim [ Nzol |
Se sim, ha quanto tempo?

7. Quantas vezes, aproximadamente, ja utilizou a CIF?
Nenhuma - [
Dela5- [
De6al0- [
Dellal5-[]
De 16 a 20- [
Mais de 20 -[_|
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8. A Elegibilidade do aluno para os servi¢os de educacdo especial (Art. 6°- ponto 3) é
decidida na presenca de todos os envolvidos no processo de avaliagdo?

Sim [J N&o [

9. Se respondeu que sim a questdo anterior, indique quem esté envolvido:
Meédico [ Psicélogo [ Professor ensino regular [1 Professor de educagdo especial [J

Pais [] Terapeutas [ Técnico de servigo social [1 Outro [1 Qual

10. Em educacéo, de acordo com a sua opinido, a CIF é?

Nada eficaz [ ] Pouco eficaz[ ] Eficaz[ ] Muito eficaz [ ] Totalmente eficaz!

11. Em educagdo, de acordo com a sua opinido, a CIF é um instrumento:
Objectivo [|  Subjectivo [ |

12. Ao usar a CIF sente-se:
Nada confuso/a
Pouco Confuso/a
Confuso/a
Muito confuso/a

N T B B I

Totalmente confuso/a

13. A CIF por si s6 permite determinar a elegibilidade do aluno com N.E.E. para servigos
de Educacao Especial?

Sim [] Nao [

14. A CIF, por si s6, permite elaboracdo do Programa Educativo Individual (PEI)?

Sim [] Nao [
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Descri¢do do Aluno

Caso

De acordo com a descri¢do da situagdo do aluno, a seguir apresentada, por favor
leia atentamente os itens relacionados com as componentes “Actividade e
Participacdo” e “Factores Ambientais” e preencha a componente da checklist com

as instruc@es contidas.

Roteiro de Avaliacéo

Dados de identificacdo
Descricdo da situacédo do aluno:

e O Pedro ndo frequentou a Pré Escola. Estad matriculado no 3° ano do 1° CEB,
mas esta a trabalhar competéncias do 1° ano, ao nivel da Lingua Portuguesa e
da Matematica. Nunca foi sujeito a reten¢bes. Comecou a receber apoio de
Educacdo Especial no inicio do presente ano lectivo.

e Pertence a uma familia de risco, de nivel sécio — econémico baixo, que
beneficia de rendimento minimo garantido. O seu agregado familiar é
constituido pelo pai, avés, 4 irmaos e tios. A mae abandonou a familia quando
0 aluno tinha 4 anos.

e E apoiado por um Centro de Acgdo Social, onde usufrui de tempos livres de
refeicbes. O meio escolar onde estd inserido é diferente da sua &rea de
residéncia, para poder usufruir do apoio deste centro.

Actividade e Participacéo

e (Gosta de contar as suas vivéncias, utilizando vocabulario pobre e apresentando
grandes dificuldades em lidar com estruturas linguisticas complexas.

e Ao nivel da conversacdo, toma frequentemente a iniciativa do dialogo, mas
tem dificuldades em dar a vez ao outro.
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e L& pequenas frases, de forma silabas, com paragens e recomecos, no sentido
de acertar com a pronuncia correcta de algumas palavras. Apresenta grandes
dificuldades na leitura de silabas complexas (CCV e CVC).

e Copia frases e pequenos textos com uma boa caligrafia. Tem dificuldades em
escrever por iniciativa propria, compondo pequenas frases com muitos erros
ortograficos incorrecgdes sintacticas, dificuldades em grande parte
minimizadas com a utilizacdo do computador.

e Reconhece nimeros até cem e efectua somas e subtracc¢des, tendo dificuldade
em efectuar somas com transporte e subtraccbes com empréstimo. Revela
dificuldades acentuadas na resolucdo de situagdes problemaéticas, necessitando
de decorrer a concretizagéo.

e Na realizacdo de actividades relacionadas com a leitura, a escrita e a
matema@tica, distrai-se com muita facilidade, sobretudo quando envolvem mais
do que uma tarefa, sendo necessario chamar constantemente a sua atencdo para
as terminar. Nas areas de expressoes, revela gosto pelas tarefas, executando-as
normalmente até ao fim.

e De um modo geral, tem um bom relacionamento com professores,
funcionarios e pares.

Factores Ambientais

e O aluno utiliza os manuais do 1° ano e fichas elaboradas pela professora de
turma e professora de Educacdo Especial. Uma vez por semana, vai com a
professora de educacdo especial a sala de computadores durante 30 minutos
para efectuar jogos educativos e compor pequenos textos.

e O aluno trabalha individualmente na sala de aula nas areas de Lingua
Portuguesa e Matematica. Participa oralmente nas actividades relacionadas
com o Estudo do Meio e efectua as mesmas actividades dos colegas nas areas
de expressdes e na Educacao Fisica.

e Recebe apoio especializado duas vezes por semana, na sala de aula, nas areas
da Lingua Portuguesa e Matematica, exceptuando o apoio na area da
Informéatica, em que é retirado da sala de aula. Quando a professora de
Educagéo Especial ndo esta na sala, alguns dos colegas tomam a iniciativa de
ajudar este aluno na realizagao de tarefas.

e Os profissionais do Centro apoiam o aluno fora do tempo lectivo realizando,
para o efeito, reunibes mensais com os docentes da escola.
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A familia tem poucos contactos com a escola, ndo participando nem na
planificagdo nem na avaliagdo da intervengéo educativa junto do aluno.

e Contrariamente a professora de Educagdo Especial, a professora da turma,
tendo por base o recurso escolar do aluno, ndo tem expectativas muito
elevadas sobre os seus progressos académicos. Ambas mantém uma boa
relacdo afectiva com ele esforcando-se para que se sinta bem integrado na
turma.

e E bem aceite pelos colegas, tanto no contexto sala de aula como no recreio.

e Os profissionais do Centro consideram que o aluno tem feito uma boa
evolucdo a todos os niveis, reforcando continuamente 0s seus progressos junto
da escola e da familia.

e A familia delega toda a responsabilidade da educagdo escolar do aluno na
escola, referindo néo ter capacidades para assumir qualquer tipo de papel a
esse nivel.

Funcoes do Corpo

e Demonstra um fraco desempenho na realizacdo das tarefas propostas, evitando
as que exigem maior concentracéo.

e Anivel intelectual, revela capacidades muito inferiores ao esperado para a sua
faixa etaria, havendo discrepancia entre resultados das provas verbais e das
ndo verbais (melhores resultados).

e Revela um fraco nivel de desempenho nas tarefas relativas a capacidade de
representacdo mental de situacdes concretas e de raciocinio numeérico,
associadas a um elevado nivel de distrac¢do e ansiedade, o que influencia a
capacidade de lidar com situaces novas e com a resolucdo de problemas.

e Nivel de atencdo, concentracdo e memoria muito fracos. Dificuldades na
capacidade de associacdo de ideias, conceitualizacdo, generalizacdo e
pensamento categorial.

e Alguma dificuldade de verbalizacao, ainda que com vocabulario pouco rico e
com incorrecgdes sisteméticas ao nivel da construgdo frasica. Crianga muito
imatura ao nivel afectivo - relacional, com baixa auto estima, com tendéncia a
julgar a partida ndo ser capaz de realizar o que Ihe é pedido, desvalorizando-se
continuamente.
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CHECKLIST

Funcdes do Corpo

Nota: Assinale com uma cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais
adequado a situagéo de acordo com os seguintes qualificadores:

0- Nenhuma deficiéncia; 1- Deficiéncia ligeira; 2- Deficiéncia moderada 3- Deficiéncia grave;

4- Deficiéncia completa; 8- N&o especificada®; 9- N&o aplicavel®

Qualificadores

Capitulo 1 — FuncGes Mentais

(Funcbes Mentais Globais)

b110 Funcdes da consciéncia

b114 Funcbes da orientacdo no espaco e no tempo

b117 Fungdes intelectuais

b122 Funcdes psicossociais globais

b125 Funcdes intrapessoais

b126 Funcdes do temperamento e da personalidade

b134 Fungdes do sono

(Fungdes Mentais Especificas)

b140 Funcdes da atencéo

b144 Funcdes da memoria

b147 Fungdes psicomotoras

b152 FungBes emocionais

b156 Funcdes da percepgdo

b163 Funcdes cognitivas basicas

b164 Funcdes cognitivas de nivel superior

! Este qualificador deve ser utilizado sempre que ndo houver informacao suficiente para especificar a
gravidade da deficiéncia.

? Este qualificador deve ser utilizado nas situacdes em que seja inadequado aplicar um codigo
especifico.
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b167 Funcdes mentais da linguagem

b172 Fungdes do célculo

Capitulo 2 — Fungdes sensoriais e dor

b210 Fungdes da viséo

b215 Funcdes dos anexos do olho

b230 Funcdes auditivas

b235 Funcdes vestibulares

b250 Funcdo gustativa

b260 Funcdo proprioceptiva

b265 Funcéo tactil

b280 Sensagdo de dor

Capitulo 3 — Fungdes da voz e da fala

b320 Funcdes de articulacdo

b330 Fungdes da fluéncia e do ritmo da fala

Capitulos 4 - Fungdes do aparelho cardiovascular, dos sistemas hematologico e imunologico

e do aparelho respiratério

b410 Funcdes cardiacas

b420 Funcdes da pressao arterial

b429 Funcdes cardiovasculares, ndo especificadas

b430 Funcdes do sistema hematoldgico

b435 Fungdes do sistema imunologico

b440 Funcbes da respiracdo
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Qualificadores 0 1 2 3 4|8

Capitulo 5 — Funcdes do aparelho digestivo e dos sistemas metabdlicos e enddcrino

b515 Fungdes digestivas

b525 Funcdes de defeccdo

b530 Fungdes de manutencdo do peso

b555 Fungdes das glandulas enddcrinas

b560 Fungdes de manutencao do crescimento

Capitulo 6 — Fungdes genitourinarias e reprodutivas

b620 Fungdes miccionais

Capitulo 7 — Fungdes neuromusculoesqueléticas e funcdes relacionadas com o movimento

b710 Fungoes relacionadas com a mobilidade das
articulacoes

b715 Estabilidade das fungdes das articulacdes

b730 Funcoes relacionadas com a forga muscular

b735 Funcbes relacionadas com o tonus muscular

b740 Funcoes relacionadas com a resisténcia muscular

b750 Funcoes relacionadas com reflexos motores

b755 Fungdes relacionadas com reac¢fes motoras
involuntarias

b760 Funcoes relacionadas com o controle do mov.
Voluntario

b765 Funcoes relacionadas com o controle do mov.
Involuntario

b770 Fungdes relacionadas com o padrdo de marcha

b780 Fungdes relacionadas ¢/ os musculos e fungdes do
mov.

Outras funges corporais a considerar
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Actividade e Participacao

Nota: Assinale com uma cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado a
situacdo ao nivel do desempenho (o que o individuo faz no ambiente de vida habitual, de acordo com os
seguintes qualificadores:

0- Nenhuma dificuldade; 1- Dificuldade ligeira; 2- Dificuldade moderada 3- Dificuldade grave; 4-
Dificuldade completa; 8- N&o especificada®; 9- N&o aplicavel*

Qualificadores

Capitulo 1 — Aprendizagem e Aplicacdo de Conhecimentos

d110 Observar

d115 Ouvir

d130 Imitar

d131 Aprendizagem através de ac¢des/manipulacdo de objectos

d132 Aquisicdo de informacao

d133 Aquisicdo da linguagem

d134 Desenvolvimento da linguagem

d137 Aquisicao de conceitos

d140 Aprender a ler

d145 Aprender a escrever

d150 Aprender a calcular

d155 Adquirir competéncias

d160 Concentrar a atencéo

d161 Direccionar a atencéo

d163 Pensar

d166 Ler

d170 Escrever

¥ Este qualificador deve ser utilizado sempre que ndo houver informacéo suficiente para especificar a gravidade da
dificuldade.
* Este qualificador deve ser utilizado nas situacées em que seja inadequado aplicar um cédigo especifico.
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d172 Calcular

d175 Resolver problemas

d177 Tomar decisbes

Capitulo 2 — Tarefas e exigéncias gerais

d210 Levar a cabo uma tarefa Unica

d220 Levar a cabo tarefas maltiplas

d230 Levar a cabo a rotina diaria

d250 Controlar o seu préprio comportamento

Capitulo 3 — Comunicagao

d310 Comunicar e receber mensagens orais

d315 Comunicar e receber mensagens nao verbais

d325 Comunicar e receber mensagens escritas

d330 Falar

d331 Pré — conversagédo

d332 Cantar

d335 Produzir mensagens ndo verbais

d340 Produzir mensagens na linguagem formal dos sinais

d345 Escrever mensagens

d350 Conversagdo

d355 Discussdo

d360 Utilizacdo de dispositivos e de técnicas de comunicagdo

Capitulo 4 — Mobilidade

d410 Mudar as posicdes basicas do corpo

d415 Manter a posicao do corpo

d420 Auto-transferéncias

d430 Levantar e transportar objectos

d435 Mover objectos com os membros inferiores
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d440 Actividades de motricidade fina da méo

d445 Utilizagao da mdo e do brago

d446 Utilizacdo do pé

d450 Andar

d455 Deslocar-se

Capitulo 5 — Auto-cuidados

d510 Lavar-se

d520 Cuidar de partes do corpo

d530 Higiene pessoal relacionada com as excrecfes

d540 Vestir-se

d550 Comer

d560 Beber

d571 Cuidar da propria seguranca

Capitulo 6 — Vida doméstica

d620 Adquirir bens e servicos

d630 Preparar refeicbes

d640 Realizar o trabalho doméstico

d650 Cuidar dos objectos domésticos

Capitulo 7 — Interaccdes e relacionamentos interpessoais

d710 Interacgdes interpessoais basicas

d720 Interacgdes interpessoais complexas

d730 Relacionamento com estranhos

d740 Relacionamento formal

d750 Relacionamentos sociais informais

Capitulo 8 — Areas principais da vida

d815 Educacéo pré-escolar

d816 Vida pré-escolar e actividades relacionadas
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d820 Educacéo escolar

d825 Formagéo profissional

d835 Vida escolar e actividades relacionadas

d880 Envolvimento nas brincadeiras

Capitulo 9 - Vida comunitéaria, social e civica

d910 Vida comunitaria

d920 Recreacdo e lazer

Outros aspectos da Actividade e Participacéo a considerar

Factores Ambientais

Nota: Podem ser tidas em consideracdo todas as categorias ou apenas aquelas que se considerem mais
pertinentes em funcdo da condicao especifica da crianca/jovem. As diferentes categorias podem ser
consideradas enquanto barreiras ou facilitadores. Assinale, para cada categoria, com (.) se a esta a

considerar como barreira ou com o sinal (+) se a esta a considerar como facilitador. Assinale com uma

cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado a situacéo, de acordo com 0s
seguintes qualificadores:

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

Barreira
Qualificadores ou

facilitador

Capitulo 1 — Produtos e Tecnologia

€110 Para consumo pessoal (alimentos, medicamentos)

e115 Para uso pessoal na vida diaria

€120 Para facilitar a mobilidade e o transporte pessoal

e125 Para a comunicacgdo

€130 Para a educagéo

€135 Para o trabalho

€140 Para a cultura, a recreagéo e o desporto
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e150 Arquitectura, construcao e acabamentos de prédios de
utilizacdo publica

e155 Arquitectura, construgdo e acabamentos de prédios
para uso privado

Capitulo 2 — Ambiente Natural e Mudangas Ambientais feitas pelo Homem

e225 Clima

€240 Luz

€250 Som

Capitulo 3 — Apoio e Relacionamentos

€310 Familia proxima

€320 Amigos

€325 Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da
comunidade

€330 Pessoas em posicao de autoridade

€340 Prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais

€360 Outros profissionais

Capitulo 4— Atitudes

e410 Atitudes individuais dos membros da familia préxima

e420 Atitudes individuais dos amigos

e425 Atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas e
membros da comunidade

e440 Atitudes individuais de prestadores de cuidados
pessoais e assistentes pessoais

e450 Atitudes individuais de profissionais de satde

e465 Normas, praticas e ideologias sociais

Capitulo 5- Servigos, Sistemas e Politicas

e515 Relacionados com a arquitectura e a construcao

€540 Relacionados com os transportes

€570 Relacionados com a seguranca social
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e575 Relacionados com o apoio social geral

e580 Relacionados com a salde

€590 Relacionados com o trabalho e o emprego

€595 Relacionados com o sistema politico

Outros factores ambientais a considerar
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ANEXO C

« Checklist e questionarios preenchidos
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CHECKLIST

Nota: Assinale com uma cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado &
situagéo de acordo com os seguintes qualificadores:
0- Nenhuma deficiéncia; 1- Deficiéncia ligeira; 2- Defi menma moderada 3- Def ciéncia grave;
4- Deficiéncia completa; 8- Nao espemf cada'; 9- Nao aplicavel®

@ tOfe (] 4 o Y

(Funcbes Mentais Globais)

b110 Fungdes da consciéncia

b114 Fungdes da orientacédo no espago e no tempo
b117 Fungdes intelectuais X
b122 Funcdes psicossociais globais
b125 Funcdes intrapessoais X
b126 Fungbes do temperamento e da personalidade
b134 Funcdes do sono

(Fungbes Mentais Especificas)
b140 Fungbes da atengéo >
b144 Fungbes da memdria ¥
b147 Fungdes psicomotoras
b152 Funcbes emocionais ot
b156 Funcdes da percepgéo
b163 Funcdes cognitivas basicas
b164 Funcbes cognitivas de nivel superior X
b167 Funcdes mentais da linguagem
b172 Funcdes do célculo >

b210 Fungdes da visdo
b215 Funcbes dos anexos do olho
b230 Funcdes auditivas

b235 Fungdes vestibulares

b250 Funcio dustativa

b260 Fungéo proprioceptiva
b265 Fungéo téctll

“Fungbdes de artlculag:ab

_‘Fun oe da"ﬂ’ n‘c/:na_

b410 Fungdes cardiacas

b420 Fungdes da presséo arterial

b429 Fungbes cardiovasculares, ndo especificadas
b430 Funcdes do sistema hematologico

b435 Funcdes do sistema imunologico

b440 Funcdes da respiracdo

! Este qualificador deve ser utilizado sempre que ndo houver informagfio suficiente para especificar a
grav1dade da deficiéncia.

2 Este qualificador deve ser utilizado nas situagdes em que seja inadequado aplicar um codigo
especifico.

Traducfo da versdo original da International Classification of Functioning, Disability and Health
Children & Youth Version. World Health Organization. 2007, pela DGIDC.




Capitulo 5 ~Funcoes do g
b515 Funcdes digestivas
b525 Funcbes de defeccdo

b530 Fungbes de manutengédo do peso

b555 Funcdes das gléndulas endocrinas

b560 Fungdes de manutengdo do crescimento

tulo. des genitourinarias e 1 utivas

h710 Fungdes relacionadas com a mobilidade das articulagGes
b715 Estabilidade das funcdes das articulagbes

b730 Funcdes relacionadas com a forca muscular

b735 Fungbes relacionadas com o ténus muscular

b740 Funcbes relacionadas com a resisténcia muscular

b750 Funcbes relacionadas com reflexos motores

b755 Fungdes relacionadas com reacgdes motoras involuntarias
b760 Funcdes relacionadas com o controle do mov. voluntério
b765 Funcdes relacionadas com o controle do mov. Involuntario
b770 Funcbes relacionadas com o padréo de marcha

b780 Funcd lacionadas ¢/ os musculos e funcdes do mov
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Nota: Assinale com uma cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado a
situagédo ao nivel do desempenho (o que o individuo faz no ambiente de vida habitual, de acordo com os
seguintes qualificadores:

0- Nenhuma dificuldade; 1- Dificuldade ligeira; 2- Dificuldade moderada 3- Dificuldade grave; 4-
Dificuldade completa; 8- Nao especiﬂcadas; 9- Nao aplicével4

md1 10 Observar

d115 Ouvir
d130 Imitar
d131_Aprendizagem através de acgbes/manipulacio de objectos

d132 Aquisicdo de informacéo

d133 Aquisicdo da linguagem

d134 Desenvolvimento da linguagem e T ]

d137 Aquisicéo de conceitos
d140 Aprender a ler

d145 Aprender a escrever

d150 Aprender a calcular

d155 Adquirir competéncias

d160 Concentrar a atengéo

d161 Direccionar a atencéo

d163 Pensar

d166 Ler

d170 Escrever

d172 Calcular

d175 Resolver problemas N P
d177 Tomar decisdes

\X)

XXX X

evar a cabo uma tarefa Unica
d220 Levar a cabo tarefas multiplas P
d230 Levar a cabo a rotina diaria

d250 Controlar o seu proprio comportamento

d310 Comunicar e receber mensagens orais
d315 Comunicar e receber mensagens néo verbais
d325 Comunicar e receber mensagens escritas o
d330 Falar
d331 Pré - conversacéo
d332 Cantar
d335 Produzir mensagens néo verbais
d340 Produzir mensagens na linguagem formal dos sinais
d345 Escrever mensagens 3
d350 Conversagio
d355 Discusséo

d360 Utilizacdo de dispositivos e de técnicas de comunicagéo

d410 Mudar as posi¢des basicas do corpo

d415 Manter a posi¢éo do corpo

d420 Auto-transferéncias

d430 Levantar e transportar objectos

d435 Mover objectos com os membros inferiores
d440 Actividades de motricidade fina da méo
d445 Utilizagdo da mao e do brago

d446 Utilizagdo do pé

? Este qualificador deve ser utilizado sempre que néo houver informagfo suficiente para especificar a
gravidade da dificuldade.

Este qualificador deve ser utilizado nas situagdes em que seja inadequado aplicar um cédigo especifico.
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d450 Andar
d455 Deslocar-se

d510 Lavar-se
d520 Cuidar de partes do corpo
d530 Higiene pessoal relacionada com as excregbes
d540 Vestir-se
d550 Comer
d560 Beber

d620 "A‘dqwnr bens e serVIQOS

d630 Preparar refeicdes
d640 Realizar o trabalho doméstico

| 4650 Cuidar dos objectos domésticos

d710 Interaccoes interpessoais basicas
d720 Interacgbes interpessoais complexas
d730 Relacionamento com estranhos
d740 Relacionamento formal

d750 Relacmnamentos socrals informais

d815 Educagao pré- escolar
d816 Vida pré-escolar e actividades relacionadas
d820 Educagéo escolar

d825 Formagao profissional

d835 Vida escolar e actividades relacionadas
d880 Envolwmento nas brincadeiras

hd91‘0'“ Vida comunltarla T
d920 Recreacio e lazer
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Nota: Podem ser tidas em consideragéo fodas as categorias ou apenas aquelas que se considerem mais
pertinentes em fungdo da condigdo especifica da criangajovem. As diferentes categorias podem ser
consideradas enquanto barreiras ou facilitadores. Assinale, para cada categoria, com (.) se a est a

considerar como barreira ou com o sinal (+) se a esta a considerar como facilitador. Assinale com uma
cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado a situagao, de acordo com os
seguintes qualificadores:
0- Nenhum facilitador/barreira 1- Facilitador/barreira ligeiro; 2- Facilitador/barreira moderado 3-
Facilitador substancial/barreira grave; 4- Facilitador/barreira completo; 8- Ndo especificada; 9- Nao

aplicavel

Equipa

110 Para consumo pessoal (alimentos, medicamentos)

e115 Para uso pessoal na vida diaria

€120 Para facilitar a mobilidade e o transporte pessoal

€125 Para a comunicagéo

€130 Para a educacéo

e135 Para o trabalho

e140 Para a cultura, a recreacdo e o desporto

e150 Arquitectura, construgéo e acabamentos de prédios
de utilizacdo publica

e155 Arquitectura, construgéo e acabamentos de prédios
para uso privado

€225 Clima

e240 Luz

e amilia proxima ; x

€320 Amigos

comunidade

€330 Pessoas em posigéo de autoridade ‘

€340 Prestadores de cuidados pessoais e assistentes
pessoais -

e325 Conhecidos, pares, colegas, vizinhos € membros da "’_ %
4
-+

€360 Outros profissionais

"e410 Atitudes individuais dos membros da familia préxima © >

€420 Atitudes individuais dos amigos
e425 Atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas e
membros da comunidade + X

e440 Atitudes individuais de prestadores de cuidados
pessoais e assistentes pessoais

e450 Atitudes individuais de profissionais de saude

e465 Normas, praticas e ideologias sociais’

515 Relacionados com a arquitectura e a construcéo

540 Relacionados com os transportes

€570 Relacionados com a seguranga social .

e575 Relacionados com o apoio social geral

€580 Relacionados com a salide

€590 Relacionados com o trabatho e 0 emprego

e595 Relacionados com o sistema politico

Tradug#o da versdo original da International Classification of Functioning, Disability and Health —
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CHECKLIST

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

(Fungbes Mentais Globais)

b110 Fungdes da consciéncia

b114 Funcgdes da orientagdo no espacgo e no tempo
b117 Fungdes intelectuais

b122 Funcdes psicossociais globais

b125 Fungdes intrapessoais

b126 Funcbes do temperamento e da personalidade Pl
b134 Funcdes do sono

(Fungées Mentais Especificas)

b140 Funcdes da atencéo
b144 Funcdes da meméria
b147 Fungdes psicomotoras
b152 Fungdes emocionais 2
b156 Fun¢des da percepcdo

b163 Fungbes cognitivas basicas

b164 Funcgdes cognitivas de nivel superior
b167 Funcdes mentais da linguagem : x
b172 Funcdes do calculo X

R IX

b210 Funcdes da visdo
b215 Fungdes dos anexos do olho
b230 Fungbes auditivas

b235 Fungdes vestibulares

b250 Fungio gustativa

b260 Funcéo proprioceptiva

b265 Funcao tactil

320 Fungbes de articulagio
b330 Funcbes da fluénc

b410 Fungdes cardiacas

b420 Fungbes da presséo arterial

b429 Funcdes cardiovasculares, ndo especificadas
b430 Funcdes do sistema hematologico

b435 Funcdes do sistema imunoldgico

b440 Funcdes da respiracéo

! Este qualificador deve ser utilizado sempre que ndo houver informagao suficiente para especificar a
gravidade da deficiéncia.

% Este qualificador deve ser utilizado nas situagdes em que seja inadequado aplicar um cédigo
especifico.
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G

551

b525 Funcdes de defeccéo

b530 Funcbes de manutengéo do peso

b555 Fungbes das glandulas enddcrinas

b560 Funcdes de manutencao do crescimento
| Ca

b710 Fungdes relacionadas com a mobilidade das articulagbes

b715 Estabilidade das funcdes das articulagbes

b730 Funcdes relacionadas com a forga muscular

b735 Fungdes relacionadas com o ténus muscular

b740 Fungbes relacionadas com a resisténcia muscular

b750 FuncGes relacionadas com reflexos motores

b755 Funcdes relacionadas com reacgbes motoras involuntarias

b760 Funcdes relacionadas com o controle do mov. voluntéario

b765 Fungbes relacionadas com o controle do mov. Involuntério

b770 Fungbes relacionadas com o padréo de marcha

b780 F | adas c/ os musculos e fungdes do mov
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Nota: Assinale com uma cruz (X), & frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado &
situagédo ao nivel do desempenho (o que o individuo faz no ambiente de vida habitual, de acordo com os
seguintes qualificadores:

0- Nenhuma dificuldade; 1- Dificuldade ligeira; 2- Dificuldade moderada 3- Dificuldade grave; 4~
Dificuldade completa; 8- Nao especiﬁcadaa; 9- N3o aplicavel*

d110 Observar
d115 Ouvir
d130 Imitar
d131 Aprendizagem através de acgdes/manipulacéo de objectos
d132 Aquisicéo de informagéo
d133 Aquisicéo da linguagem
d134 Desenvolvimento da linguagem
d137 Aquisicdo de conceitos
d140 Aprender aler
d145 Aprender a escrever
d150 Aprender a calcular
d155 Adgquirir competéncias
d160 Concentrar a atencéo
d161 Direccionar a atengéo g
d163 Pensar
d166 Ler
d170 Escrever
d172 Calcular
d175 Resolver problemas
d177 Tomar decisbes

% XXX

d210 Levar a cabo uma tarefa Gnica
d220 Levar a cabo tarefas mdltiplas e
d230 Levar a cabo a rotina didria

d250 Controlar o seu préprio comportamento

d310 Comunicar e receber mensagens orais

d315 Comunicar e receber mensagens néo verbais

d325 Comunicar e receber mensagens escritas

d330 Falar

d331 Pré - conversagéo

d332 Cantar

d335 Produzir mensagens néo verbais

d340 Produzir mensagens na linguagem formal dos sinais
d345 Escrever mensagens

d350 Conversacéo »w
d355 Discusséo

d360 Utilizagdo de dispositivos e de técnicas de comunicagéo

d410 Mudar as posigbes basicas do corpo

d415 Manter a posicéo do corpo

d420 Auto-transferéncias

d430 Levantar e transportar objectos

d435 Mover objectos com os membros inferiores
d440 Actividades de motricidade fina da méo
d445 Utilizagéo da mao e do braco

d446 Utilizagdo do pé

3 Este qualificador deve ser utilizado sempre que néo houver informagfo suficiente para especificar a
gravidade da dificuldade.

Este qualificador deve ser utilizado nas situagdes em que seja inadequado aplicar um cédigo especifico.
Tradugdo da versio original da International Classification of Functioning, Disability and Health —
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d450 Andar
d455 Deslocar-se

d510 Lavar-se

d520 Cuidar de partes do corpo
d530 Higiene pessoal relacionada com as excregdes
d540 Vestir-se

d550 Comer

d560 Beber

d571 Cuidar da propria seguranca

d630 Preparar refeicbes

d640 Realizar o trabalho doméstico
d650 Cuidar dos objectos domésticos

d710 Interacches interpessoais basicas
d720 Interacgbes interpessoais complexas
d730 Relacionamento com estranhos
d740 Relacionamento formal

d750 Relacionamentos sociais informais
 Capitul as principa

d815 Educacéo pré-escolar

d816 Vida pré-escolar e actividades relacionadas
d820 Educacio escolar

d825 Formagao profissional

d835 Vida escolar e actividades relacionadas
Envolvimento nas brincadeiras

Vida comunitaria
Recreacio e lazer
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aplicavel

Nota: Podem ser tidas em consideragéo todas as categorias ou apenas aquelas que se considerem mais
pertinentes em fungdo da condigdo especifica da crianga/jjovem. As diferentes categonias podem ser
consideradas enquanto barreiras ou facilitadores. Assinale, para cada categoria, com (.) se a esta a

considerar como barreira ou com o sinal (+) se a esta a considerar como facilitador. Assinale com uma
cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado a sifuagdo, de acordo com 0s
seguintes qualificadores:

0- Nenhum facilitador/barreira 1- Facilitador/barreira ligeiro; 2- Facilitador/barreira moderado 3-
Facilitador substancial/barreira grave; 4- Facilitador/barreira completo; 8- Nao especificada; 9- Ndo

AC1C)

€110 Para consumo pessoal (alimentos, medicamentos)

e115 Para uso pessoal na vida diaria

€120 Para facilitar a mobilidade e o transporte pessoal

e125 Para a comunicagdo

€130 Para a educacgéo

e135 Para o trabalho

€140 Para a cultura, a recreacgio e o desporto

e150 Arquitectura, construgéo e acabamentos de prédios
de utilizagdo publica

e155 Arquitectura, construcéo e acabamentos de prédios

para uso Erivado

e225 Clima

e240 Luz

€320 Amigos

325 Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da
comunidade

€330 Pessoas em posicéo de autoridade

€340 Prestadores de cuidados pessoais e assistentes
pessoais

€360 Outros profissionais

e410 Atitudes individuais dos membros da familia proxima o X
€420 Atitudes individuais dos amigos .3 x

e425 Atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas e
membros da comunidade

€440 Atitudes individuais de prestadores de cuidados
pessoais € assistentes pessoais

e450 Atitudes individuais de profissionais de saude

€465 Normas, préticas e ideologias sociais

e515 Relacionados com a arquitectura e a construgéo

€540 Relacionados com os transportes

e570 Relacionados com a segurancga social

e575 Relacionados com o apoio social geral

580 Relacionados com a saude

€590 Relacionados com o trabatho e 0 emprego

e595 Relacionados com o sistema politico
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CHECKLIST

Nota: Assinale com uma cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado a
situagéo de acordo com os seguintes qualificadores:
0- Nenhuma deficiéncia; 1- Deficiéncia ligeira; 2- Deficiéncia moderada 3- Deficiéncia grave;
4- Deficiéncia completa; 8- Nado especiﬁcada1; 9- Nao aplice’wel2

® : § / g

”(Fungées Mentais Globais)

b110 Funcdes da consciéncia

b114 Fungdes da orienta¢éo no espago e no tempo
b117 Funcdes intelectuais X
b122 Fungdes psicossociais globais

b125 Funcdes intrapessoais

b126 Funcbes do temperamento e da personalidade
b134 Fungbes do sono

(Fungbes Mentais Especificas)

b140 Funcdes da atencéo

b144 Funcdes da meméria

b147 Funcdes psicomotoras

b152 Fungdes emocionais

b156 Funcbes da percepcéo

b163 Funcdes cognitivas basicas

b164 Funcdes cognitivas de nivel superior
b167 Funcdes mentais da linguagem
b172 Fungdes do calculo ik

Fa¥:d

Pighd

wef<|

b210 Funcdes da visdo

b215 Fungdes dos anexos do olho
b230 Fungdes auditivas

b235 Funcdes vestibulares

b250 Funcho gustativa

b260 Funcédo proprioceptiva

b265 Funcao tactil

acéo d

uncdes de articulacé

b410 Fungdes cardiacas
b420 Fungdes da presséao arterial

b429 Fungbes cardiovasculares, ndo especificadas
b430 Fungbes do sistema hematoldgico

b435 Funcdes do sistema imunologico

b440 Fungbes da respiragéo

! Este qualificador deve ser utilizado sempre que n&o houver informag#o suficiente para especificar a
gravidade da deficiéncia.

% Este qualificador deve ser utilizado nas situagdes em que seja inadequado aplicar um c6digo
especifico.
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b515 “Fungoes digestlvés

b525 Funcdes de defeccéo

b530 Funcbes de manutengéo do peso

b555 Funcbes das glandulas endocrinas

b560 Funcdes de manutencéo do crescimento

=

0620 Funcdes mi

b710 Fungdes relacionadas com a mobilidade das articulactes

b715 Estabilidade das funcbes das articulagbes

b730 Funcbes relacionadas com a for¢ca muscular

b735 Funcoes relacionadas com o ténus muscular

b740 Funcbes relacionadas com a resisténcia muscular

b750 Fungdes relacionadas com reflexos motores

b755 Funcbes relacionadas com reacgbes motoras involuntarias

b760 Fungdes relacionadas com o controle do mov. voluntario

h765 Fungdes relacionadas com o controle do mov. Involuntario

b770 Funcdes relacionadas com o padrdo de marcha

b780 F | das ¢/ culos e funcbes do mov
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Nota: Assinale com uma cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado a
situagdo ao nivel do desempenho (o que o individuo faz no ambiente de vida habitual, de acordo com os
seguintes qualificadores:

0- Nenhuma dificuldade; 1- Dificuldade ligeira; 2- Dificuldade moderada 3- Dificuldade grave; 4-
Dificuldade completa; 8- N&o especificada’; 9- No aplicavel*

RV adare i 4 3

P!

d1'1‘6 ObservaFM

d115 Ouvir

d130 Imitar

d131_Aprendizagem através de acgdes/manipulagéo de objectos ¥

d132 Aquisicdo de informagéo X

d133 Aquisicéo da linguagem

d134 Desenvolvimento da linguagem

B

d137 Aquisicédo de conceitos

d140 Aprender aler

d145 Aprender a escrever

d150 Aprender a calcular

d1565 Adgquirir competéncias

d160 Concentrar a atengéo

d161 Direccionar a atencéo

d163 Pensar

d166 Ler b4
d170 Escrever {

d175 Resolver problemas

%
d172 Calcular N
o,
%

d177 Tomar decisdes

d210 Levar a cabo uma tarefa Gnica

d230 Levar a cabo a rotina diaria

R
d220 Levar a cabo tarefas mdltiplas _g
X

d250 Controlar o seu proprio comportamento

d310 Comunicar e receber mensagens orais

d315 Comunicar e receber mensagens néo verbais

d325 Comunicar e receber mensagens escritas

d330 Falar

d331 Pré - conversagao

d332 Cantar

d335 Produzir mensagens néo verbais

d340 Produzir mensagens na linguagem formal dos sinais

d345 Escrever mensagens

d350 Conversagéo

d355 Discussio

d360 Utilizagio de dispositivos e de técnicas de comunicacéo

d410 Mudar as posi¢des basicas do corpo

d415 Manter a posicéo do corpo

d420 Auto-transferéncias

d430 Levantar e transportar objectos

d435 Mover objectos com os membros inferiores

d440 Actividades de motricidade fina da méo

d445 Utilizagcdo da méo e do brago

d446 Utilizacdo do pé

? Este qualificador deve ser utilizado sempre que ndo houver informag#o suficiente para especificar a
§ravidade da dificuldade.

Este qualificador deve ser utilizado nas situagSes em que seja inadequado aplicar um cédigo especifico.
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d450 Andar
d455 Deslocar-se

d510 Lavar-se
d520 Cuidar de partes do corpo
d530 Higiene pessoal relacionada com as excregdes
d540 Vestir-se
d550 Comer

d560 Beber

d571 Cuidar da propria seguranca

d620 Adqumr bens € servicos

d630 Preparar refeicdes

d640 Realizar o trabalho doméstico
d650 Cuidar dos objectos domésticos

d710 Interacgbes interpegsoais basicas
d720 Interacgbes interpessoais complexas
d730 Relacionamento com estranhos
d740 Relacionamento formal

d750 Relacmnamentos sociais informais

dg815 Educagao pre escolar
d816 Vida pré-escolar e actividades relacionadas
d820 Educacéo escolar

d825 Formagao profissional

d835 Vida escolar e actividades relacionadas
d880 Envolvimento nas brincadeiras

"d910 Vida comunitaria
d920 Recreacéo e lazer
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Nota: Podem ser tidas em consideragéo todas as categorias ou apenas aquelas que se considerem mais
pertinentes em fungédo da condigdo especifica da criangajovem. As diferentes categorias podem ser
consideradas enquanto barreiras ou facilitadores. Assinale, para cada categoria, com (.) se a esta a

considerar como barreira ou com o sinal (+) se a esté a considerar como facilitador. Assinale com uma
cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado a situagéo, de acordo com 0s
seguintes qualificadores:
0- Nenhum facilitador/barreira 1- Facilitador/barreira ligeiro; 2- Facilitador/barreira moderado 3-
Facilitador substancial/barreira grave; 4- Facilitador/barreira completo; 8- N&o especificada; 9- Nao
aplicavel

alimentos, medicamentos)
€115 Para uso pessoal na vida diaria

120 Para facilitar a mobilidade e o transporte pessoal
e125 Para a comunicagéo

€130 Para a educacéo {3} e
€135 Para o trabalho

140 Para a cultura, a recreagdo e o desporto

€150 Arquitectura, construgédo e acabamentos de prédios
de utilizacdo publica

e155 Arquitectura, construcéo e acabamentos de prédios

para uso Erivado

e225 Clima
e240 Luz

e amilia préxima £21
€320 Amigos

325 Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da
comunidade

€330 Pessoas em posicdo de autoridade

€340 Prestadores de cuidados pessoais e assistentes I ) X
pessoais \-}"

€360 Outros profissionais

€410 Atitudes individuais dos membros da familia préxima | {+) X
€420 Atitudes individuais dos amigos

e425 Atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas e £

membros da comunidade x‘i’ 3 X

440 Atitudes individuais de prestadores de cuidados
pessoais e assistentes pessoais

€450 Atitudes individuais de profissionais de salde
e485 Normas, praticas e ideologias sociais

€515 Relacionados com a arquitectura e a construcéo
€540 Relacionados com os transportes

e570 Relacionados com a seguranca social

e575 Relacionados com o apoio social geral

€580 Relacionados com a satide

€590 Relacionados com o trabatho e o emprego

595 Relacionados com o sistema politico
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CHECKLIST

Nota: Assinale com uma cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado &
situagédo de acordo com os seguintes qualificadores:
0- Nenhuma deficiéncia; 1- Deficiéncia ligeira; 2- Deficiéncia moderada 3- Deficiéncia grave;
4- Deficiéncia completa; 8- Nao especiﬁcada1; 9- Nao aplicéwel2

(Fungdes Mentais Globais)

b110 Fungbes da consciéncia

b114 Funcdes da orientagédo no espago e no tempo
b117 Funcgdes intelectuais

b122 Funcdes psicossociais globais

b125 Funcdes intrapessoais bd
b126 Fungbes do temperamento e da personalidade
b134 Funcdes do sono 5%
| (Fungdes Mentais Especificas)
b140 Funcdes da atengéo

b144 Funcdes da meméria

b147 Fungdes psicomotoras ¥
b152 Funcbes emocionais -

b156 Funcdes da percepgio

b163 Funcdes cognitivas basicas

b164 Funcdes cognitivas de nivel superior
b167 Funcbes mentais da linguagem
b172 Funcdes do calculo

%X

P

X

XX

Xx| X [

b210 Funcdes da visdo
b215 Funcgbes dos anexos do olho
b230 Fungdes auditivas

b235 Funcoes vestibulares

b250 Funcao gustativa

b260 Funcéo proprioceptiva

b265 Funcéo tactil
b280 S de d

RIAIR[KIR| A i

b320 Funges

articulacéo x

b410 Funcdes cardiacas

b420 Fungdes da pressao arterial

b429 Funcdes cardiovasculares, ndo especificadas
b430 Funcdes do sistema hematologico

b435 Fungbes do sistema imunologico

b440 Funcdes da respiragéo

! Este qualificador deve ser utilizado sempre que ndo houver informagéo suficiente para especificar a
gravidade da deficiéncia.

* Este qualificador deve ser utilizado nas situagdes em que seja inadequado aplicar um cédigo
especifico.

Tradugéo da versfo original da International Classification of Functioning, Disability and Health —
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b515 Funcdes digestivas

b525 Funcdes de defeccéo

b530 Fungbes de manutencéo do peso

b555 Funcdes das glandulas endocrinas

b710 Fungbes relacionadas com a mobilidade das articulagbes

b715 Estabilidade das funcbes das articulacdes

b730 Fungoes relacionadas com a forga muscular

b735 Funcoes relacionadas com o ténus muscular

b740 Funcbes relacionadas com a resisténcia muscular

b750 Funcgdes relacionadas com refiexos motores

b755 Funcdes relacionadas com reacgdes motoras involuntarias

b760 Fungdes relacionadas com o controle do mov. voluntario

b765 Funcbes relacionadas com o controle do mov. Involuntério

b770 Funcbes relacionadas com o padrdo de marcha

w2 X [ X e

b780 F | das ¢/ os musculos e fungdes do mov

Tradugdo da versdo original da International Classification of Functioning, Disability and Health —
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Nota: Assinale com uma cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado &
situagéo ao nivel do desempenho (o que o individuo faz no ambiente de vida habitual, de acordo com 0s
seguintes qualificadores:

0- Nenhuma dificuldade; 1- Dificuldade ligeira; 2- Dificuldade moderada 3- Dificuldade grave; 4-

Dificuldade completa; 8- N&o especificada®; 9- Nao aplicavel*

d110 Observar - - X

d115 Ouvir A
d130 Imitar

d131 Aprendizagem através de acgdes/manipulagéo de objectos
d132 Aquisigdo de informacéo

d133 Aquisicao da linguagem

d134 Desenvolvimento da linguagem

d137 Aquisicéo de conceitos

d140 Aprender aler

d145 Aprender a escrever

d150 Aprender a calcular

d155 Adquirir competéncias

d160 Concentrar a atencéo

d161 Direccionar a atengéo

d163 Pensar

d166 Ler

d170 Escrever

d172 Calcular

d175 Resolver problemas

d177 T decisbes X

PN UK X 31,

ANANEA ST

d220 Levar a cabo tarefas miltiplas ¥,
d230 Levar a cabo a rotina diaria X
d250 Controlar o seu préprio comportamento '

d310 Comunicar e receber mensagens orais {
d315 Comunicar e receber mensagens no verbais N
d325 Comunicar e receber mensagens escritas ¥
d330 Falar B
d331 Pré - conversagéo %
d332 Cantar X
d335 Produzir mensagens n&o verbais

d340 Produzir mensagens na linguagem formal dos sinais X
d345 Escrever mensagens W
d350 Conversacdo X
d355 Discusséo A

d360 UtilizacAo de dispositivos e de técnicas de comunicacéo e

d410 Mudar as posi¢des basicas do corpo
d415 Manter a posicéo do corpo

d420 Auto-transferéncias

d430 Levantar e transportar objectos
d435 Mover objectos com os membros inferiores
d440 Actividades de motricidade fina da méo
d445 Utilizacdo da méo e do brago

d446 Utilizacao do pé

| R A AP 7S

3 Este qualificador deve ser utilizado sempre que néo houver informago suficiente para especificar a
gravidade da dificuldade.

* Este qualificador deve ser utilizado nas situagdes em que seja inadequado aplicar um cédigo especifico.
Tradugéo da versdo original da International Classification of Functioning, Disability and Health —
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d450 Andar

d455 Deslocar-se

d510 Lavar-se

d520 Cuidar de partes do corpo

d530 Higiene pessoal relacionada com as excregdes

d540 Vestir-se

d550 Comer

d560 Beber

d571 Cuidar da propria seguranca

d620 Adquirir bens eserwgos

d630 Preparar refeicées

d640 Realizar o trabatho doméstico

d650 Cuidar dos objectos domésticos

IR R | A P e A

d710 Interacgdes interﬁ-essoais basicas !

d720 Interacgbes interpessoais complexas

d730 Relacionamento com estranhos

d740 Relacionamento formal o

d750 Relacionamentos sociais informais

d815 Educacéo bré-escoléf 7

d816 Vida pré-escolar e actividades relacionadas

P X

d820 Educacéo escolar

d825 Formagao profissional

d835 Vida escolar e actividades relacionadas

__d_880 Envolvimento nas brincadeiras

Vida comunitaria

Recreacéo e lazer

Tradugfio da versdo original da International Classification of Functioning, Disability and Health —
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Nota: Podem ser tidas em consideragéo todas as categorias ou apenas aquelas que se considerem mais
pertinentes em fungdo da condigdo especifica da criangajovem. As diferentes categorias podem ser
consideradas enquanto barreiras ou facilitadores. Assinale, para cada categoria, com (.) se aestd a

considerar como barreira ou com o sinal (+) se a esta a considerar como facilitador. Assinale com uma
cruz (X), & frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado a situagéo, de acordo com os
seguintes qualificadores:
0- Nenhum facilitador/barreira 1- Facilitador/barreira ligeiro; 2- Facilitador/barreira moderado 3-
Facilitador substancial/barreira grave; 4- Facilitador/barreira completo; 8- Néo especificada; 9- Nao
aplicavel

110 Para consumo pessoal (alimentos, medicamentos)

e115 Para uso pessoal na vida diaria

€120 Para facilitar a mobilidade e o transporte pessoal
€125 Para a comunicagéo

€130 Para a educacéo + X
€135 Para o trabalho
€140 Para a cultura, a recreacéo e o desporto X
e150 Arquitectura, construcao e acabamentos de prédios
de utilizagdo publica

e155 Arquitectura, construcdo e acabamentos de prédios
ara uso privado

24

~
ﬂxx}(ﬁ

e225 Clima
€240 Luz

P =

e amilia proxima

& _
€320 Amigos o ¥
€325 Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da i
comunidade !
e330 Pessoas em posicdo de autoridade + ¥
e340 Prestadores de cuidados pessoais e assistentes ’
pessoais
€360 Outros profissionais

e410 Atitudes individuais dos membros da familia proxima £
e420 Atitudes individuais dos amigos %

e425 Atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas e X
membros da comunidade

€440 Atitudes individuais de prestadores de cuidados K
pessoais e assistentes pessoais

e450 Atitudes individuais de profissionais de satde A
e465 Normas, préticas e ideologias sociais L

e515 Relacionados com a arquitectura e a construcéo ¥

e540 Relacionados com os transportes X

e570 Relacionados com a seguranga social <
X
~A.,

e575 Relacionados com o apoio social geral
€580 Relacionados com a saude

€590 Relacionados com o trabalho e o emprego X]
595 Relacionados com o sistema politico )

Tradugfo da versdo original da International Classification of Functioning, Disability and Health
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CHECKLIST

Nota: Assinale com uma cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado a
situagao de acordo com 08 seguintes qualif cadores:
0- Nenhuma deficiéncia; 1- Deficiéncia ligeira; 2- Defi mencua moderada 3- Def ciéncia grave;
4- Deficiéncia completa; 8- Nao especifi icada'; 9- N&o aphcével

(Funcdes Mentais Globais)

b110 Funcdes da consciéncia X
b114 Funcdes da orientacdo no espaco e no tempo Bl )
b117 Funcdes intelectuais | X
b122 Funcdes psicossociais globais X
b125 Funcgdes intrapessoais
b126 Fungdes do temperamento e da personalidade ¥
b134 Funcdes do sono :

(Funcgées Mentais Especificas)

b140 Fungbes da atencéo

b144 Funcbdes da meméria

b147 Fun¢des psicomotoras

b152 Funcgbes emocionais

b156 Funcdes da percepcéo

b163 Funcles cognitivas basicas

b164 Fungdes cognitivas de nivel superior
b167 Funcbes mentais da linguagem
b172 Fungbes do calculo

XX

i

XX

%

b210 Fungdes da visdo

b215 Fungbes dos anexos do olho
b230 Funcdes auditivas

b235 Fungdes vestibulares

b250 Funcéo gustativa

b260 Funcéo proprioceptiva

b265 Funcéo tactll

AT, 135

b410 Funcdes cardiacas

b420 Funcdes da pressao arterial

b429 Funcdes cardiovasculares, ndo especificadas
b430 Funcdes do sistema hematoldgico

b435 Fungdes do sistema imunologico

b440 Fungbes da respiracéo

! Este qualificador deve ser utilizado sempre que nfio houver informagéo suficiente para especificar a
gravidade da deficiéncia.

* Este qualificador deve ser utilizado nas situagdes em que seja inadequado aplicar um c6digo
especifico.

Tradugfo da versdo original da International Classification of Functioning, Disability and Health —
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515 Fungbes digestivas
b525 Funcbes de defeccdo

b530 Fungdes de manutengéo do peso

b555 Fungbes das glandulas enddcrinas

b560 Funcdes de manutencgao do crescimento

b710 Fungdes relacionadas com a mobilidade das articulagbes
b715 Estabilidade das fungdes das articulagbes

b730 Funcdes relacionadas com a forga muscular

b735 Fungdes relacionadas com o ténus muscular

b740 Funcgles relacionadas com a resisténcia muscular

b750 Fungdes relacionadas com reflexos motores

b755 Funcbes relacionadas com reacgdes motoras involuntarias
b760 Fungdes relacionadas com o controle do mov. voluntario
b765 Funcses relacionadas com o controle do mov. Involuntario
b770 Funcgdes relacionadas com o padréo de marcha

b780 Fungd laci c/ isculos e funcdes do mov

Tradugfo da versdo original da International Classification of Functioning, Disability and Health —
Children & Youth Version. World Health Organization. 2007, pela DGIDC.
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Nota: Assinale com uma cruz (X), a frente de cada categonia, o valor que considera mais adequado a
situagdo ao nivel do desempenho (o que o individuo faz no ambiente de vida habitual, de acordo com 0s
seguintes qualificadores:

0- Nenhuma dificuldade; 1- Dificuldade ligeira; 2- Dificuldade moderada 3- D|f culdade grave 4-
Dificuldade completa; 8- Nao especifi cada®; 9- Nao aphcavel

Ca ={ale D

[d110 Observar

d115 Ouvir

d130 Imitar

d131 Aprendizagem através de ac¢des/manipulagéo de objectos

X

<

d132 Aquisicdo de informacdo

d133 Aquisigao da linguagem

d134 Desenvolvimento da linguagem

™IX

d137 Aquisicéo de conceitos

d140 Aprender a ler

d145 Aprender a escrever

d150 Aprender a calcular

d155 Adquirir competéncias

d160.Concentrar a atengéo

d161 Direccionar a atencéo

d163 Pensar

d166 Ler

d170 Escrever

d172 Calcular

SO IR I

d175 Resolver problemas

d177 Tomar decisGes

d210 Levar a cabo uma tarefa Unica

d220 Levar a cabo tarefas multiplas X

d230 Levar a cabo a rotina diaria

d250 Controlar o0 seu préprio comportamento

d310 Comunicar e receber mensagens orais

d315 Comunicar e receber mensagens néo verbais

d325 Comunicar e receber mensagens escritas ‘ X

d330 Falar

d331. Pré - conversacio

d332 Cantar

d335 Produzir mensagens néo verbais

d340 Produzir mensagens na linguagem formal dos sinais

d345 Escrever mensagens ¥

d350 Conversacgéo

d355 Discussao

d360 Utilizagcdo de dispositivos e de técnicas de comunicagio

"d410 Mudar as posi¢des basicas do corpo

d415 Manter a posicédo do corpo

d420 Auto-transferéncias

d430 Levantar e transportar objectos _

d435 Mover objectos com os membros inferiores

d440 Actividades de motricidade fina da mdo

d445 Utilizacdo da méo e do braco

d446 Utilizagcdo do pé

? Este qualificador deve ser utilizado sempre que néio houver informag#o suficiente para especificar a
gravidade da dificuldade.

Este qualificador deve ser utilizado nas situa¢des em que seja inadequado aplicar um cédigo especifico.
Traduggo da verso original da International Classification of Functioning, Disability and Health —
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d450 Andar
d455 Deslocar-se

d510 Lavar-se

d520 Cuidar de partes do corpo
d530 Higiene pessoal relacionada com as excregées
d540 Vestir-se

d550 Comer

d560 Beber

d571 Cuidar da propria seguranca

d620 Adquirir bens e servigos
d630 Preparar refeicbes

d640 Realizar o trabalho doméstico
d650 Cuidar dos objectos domésticos

d710 Interaccdes inf'erpessoais basicas X
d720 Interaccles interpessoais complexas X
d730 Relacionamento com estranhos

d740 Relacionamento formal X
d750 Relacionamentos sociais informais X

d815 Educacio pré-escolar
d816 Vida pré-escolar e actividades relacionadas
d820 Educacéo escolar X
d825 Formacdo profissional

d835 Vida escolar e actividades relacionadas
Envolvimento nas brincadeiras

ol

Vida comunitaria

d920 Recreacio e lazer

Tradugfio da versdo original da International Classification of Functioning, Disability and Health —
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Nota: Podem ser tidas em consideragéo fodas as categorias ou apenas aquelas que se considerern mais
pertinentes em fungéo da condigédo especifica da crianga/jovem. As diferentes categorias podem ser
consideradas enquanto barreiras ou facilitadores. Assinale, para cada categoria, com () se a esta a

considerar como barreira ou com o sinal (+) se a esta a considerar como facilitador. Assinale com uma
cruz (X), a frente de cada categonia, o valor que considera mais adequado & situagéo, de acordo com os
seguintes qualificadores:
0- Nenhum facilitador/barreira 1- Facilitador/barreira ligeiro; 2- Facilitador/barreira moderado 3-
Facilitador substancial/barreira grave; 4- Facilitador/barreira completo; 8- Ndo especificada; 9- Ndo
aplicavel

e110 Para consumo pessoal (alimentos, medicamentos)
e115 Para uso pessoal na vida diaria

€120 Para facilitar a mobilidade e o transporte pessoal
e125 Para a comunicacgéo

€130 Para a educagéo oy X.
€135 Para o trabalho

€140 Para a cultura, a recreacéo e o desporto

e150 Arquitectura, construgédo e acabamentos de prédios
de utilizagdo publica

e155 Arquitectura, construcéo e acabamentos de prédios
| para uso privado

‘ e225 Clima
€240 Luz

€320 Amigos

€325 Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da _(__

comunidade

€330 Pessoas em posicéo de autoridade

€340 Prestadores de cuidados pessoais e assistentes +
.

pessoais
€360 Outros profissionais

e410 Atitudes individuais dos membros da familia proxima © X
@420 Atitudes individuais dos amigos
e425 Atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas e +

membros da comunidade
440 Atitudes individuais de prestadores de cuidados
pessoais e assistentes pessoais

e450 Atitudes individuais de profissionais de salde
e465 Normas, praticas e ideologias sociais

x| X

e515 Relacionados com a arquitectura e a construgéo
e540 Relacionados com os transportes

e570 Relacionados com a seguranga social -+ X
e575 Relacionados com o apoio social geral
580 Relacionados com a salide

e590 Relacionados com o trabalho e o emprego
595 Relacionados com o sistema politico

s

- Fy & ok
qUora > Lo L3 AL 0T
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CHECKLIST

ota: Assinale com uma cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado &
situagdo de acordo com os seguintes qualificadores:
0- Nenhuma deficiéncia; 1- Deficiéncia ligeira; 2- Deficiéncia moderada 3- Deficiéncia grave;

4- Deficiéncia completa; 8- N&o especificada’; 9- Nao aplicavel®

(Fungbes Mentais Globais)

b110 Funcbes da consciéncia

b114 Func¢des da orientagédo no espaco e no tempo
b117 Fung¢bes intelectuais

b122 Fungdes psicossociais globais

b125 Funcdes intrapessoais

b126 Fungbes do temperamento e da personalidade
b134 Fungbes do sono

(Fungbes Mentais Especificas)

b140 Funcdes da atencéo
b144 Fungdes da memobria
b147 Funcdes psicomotoras
b152 Funcbes emocionais
b156 Funcdes da percepgdo .- X | x|
b163 Fungdes cognitivas basicas X j
b164 Funcdes cognitivas de nivel superior
b167 Funcdes mentais da linguagem
Funcdes do calculo

P

b210 Funcdes da visdo
b215 Fungbes dos anexos do olho
b230 Fungdes auditivas

b235 Funcdes vestibulares

b250 Func&o gustativa

b260 Funcdo proprioceptiva

b265 Funcao tactil

b280 Sensacdo de dor

b320 Funcdes de articulacdo

b410 Funcdes cardiacas

b420 Funcgdes da pressao arterial

b429 Funcdes cardiovasculares, ndo especificadas
b430 Funcdes do sistema hematologico

b435 Funcdes do sistema imunoldgico

b440 Funcdes da respiragédo

! Este qualificador deve ser utilizado sempre que nio houver informagfo suficiente para especificar a
gravidade da deficiéncia.

? Este qualificador deve ser utilizado nas situagdes em que seja inadequado aplicar um cédigo
especifico.

Tradugo da versfo original da International Classification of Functioning, Disability and Health —
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515 FungBes digestivas _

b525 Funcdes de defeccédo

b530 Funcdes de manutencéo do peso

b555 Funcbes das glandulas endocrinas

b560 Fungbes de manutencao do crescimento

b710 Funcbes relacionadas com a mobilidade das articulagdes

h715 Estabilidade das funces das articulacbes

b730 Fungbes relacionadas com a forga muscular

b735 Fungbes relacionadas com o ténus muscular

b740 Fungdes relacionadas com a resisténcia muscular

h750 Funcdes relacionadas com reflexos motores

b755 Funcdes relacionadas com reacges motoras involuntarias

h760 Funcbes relacionadas com o controle do mov. voluntario

b765 Fungbes relacionadas com o controle do mov. Involuntério

b770 Funcdes relacionadas com o padrdo de marcha

b780 F relacionadas c/ os musculos e funcdes do mov

Tradugfo da versdo original da International Classification of Functioning, Disability and Health —
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Nota: Assinale com uma cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado a
situagéo ao nivel do desempenho (o que o individuo faz no ambiente de vida habitual, de acordo com os
seguintes qualificadores:

0- Nenhuma dificuldade; 1- Dificuldade ligeira; 2- Dificuldade moderada 3- Dificuldade grave, 4-
Dificuldade completa; 8- Nao especiﬁcadaa; 9- Nao aplicével4

d110 Observar

d115 Ouvir

d130 Imitar

d131 Aprendizagem através de acgdes/manipulacéo de objectos

d132 Aquisicéo de informacdo

d133 Aquisicdo da linguagem

d134 Desenvolvimento da linguagem

d137 Aquisigio de conceitos

d140 Aprender a ler

d145 Aprender a escrever

d150 Aprender a calcular

d155 Adquirir competéncias

d160 Concentrar a atencéo

d161 Direccionar a atencéo . ' X

d163 Pensar

d166 Ler P — , 171X

d170 Escrever p e
X
X

d172 Calcular
d175 Resolver problemas
d177 Tomar decisbes

evar a cabo uma tarefa Unica
d220 Levar a cabo tarefas maltiplas X
d230 Levar a cabo a rotina diaria

d250 Controlar o seu proprio comportamento

d310 Comunicar e receber mensagens orais

d315 Comunicar e receber mensagens néo verbais

d325 Comunicar e receber mensagens escritas

d330 Falar

d331 Pré - conversagéo

d332 Cantar

d335 Produzir mensagens néo verbais

d340 Produzir mensagens na linguagem formal dos sinais
d345 Escrever mensagens

d350 Conversacdo X
d355 Discusséo

d360 Utilizago de dispositivos e de técnicas de comunicagdo

d410 Mudar as posigbes basicas do corpo

d415 Manter a posicéo do corpo

d420 Auto-transferéncias

d430 Levantar e transportar objectos

d435 Mover objectos com os membros inferiores
d440 Actividades de motricidade fina da mao Y
d445 Utilizacdo da méo e do brago
d446 Utilizagéo do pé

3 Este qualificador deve ser utilizado sempre que n&o houver informag#o suficiente para especificar a
gravidade da dificuldade.

Este qualificador deve ser utilizado nas situagdes em que seja inadequado aplicar um cédigo especifico.
Tradugfio da versdo original da International Classification of Functioning, Disability and Health —
Children & Youth Version. World Health Organization. 2007, pela DGIDC.



d450 Andar
d455 Deslocar-se

d510 Lavar-se

d520 Cuidar de partes do corpo

d530 Higiene pessoal relacionada com as excregdes
d540 Vestir-se

d550 Comer

d560 Beber

d620 Adquirir bens e servigos
d630 Preparar refeicdes
d640 Realizar o trabalho doméstico
d650 Cuidar dos objectos domésticos

Interacgdes interpessoais basicas X
Interacgbes interpessoais complexas
Relacionamento com estranhos
Relacionamento formal
Relacionamentos sociais informais
net

Educacgéo pré-escolar
d816 Vida pré-escolar e actividades relacionadas
d820 Educagdo escolar

d825 Formacdo profissional

d835 Vida escolar e actividades relacionadas
d880 Envolvimento nas brincadeiras

ida comunitaria
d920 Recreacdo e lazer

Tradugfio da versdo original da International Classification of Functioning, Disability and Health —
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Nota: Podem ser tidas em consideragéo todas as categorias ou apenas aquelas que se considerem mais
pertinentes em fungdo da condigdo especifica da crianga/jovem. As diferentes categorias podem ser
consideradas enquanto barreiras ou facilitadores. Assinale, para cada categoria, com (.) se a esta a

considerar como barreira ou com o sinal (+) se a esté a considerar como facilitador. Assinale com uma

cruz (X), & frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado a situagéo, de acordo com 08

seguintes qualificadores:

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

aplicavel

e110 Para consumo pessoal (alimentos, medicamentos)

e115 Para uso pessoal na vida diaria

e120 Para facilitar a mobilidade e o transporte pessoal

€125 Para a comunicacéo

e130 Para a educacgéo

T+

e135 Para o trabalho

140 Para a cultura, a recreacéo e o desporto

de utilizag&o publica

e150 Arquitectura, construgéo e acabamentos de prédios

| para uso Rrivado

e155 Arquitectura, construgéo e acabamentos de prédios

[e225 Clima

€320 Amigos

comunidade

€325 Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da

€330 Pessoas em posicéo de autoridade

Tr

€340 Prestadores de cuidados pessoais e assistentes
pessoais

€360 Outros profissionais

e410 Atitudes individuais dos membros da familia préxima > & X
e420 Atitudes individuais dos amigos

e425 Atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas e .

membros da comunidade F X
€440 Atitudes individuais de prestadores de cuidados — b

pessoais e assistentes pessoais 4 i X |

e450 Atitudes individuais de profissionais de saltde

e465 Normas, praticas e ideologias sociais

515 Relacionados com a arquitectura e a construcéo

€540 Relacionados com os transportes

€570 Relacionados com a seguranca social

e575 Relacionados com o apoio social geral

580 Relacionados com a satde

€590 Relacionados com o trabalho € 0 emprego

595 Relacionados com o sistema politico
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CHECKLIST

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

(Funcbes Mentais Globais)

b110 Fungdes da consciéncia >
b114 Fungdes da orientagéo no espago e no tempo ¥
b117 Fungbes intelectuais ~Z
b122 Funcdes psicossociais globais i
b125 Funcgdes intrapessoais i
b126 Fungbes do temperamento e da personalidade hd
b134 Funcdes do sono

(Fungbes Mentais Especificas)
b140 Funcdes da atencéo bl
b144 Funcbes da meméria
b147 Fungdes psicomotoras hod
b152 Fungbes emocionais e
b156 Fungbes da percepgéo .,
b163 Fungdes cognitivas basicas e
b164 Funcdes cognitivas de nivel superior ’ <
b167 Fungdes mentais da linguagem =,
b172 Fungbgg do calculo

ks

IR

b210 Fungdes da viséo
b215 Fungdes dos anexos do olho
b230 Fungbes auditivas

b235 Funcgdes vestibulares

b250 Funcéo gustativa

b260 Fungdo proprioceptiva

b265 Funcao tactil
b280 Sensacdo de dor

b320 Funcbes de articulagéo

b330 F d

s da flué

b410
b420 Fungbes da presséo arterial

b429 Fungbes cardiovasculares, ndo especificadas
b430 Funcdes do sistema hematolégico

b435 Funcdes do sistema imunoldgico

b440 Fungdes da respiracéo

! Este qualificador deve ser utilizado sempre que ndo houver informagéo suficiente para especificar a
gravidade da deficiéncia.

? Este qualificador deve ser utilizado nas situages em que seja inadequado aplicar um codigo
especifico.

Tradugdo da versdo original da International Classification of Functioning, Disability and Health —
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b525 Fungdes de defecgdo

b530 Funcbes de manutengéo do peso

b555 Funcdes das glandulas endocrinas
b560 Fungbes de manutengdo do crescimento

[Capiulo 6

b710 Funcoes relacionadas com a mobilidade das articulagbes
b715 Estabilidade das funcgdes das articulagbes

b730 Funcbes relacionadas com a forca muscular

b735 Fungdes relacionadas com o ténus muscular

b740 Funcdes relacionadas com a resisténcia muscular

b750 Funcoes relacionadas com reflexos motores

b755 Fungbes relacionadas com reacgdes motoras involuntarias
b760 Funcdes relacionadas com o controle do mov. voluntario
b765 Funcdes relacionadas com o controle do mov. Involuntario
b770 Fungdes relacionadas com o padréo de marcha
b780 Funcd lacionadas c/ iscul fungbes do mov

Tradugfo da versdo original da International Classification of Functioning, Disability and Health —
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Nota: Assinale com uma cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado &
situagdo ao nivel do desempenho (o que o individuo faz no ambiente de vida habitual, de acordo com 0s
seguintes qualificadores:

0- Nenhuma dificuldade; 1- Dificuldade ligeira; 2- Dificuldade moderada 3- Dificuldade grave; 4-
Dificuldade completa; 8- Ndo especiﬁcadas; 9- N3o aplicavel*

d110 Observar <
d115 Ouvir 7N
d130 Imitar M
d131 Aprendizagem através de acgbes/manipulacéo de objectos e
d132 Aquisicdio de informagéo e
™,
3

d133 Aquisicdo da linguagem ol
d134 Desenvolvimento da linguagem
d137 Aquisicdo de conceitos

d140 Aprender aler

d145 Aprender a escrever .
d150 Aprender a calcular .
d155 Adquirir competéncias .
d160 Concentrar a atencéo p4
d161 Direccionar a atengdo ¥
d163 Pensar e
d166 Ler b,
d170 Escrever b
d172 Calcular s
d175 Resolver problemas
d177 Tomar decisbes

g¢
d210 Levar a cabo uma tarefa tnica
d220 Levar a cabo tarefas multiplas %
d230 Levar a cabo a rotina diaria »,
d250 Controlar 0 seu proprio comportamento W

d310 Comunicar e receber mensagens orais

d315 Comunicar e receber mensagens néo verbais

d325 Comunicar e receber mensagens escritas

d330 Falar #

d331 Pré - conversacéo X

d332 Cantar ¥

d335 Produzir mensagens néo verbais v

d340 Produzir mensagens na linguagem formal dos sinais Al
A
%

AR

d345 Escrever mensagens
d350 Conversacéo

d355 Discusséo b
d360 Utilizaco de dispositivos e de técnicas de comunicacdo -

[ d410 Mudar as posi¢des basicas do corpo A

d415 Manter a posigéo do corpo X
d420 Auto-transferéncias ¢
d430 Levantar e transportar objectos )4
d435 Mover objectos com os membros inferiores N -

d440 Actividades de motricidade fina da mé&o ¥
d445 Utilizacdo da méo e do brago ¥

d446 Utilizacado do pé <

3 Este qualificador deve ser utilizado sempre que n&o houver informag#o suficiente para especificar a
§ravidade da dificuldade.

Este qualificador deve ser utilizado nas situagdes em que seja inadequado aplicar um cédigo especifico.
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d450 Andar
d455 Deslocar-se

5 |

d510 Lavar-se

d520 Cuidar de partes do corpo N
d530 Higiene pessoal relacionada com as excregdes ¥
d540 Vestir-se »
d550 Comer >,
d560 Beber e

d571 Cuidar da propria seguranca

dquirir bens e servigos

d630 Preparar refeicbes bid
d640 Realizar o trabalho doméstico >
d650 Cuidar dos objectos domésticos Mo

d710 Interaccdes int;rpessoais basicas K
d720 Interaccdes interpessoais complexas rid
d730 Relacionamento com estranhos 4
d740 Relacionamento formal N
Relacionamentos sociais informais ¥

e incipa
¢ao pré-escolar f
d816 Vida pré-escolar e actividades relacionadas W
d820 Educacio escolar A
d825 Formagéo profissional W
d835 Vida escolar e actividades relacionadas X
d880 Envolvimento nas brincadeiras ~
Capitu 4, social

d920 Recreacéo e la

Tradugfo da versdo original da International Classification of Functioning, Disability and Health —
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Nota: Podem ser tidas em consideragéo todas as categorias ou apenas aquelas que se considerem mais
pertinentes em fungéo da condigdo especifica da crianga/jovem. As diferentes categorias podem ser
consideradas enquanto barreiras ou facilitadores. Assinale, para cada categoria, com () se a esta a

considerar como barreira ou com o sinal (+) se a esta a considerar como facilitador. Assinale com uma
cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado a situagédo, de acordo com 0s
seguintes qualificadores:
0- Nenhum facilitador/barreira 1- Facilitador/barreira ligeiro; 2- Facilitador/barreira moderado 3-
Facilitador substancial/barreira grave; 4- Facilitador/barreira completo; 8- Ndo especificada; 9- Nao
aplicavel

A 16

Equipa

e110 Para consumo pessoal (alimentos, medicamentos)

e115 Para uso pessoal na vida diaria

€120 Para facilitar a mobilidade e o transporte pessoal

e125 Para a comunicagéo

€130 Para a educagéo

e135 Para o trabalho

€140 Para a cultura, a recreacéo e o desporto

150 Arquitectura, construgéo e acabamentos de prédios
de utilizagdo ptblica

e155 Arquitectura, construgdo e acabamentos de prédios
para uso privado

e225 Clima

e240 Luz

€320 Amigos

€325 Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da
comunidade

€330 Pessoas em posicdo de autoridade e bt

€340 Prestadores de cuidados pessoais e assistentes
pessoais

€360 Outros profissionais

[ e410 Atitudes individuais dos membros da familia préxima

€420 Atitudes individuais dos amigos

e425 Atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas e
membros da comunidade

€440 Atitudes individuais de prestadores de cuidados
pessoais e assistentes pessoais

e450 Atitudes individuais de profissionais de satide

€465 Normas, praticas e ideologias sociais

e515 Relacionados com a arquitectura e a construcéo

e540 Relacionados com os transportes

e570 Relacionados com a seguranca social oL X

e575 Relacionados com o apoio social geral

€580 Relacionados com a saude

590 Relacionados com o trabalho e o emprego

e595 Relacionados com o sistema politico

Tradugfio da verséo original da International Classification of Functioning, Disability and Health —
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R

Que_étionério Sobre a Utiliza¢io em Educacéo da
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF)

&

I Dados Demogrificos
Indique, por favor, os seguinfias dados pessoais:

1. Sexo: Masculino [ |  Feminino ]

2. Idade: ﬁ £ anos

3. Habilitacdes Literarias:

Curso Magistério ................ [l
Bacharelato ..................... ]
Licenciatura ..................... a
Pos graduagio ....................
Mestrado ..........coevnvunen.n. ]
Doutoramento ................... 0

4. Tempo de Experiéncia Frofissional 25" anos

5. Fungbes:
Ensino Regular: []
Educacéo especial: com especializagddX] sem especializagio [ ]
Outro: ’

II Dados de Opinido sobre a CIF

6. Tem formag&o sobre-a utilizagdo da CIF?

Sim ¥ Nao[] .
Se sim, h4 quanto tempo? 4 2. __(}LLM

7. Quantas vezes, aproximadamente, j4 utilizou a CIF?
Nenhuma - [ »

Dela5- [

De6al0- D

De1la15-K

De 16 2 20- [

Mais de 20 -[]



8. A Elegibilidade do aluno para os servigos de educagfo especial (Art. 6°- ponto 3) é
decidida na presenga de todos os envolvidos no processo de avaliagdo?

Sim Kl Nizo [J

9. Se respondeu que sim a questéo anterior, indique quem esté envolvido:
Meédico O Psicologo X Professor ensino regular § Professor de educagéo especial &

Pais K Terapeutas [ Técnico de servi¢o social 0 Outro O Qual

10. Em educagfo, de acordo com a sua opinifio, a CIF é?

Nada eficaz [] Pouco eficazl] Eficaz¥] Muito eficaz (] Totalmente eficaz]

11. Em educagdo, de acordo com a sua opiniio, a CIF é um instrumento:
Objectivo M  Subjectivo []

12. Ao usar a CIF sente-se:

Nada confuso/a ]
Pouco Confuso/a '
Confuso/a U
Muito confuso/a 0

Totalmente confuso/a [

13. A CIF por si s6 permite determinar a elegibilidade do aluno com N.E.E. para servigos
de Educagiio Especial?

Sim Nio [J

14. A CIF, por si s6, permite elaboragdo do Programa Educativo Individual (PED)?

Sim¥ Nio[



Questiondrio Sobre a Utiliza¢do em Educacio da

Classificaciio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saiide (CIF)

I Dados Demograficos
Indique, por favor, os seguintes dados pessoais:

1. Sexo: Masculino [| Feminino X1
2. Idade: Hl_.i anos

3. Habilitacdes Literarias:

Curso Magistério ................ Kl
Bacharelato .....................
Licenciatura ..................... X
Pés graduagiio .................... O
Mestrado ........c.uuvvvuneennnnn. 0
Doutoramento ................... O

4. Tempo de Experiéflcia Profissional W 0?/ anos

5. Fungdes:
Ensino Regular: []
Educagdo especial: com especializagddX] sem especializagdo [_]
Outro:

i«

II Dados de Opinido sobre a CIF

6. Tem formag&o sobre a.utilizagéio da CIF?
Sim X Néo[]

Se sim, ha quanto tempo? %k

7. Quantas ve;es, aproximadamente, j4 utilizou a CIF?
Nenhuma - [J ¢ -

Dela5- [0 4

De6al0- (1

Dellal5-K 1

De 16a20-[] 4

Maisde20-[1 $



8. A Elegibilidade do aluno para os servigos de educagfio especial (Art. 6°- ponto 3) é
decidida na presenca de todos os envolvidos no processo de avaliagdo?

Sim K Nio O

9. Se respondeu que sim 4 questo anterior, indique quem est4 envolvido:
Médico ® Psicélogo B Professor ensino regular @ Professor de educagdo especial &

Pais B Terapeutas B Técnico de servigo social O Outro [J Qual

10. Em educag@o, de acordo com a sua opinifio, a CIF é?

%

Nada eficaz [ Pouco eficaz[] Eficaz[{l Muito eficaz [1 Totalmente eficaz[]

11. Em educag@o, de acordo com a sua opinifo, a CIF é um instrumento:
Objectivo & Subjectivo [

12. Ao usar a CIE.sente-se:
Nada confuso/a
Pouco Confuso/a
Confuso/a

Muito confuso/a

O0OXxRO

Totalmente confuso/a [J

£

13. A CIF por si s6 permite determinar a elegibilidade do aluno com N.E.E. para servigos
de Educag@o Especial?

Sim M Nizo [

14. A CIF, por si‘s6, permite elaboragdo do Programa Educativo Individual (PEL)?

Sim Nzo J



Questionario Sobre a Utilizagio em Educacio da

i

Classificagio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF)
I Dados Demogréficos
Indique, por favor, os Séguintes dados pessoais:

1. Sexo: Masculino [] Feminino @
2. Idade: 54{ anos

3. Habilitacdes Literarias:

e

Curso Magistério ................ a
Bacharelato ............ erernns [l
Licenciatura ............c.cocuvues 4
P6s graduagfio ........c.oeeneenns O
MeStrado ......ceveernrrenennenes O
Doutoramento ..........c.eeeeee. 0

4. Tempo de E;i)eﬁéﬁéié Profissional A0 anos

5. Fungbes:
Ensino Regular: [ ]
Educagéio especial: com especializagdddd sem especializagdo [ ]
Outro:

II Dados de Opiniéio sobre a CIF

6. Tem formagdo sobre a utilizacdo da CIF?

Sim X Nao[]
Se sim, ha quanto tempo?__J ANO

7. Quantas vezes, aproximadamente, ja utilizou a CIF?
Nenhuma - e

Dela5- [

De6al0- [

De 11a15-[]

De 16 2 20- ¥

Mais de 20 -[J



8. A Elegibilidade do aluno para os servigos de educagéio especial (Art. 6°- ponto 3) &
decidida na presenca de todos os envolvidos no processo de avaliagéo?

Sim ¥ Nzo [

9. Se respondeu que sim & questdo anterior, indique quem esta envolvido:
Médico [1 Psicologo ™ Professor ensino regular 8 Professor de educagio especial X

Pais O Terapeutas 0 Técnico de servigo social 00 Outro O Qual

10. Em educag#io, de acordo com a sua opinido, a CIF €?

Nada eficaz X Pouco-eficaz(] Eficaz(] Muito eficaz [J Totalmente eficaz[]

11. Em educagdio, de acordo com a sua opinido, a CIF ¢ um instrumento:
Objectivo [1 Subjectivo X!

12. Ao usar a CIF sente-se:
Nada confuso/a O
Pouco Confuso/a U
Confuso/a D
Muito confuso/a X

Totalmente confuso/a [

13. A CIF por si s6 permite determinar a elegibilidade do aluno com N.E.E. para servigos
de Educagdo Especial?

Sim ] NaoX °

14. A CIF, por si s, permite elaboragdo do Programa Educativo Individual (PEI)?

Sim [J Nso



Questiondrio Sobre a Utilizagio em Educacéio da

Classificagfio. Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF)
I Dados Demograficos
Indique, por favor, os seguintes dados pessoais:

1. Sexo: Masculino [[]  Feminino [52
2. Idade: é{é anos

3. Habilitacdes Literdrias:

Curso Magistérios.....x..........[]
Bacharelato ..................... W
Licenciatura ..................... i
Pos graduago .................... H
Mestrado ..........ccuvvvenenn.. .0
Doutoramento ................... 0

4. Tempo de Expefi_énfcia Profissional 4 anos

5. Fungdes:
Ensino Regular: [ ]
Educagdo especial: com especializagdX] sem especializagio [ ]
Outro:

II Dados de Opiniio sobre a CIF

6. Tem formag&o sobre a utilizagdo da CIF?
Sim Nao[]
Se sim, ha quanto tempo?_ 1] AVD

7. Quantas vezes, aproximadamente, j4 utilizou a CIF?
Nenhuma - [J
Dela$-
De6al0- [
Dellals5-}
De 16 a2 20- [
Mais de 20 -1



L=

8. A Elegibilidade do aluno para os servigos de educagéio especial (Art. 6°- ponto 3) é
decidida na presenca de todos os envolvidos no processo de avaliagfo?

9. Se respondeurque’sim & questiio anterior, indique quem est4 envolvido:
Meédico O Psicologo W Professor ensino regular B Professor de educagéio especial X

Pais ﬂ Terapeutas 0 Técnico de servigo social 0 Outro [J Qual

10. Em educagdo, de acordo com a sua opinifo, a CIF é?

Nada eficaz [] Pouco eficazfX[ Eficaz[] Muito eficaz (] Totalmente eficaz(]

11. Em educagfo, de acordo com a sua opinidio, a CIF é um instrumento:
Objectivo [ Subjectivo K

12. Ao usar a CIF sente-se;
Nada confuso/a 0
Pouco Confuso/a® - [ ,
Confuso/a 0

Muito confuso/a ‘8\

Totalmente confuso/a []

13. A CIF por si s6 permite determinar a elegibilidade do aluno com N.E.E. para servigos
de Educagfo Especial?

Sim 0 Nao ¥,

14. A CIF, por si s6, permite elaboragio do Programa Educativo Individual (PEI)?

Sim [ Nao X



Questionario Sobre a Utiliza¢do em Educaciio da

Classificaciio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saiide (CIF)
I Dados Demogrificos

Indique, por favor, os seguintes dados pessoais:

3

1. Sexo: Masculino [_] Feminino X
2. Idade: 3% anos

3. Habilita¢des Literarias:

Curso Magistério..................[1
Bacharelato ..................... ]
Licenciatura ..................... ]
Pés graduago ....................
Mestrado .............cuen....... O
Doutoramento ................... 0

4. Tempo de Experiéncia Profissional 14 anos

5. Fungdes:
Ensino Regular:
Educagdo especial: com especializagddX] sem especializagio [ ]
Outro:

II Dados de Opiniio sobre a CIF

&

6. Tem formag#o sobre a utilizagiio da CIF?
Sim Nao[]
Se sim, hé quanto tempo? \ ano

7. Quantas vezes, aproximadamente, j4 utilizou a CIF?
Nenhuma - [J

Dela5- [

De6al0- [

Dellal5-00

De 16 a 20- [

Mais de 20 -



£

8. A Elegibilidade do aluno para os servigos de educagdo especial (Art. 6°- ponto 3) é
decidida na presenga de todos os envolvidos no processo de avaliagdo?

Sim X Nio ]

9. Se respondeuque’sim & questéio anterior, indique quem est4 envolvido:
Médico O Psicélogo X Professor ensino regular B Professor de educagio especial

Pais @ Terapeutas (] Técnico de servigo social I Outro ] Qual

10. Em educag&o, de acordo com a sua opinidio, a CIF &?

Nada eficaz [] Pouco eficaz[] Eficaz[¥ Muito eficaz [] Totalmente eficaz[]

11. Em educagéo, de acordo com a sua opinifio, a CIF é um instrumento:
Objectivo [] Subjectivo

1

12. Ao usar a CIF sente-se:

Nada confuso/a 0
Pouco Confuso/a X
Confuso/a 0
Muito confuso/a D

Totalmente confuso/a []

13. A CIF por si s6 permite determinar a elegibilidade do aluno com N.E.E. para servigos
de Educag@o Especial?

Sim ¥ Nsgo [J

14. A CIF, por si s6, permite elaboragéo do Programa Educativo Individual (PED)?

-

Sim ¥l Nso [



Questiondario Sobre a Utilizacdo em Educacio da

Classificacio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saiide (CIF)

=

I Dados Demogrificos

sl

Indique, por favor, os seguintes dados pessoais:

1. Sexo: Masculino [] Feminino
2. Idade: anos

3. Habilita¢des Literarias:y

Curso Magistério ........... NN
Bacharelato ...... Frreriieerenens O
Licenciatura ..................... X
Pos graduagfio .............c... X1
Mestrado .......ccvveneirnnnnnnn. l
Doutoramento .................. Rl
4. Tempo de Experiéncia Profissional ‘8 anos

5. Fungdes: '
Ensino Regular: [ ]
Educagcdo especial: com especializagddX] sem especializagio [_]
Outro:

II Dados de Opinifio sobre a CIF

6. Tem formagio sobre a utilizagdo da CIF?
Sim X Nzo[]
Se sim, ha quanto tempo? 4 naes eA

7. Quantas vezes, aproximadamente, j4 utilizou a CIF?

Nenhuma - [J
Dela5- [
De6al0-
Dellals5-[]

De 16 a 20-
Mais de 20 -[]



8. A Elegibilidade do aluno para os servigos de educagfo especial (Art. 6°- ponto 3) é
decidida na presenca de todos os envolvidos no processo de avaliagdo?

Sim X Nzo [

9. Se respondeu que,sim & questdo anterior, indique quem esta envolvido:
Médico ¥ Psicologo ® Professor ensino regular & Professor de educagio especial

Pais @ Terapeutas K Técnico de servigo social 8 Outro X Qual _{"ygc al'\\/o

10. Em educagdo, de acordo com a sua opiniio, a CIF é?

Nada eficaz [] Pouco eficaz[] FEficazX Muito eficaz [1 Totalmente eficaz[]

'

11. Em educag#o, de acordo com a sua opinido, a CIF é um instrumento:
Objectivo [J  Subjectivo K

’

12. Ao usar a CIF sehfe—se:

Nada confuso/a

Confuso/a

O
Pouco Confuso/a . = &
Muito confuso/a 0

Totalmente confuso/a []

13. A CIF por si s6 permite determinar a elegibilidade do aluno com N.E.E. para servigos
de Educaggo Especial?

Sim [] Nso

i
14. A CIF, por si s6, permite elaboragio do Programa Educativo Individual (PEI)?

Sim 0 Nio X



Questiondrio Sobre a Utiliza¢do em Educacio da

Classificaciio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF)
I Dados Demograficos
Indique, por favor, os seguintes dados pessoais:

1. Sexo: Masculino Feminino [7]
2. Idade: 9 Y anos

3. Habilita¢des Literarias:

Curso Magistério ................ B
Bacharelato ..................... O
Licenciatura .....................
Po6s graduagdo ...o...uiiivnnnnn X
Mestrado .......oeeuvuniinninnnnns W
Doutoramento ................... W]

4. Tempo de Experiéncia Profissional 3 O anos

5. Funcgbes:
Ensino Regular: [ ]
Educagdo especial: com especializagdd %] sem especializagio [ ]
Outro:

I1 Dados de Opinio sobre a CIF

6. Tem formag@o sobre a utilizagdo da CIF?

Sim K Naol]
Se sim, ha quanto tempo? A Ao

7. Quantas vezes, aproximadamente, j utilizou a CIF?
Nenhuma - [
Delas5- U
De6al0- [
Dellals5-0
De 16 a 20-
Mais de 20 -



8. A Elegibilidade do aluno para os servigos de educagfio especial (Art. 6° ponto 3) é
decidida na presenca de todos os envolvidos no processo de avaliagio?

Sim Nizo [

9. Se respondeu que sim a questdo anterior, indique quem est envolvido:
Meédico ® Psicologo B Professor ensino regular 8 Professor de educagdo especial B

Pais B Terapeutas ® Técnico de servigo social ® Outro [0 Qual
B3 " .

10. Em educagfo, de acordo com a sua opinifio, a CIF &?

Nada eficaz [J Pouco eficaz[] Eficaz® Muito eficaz [] Totalmente eficaz[]

11. Em educagdo, de acordo com a sua opinido, a CIF é um instrumento:
Objectivo [+ Subjectivo X

12. Ao usar a CIF sente-se:
Nada confuso/a
Pouco Confuso/a
Confuso/a

Muito confusg/a

00O

Totalmente confuso/a []

13. A CIF por si s6 permite determinar a elegibilidade do aluno com N.E.E. para servigos
de Educagio Especial?

Sim [] Nao-Md * -

14. A CIF, por si s6, permite elaboragéio do Programa Educativo Individual (PEI)?

Sim [] Nso



-

Questionario Sobre a Utilizacio em Educagiio da

Classificacio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saade (CIF)

i

I Dados Demogrificos

Indique, por favor, os seguintes dados pessoais:

@

1. Sexo: Masculino [_] Feminino

2. Idade: ﬁﬁ anos

3. Habilitagdes Literarias:. -

Curso Magistério ........... RN
Bacharelato ...........cc....... O
Licenciatura ............c.ceuuns X
Pés graduagfo .............e...e. 0
Mestrado ......cccovvenennnnenn. 0
Doutoramento ................... 0

4. Tempo de Experiéncié Profissional 95 anos

5. Fungbes: <
Ensino Regular: [ ]
Educagio especial: com especializagidX] sem especializagio [ |
Outro:

II Dados de Opinisio sobre a CIF

6. Tem formagédo sobre a utilizagdo da CIF?
Sim & Nao[]

Se sim, ha quanto tempo? _5_}@9/3 ! 01“0)

7. Quantas vezes, aproximadamente, ja utilizou a CIF?
Nenhuma - [J
Delas- [
De6al0-
Dellal5-§
De 16 a 20- [
Mais de 20 -[J



&

8. A Elegibilidade do aﬂuho para os servigos de educagfio especial (Art. 6°- ponto 3) é
decidida na presenca de todos os envolvidos no processo de avaliagdo?

Sim ¥ Nio W

9. Se respondeu que sim & questdo anterior, indique quem est4 envolvido:
Meédico O Psicologo ® Professor ensino regular & Professor de educagio especial &

Pais § Terapeutas & Técnico de servigo social 0 Outro 0 Qual

10. Em educag@o, de acordo com a sua opinifio, a CIF é?

Nada eficaz X Pouco eficaz[] Eficaz[] Muito eficaz [] Totalmente eficaz[]

dir

11. Em educag@o, de acordo com a sua opinido, a CIF é um instrumento:
Objectivo [] Subjectivo

'

12. Ao usar a CIF sente-se:
Nada confuso/a |
Pouco Confuso/a 0
Confusola N
Muito confuso/a X

Totalmente confuso/a (]

13. A CIF por si s6 permite determinar a elegibilidade do aluno com N.E.E. para servigos
de Educacdo Especial?

Sim [ Nso

14. A CIF, por si s0, ﬁermite elaboragfio do Programa Educativo Individual (PEI)?

Sim [0 Nio'®



“ Questiondrio Sobre a Utilizacfio em Educacio da

Classificagio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saiide (CIF)
I Dados Demograficos
Indique, por favof, os seguintes dados pessoais:

1. Sexo: Masculinov ] Feminino =

2. Idade: 5§ 2: anos

3. Habilitagdes Literdrias: .

Curso Magistério ............ e X
Bacharelato ..................... U
Licenciatura ..................... l
Pos graduago .................... U
Mestrado ...........c.vvvunen..n. 0
Doutoramento ................... [

4. Tempo de Experiéliéié Profissional D4 anos

5. Funcgdes:
Ensino Regular: [X]
Educag#o especial: com especializagdd ] sem especializagio ]
Outro:

II Dados de Opinisio sobre a CIF

6. Tem formag@o sobre a utilizagéio da CIF?

Sim [ Nzio %]
Se sim, ha quanto tempo?

7. Quantas vezes, aproximadamente, j4 utilizou a CIF?
Nenhuma- @

Delas- [

De6al0- [J

De11a15-[]

De 16 a 20- [

Mais de 20 -[J

@



I3

8. A Elegibilidade do aluno para os servigos de educagio especial (Art. 6°- ponto 3) é
decidida na presenga de todos os envolvidos no processo de avaliag8o?

Sim X Nio [J

Y

9. Se respondeu que sim 4 questéio anterior, indique quem est4 envolvido:
Médico i@ Psicologo @ Professor ensino regular ® Professor de educagfio especial i

Pais {1 Terapeutas ® Técnico de servigo social ® Outro [ Qual

10. Em educag@o, de acordo com a sua opinido, a CIF é?

Nada eficaz [J Pouco eficaz® Eficaz[] Muito eficaz [] Totalmente eficaz[]

11. Em educagéo, de acordo com a sua opinifio, a CIF é um instrumento:
Objectivo [1  Subjectivo [

12. Ao usar a CIF sente-se:
Nada confuso/a

Pouco Confuso/a
Confuso/a

Muito confuso/a )

0O0O& O

Totalmente confuso/a [1

A\

13. A CIF por si s6 permite determinar a elegibilidade do aluno com N.E.E. para servigos
de Educagdo Especial?

Sim[] Nio M

14. A CIF, por si s6, permite elaboragéio do Programa Educativo Individual (PEL)?

Sim 0 Nio [x



Questionario Sobre a Utilizagdo em Educacio da

Classificagiio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF)
S I Dados Demograficos
Indique, por favor, os seguintes dados pessoais:

1. Sexo: Masculino [ ]  Feminino

2. Idade: .5 Q" anos

3. Habilita¢des Literarias:

Curso Magistério ................ O
Bacharelato ..................... O
Licenciatura .....................
P6s graduagdo .. .c................ O
Mestrado ...........ccvvnennn..n. 0
Doutoramento ................... N

4. Tempo de Experiéncia Profissional a?/g anos

5. Funcgies:
Ensino Regular:
Educagdo especial: com especializagdd | sem especializagio [ ]
Outro:

II Dados de Opiniéio sobre a CIF

6. Tem formag8o sobre a utilizagfio da CIF?

Sim 0  NaoX
Se sim, ha quanto tempo?

7. Quantas vezes, aproximadamente, j4 utilizou a CIF?
Nenhuma - X
Dela5- [
De6al0- [
Dellal5-[]
De 16 a 20-
Mais de 20 -[]



=&

8. A Elegibilidade do aluno para os servigos de educagfio especial (Art. 6° ponto 3) é
decidida na presenca de todos os envolvidos no processo de avaliagdo?

Sim Nizo [

9. Se respondeu que-sim 4 questfio anterior, indique quem estd envolvido:
Meédico B Psicologo ® Professor ensino regular & Professor de educagdo especial X

Pais @ Terapeutas [1 Técnico de servigo social (1 Outro O Qual

10. Em educagfo, de acordo com a sua opinifio, a CIF &?

Nada eficaz [1 Pouco eficaz(] Eficaz[] Muito eficaz X Totalmente eficaz[]
11. Em educagéo, de acordo com a sua opinifio, a CIF é um instrumento:
Objectivo [1- Subjectivo

12. Ao usar a CIF sente-se:
Nada confuso/a

Confuso/a

O
Pouco Confuso/a X
O
Muito confuso/a l

Totalmente cénfuso/a U

13. A CIF por si s6 permite determinar a elegibilidade do aluno com N.E.E. para servigos
de Educagfio Especial?

Sim [ Ngo:¥ -

14. A CIF, por si s6, pérmite elaboragdo do Programa Educativo Individual (PEIL)?

Sim [J Nso X



Questionario Sobre a Utilizagdo em Educagio da

Classificagiio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saiide (CIF)

I Dados Demogrificos

e

Indique, por favor, os seguintes dados pessoais:

1. Sexo: Masculino [_] Feminino

2. Idade: A% anos

3. Habilitacdes Literarias:

Curso Magistério ................ 0
Bacharelato ..................... 0
Licenciatura .....................
Pos graduagdo .................... O
Mestrado ......... e erenees O
Doutoramento ................... O

4. Tempo de Experiéncia Profissional 028_ anos

5. Fungbes:
Ensino Regular: [X]
Educagdo especial: com especializagdd ] sem especializagio [ ]
Outro:

II Dados de Opinifo sobre a CIF

6. Tem formag8o sobre a utilizagdo da CIF?

Sim [] Nao X
Se sim, ha quanto tempo?

7. Quantas vezes, aproximadamente, j utilizou a CIF?
Nenhuma - X
Dela5- [
De6al0- [
Dellals5-[]
De 16 a 20- [

Mais de 20 -[



8. A Elegibilidade do aluno; para os servigos de educagdo especial (Art. 6°- ponto 3) é
decidida na presenca de todos os envolvidos no processo de avaliagio?

Sim X Nao [J

9. Se respondeu que sim 4 ‘questio anterior, indique quem est4 envolvido:
Meédico O Psicologo ® Professor ensino regular ® Professor de educagdo especial B,

Pais ® Terapeutas [ Técnico de servigo social [ Outro [J Qual

10. Em educag@o, de acordo com a sua opinido, a CIF é?

Nada eficaz [] Pouco eficaz® Eficaz[J Muito eficaz [ Totalmente eficaz[]

11. Em educagdo, de acordo ¢om a sua opinido, a CIF é um instrumento:
Objectivo . Subjectivo []

12. Ao usar a CIF sente-se:
Nada confuso/a
Pouco Confuso/a
Confuso/a
Muito confuso/a

0 O 0O

Totalmente confuso/a &

ko

13. A CIF por si s6 permite determinar a elegibilidade do aluno com N.E.E. para servigos
de Educag@o Especial?

Sim [J Nio X

14. A CIF, por sixgé, I;el‘fnite elaboragéo do Programa Educativo Individual (PEI)?

Sim [J Nzo [J



Queéstionario Sobre a Utiliza¢do em Educacio da

Classificagio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saiide (CIF)

I Dados Demogrificos
Indique, por favor, os seguintes dados pessoais:

1. Sexo: Masculino [_] Feminino

2. Idade: 4 § anos

3. Habilitag¢des Literarias:s

Curso Magistério ........... i
Bacharelato ...... Fererrnes S O
Licenciatura ..................... F)
Pés graduago .................... O
Mestrado .........c.oevvvnnen... 0
Doutoramento ................... O

4. Tempo de Experiéncia Profissional ¢ 7 anos

5. Funcdes:
Ensino Regular:
Educag@o especial: com especializagdd ] sem especializagio [ ]
Outro:

IT Dados de Opinifio sobre a CIF

6. Tem formagdo sobre a utilizacdo da CIF?

Sim [] Nio
Se sim, h4 quanto tempo?

7. Quantas vezes, aproximadamente, j4 utilizou a CIF?
Nenhuma - [J
Dela5- K
De6al0-
Dellals5-[]
De 16 a 20- [
Mais de 20 -[1



8. A Elegibilidaide do aluno para os servigos de educagdo especial (Art. 6° ponto 3) é
decidida na presenca de todos os envolvidos no processo de avaliacdo?

Sim (¥ Nio [J

9. Se respondeu que sim & questio anterior, indique quem est4 envolvido:
Médico @ Psicblogo ® Professor ensino regular K Professor de educagdo especial B

Pais B Terapeutas @ Técnico de servigo social 0 Outro O Qual

10. Em educag@o, de acordo com a sua opinifio, a CIF &?

Nada eficaz [ Pouco eficaz(] Eficaz® Muito eficaz [] Totalmente eficaz[]

11. Em educago, de acordo com a sua opinio, a CIF é um instrumento:
Objectivo [1  Subjectivo

12. Ao usar a CIF sente-se:
Nada confuso/a 0
Pouco Confuso/a 0
Confuso/a » ®
Muito confuso/a O

Totalmente confuso/a []

13. A CIF por si s6 permite determinar a elegibilidade do aluno com N.E.E. para servigos
de Educag@io Especial?

Sim [J Nio

14. A CIF, por si s6, permite elaboragdo do Programa Educativo Individual (PEI)?

Sim [ Nio® _



Questionirio Sobre a Utiliza¢iio em Educacio da

Classifica¢io Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saiide (CIF)

e

I Dados Demograficos
Indique, por favor, os seguintes dados pessoais:

1. Sexo: Masculino ] Feminino []
2. Idade: (5 anos

3. Habilita¢des Literarias:

Curso Magistério ................ U
Bacharelato ............ccene... H
Licenciatura ...........ccceuenuns K
P6s graduagio ...v....veeueeeeens 0
MeStrado .......cevvernernnennnnns H
Doutoramento ................... O

4. Tempo de Experiéncia Profissional 4{ anos

5. Fungdes:
Ensino Regular: ]
Educagdo especial: com especializagdd | sem especializagio [ ]
Outro:

II Dados de Opiniéio sobre a CIF

6. Tem formag#o sobre a utilizagdo da CIF?
Sim [J NaolX]
Se sim, ha quanto tempo?

7. Quantas vezes, aproximadamente, j4 utilizou a CIF?
Nenhuma - [1 -

Dela5- X

De6al0- [

De1la15-[]

De 16 a 20-

Mais de 20 -[]



< in

8. A Elegibilidade do aluno para os servigos de educagfio especial (Art. 6°- ponto 3) ¢
decidida na pregenga de todos os envolvidos no processo de avaliag@o?

Sim ¥ Nzo [

9. Se respondeu que sim & duestfio anterior, indique quem esta envolvido:
Médico [1 Psicologo ® Professor ensino regular K Professor de educagdo especial &

Pais O Terapelgas 0 Técnico de servigo social [ Outro 0 Qual

10. Em educagdo, de acordo com a sua opinifio, a CIF €?

Nada eficaz [{ Pouco eficaz[] Eficaz[] Muito eficaz [J Totalmente eficaz[]

11. Em educagdo, de acordo com a sua opinifio, a CIF é um instrumento:
Objectivo [1” Subjectivo

12. Ao usar a CIF sente-se:

Nada confuso/a 0
Pouco Confuso/a K}
Confuso/a O 1
Muito confuso/a D

Totalmente confuso/a . X

13. A CIF por si s6 permite determinar a elegibilidade do aluno com N.E.E. para servigos
de Educagio Especial?

Sim{ NzoD © -

14. A CIF, por si s0, permite elaboragio do Programa Educativo Individual (PEI)?

Sim [1 N#o ¥



.o

Questionario Sobre a Utilizagio em Educacio da

Classigcagﬁd Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salide (CIF)

I Dados Demograficos

B

Indique, por favor, os seguintes dados pessoais:

1. Sexo: Masculino [ ] Feminino

2. Idade: ,Sj anos

3. Habilitagdes Literrias:

Curso Magistério ................ U
Bacharelato ...... e, 0
Licenciatura ..................... X
Pés graduagdo ................... [
Mestrado .......ccoovvnerrnnnnnnns 0
Doutoramento ................... O]

4. Tempo de Experiélfcia Profissional 3 4 anos

5. Fungdes:
Ensino Regular: [X
Educagfo especial: com especializagid_| sem especializagio [ ]
Outro:

II Dados de Opiniéio sobre a CIF

&

6. Tem formag&o sobre a utilizagdo da CIF?

Sim [] Naol¥
Se sim, ha quanto tempo?

7. Quantas vezes, aproximadamente, j4 utilizou a CIF?
Nenhuma - ¥
Dela5- []
De6al0- [l
Dellals5-0d
De 16 220- [J
Mais de 20 -[]



oy

8. A Elegibilidade do aluno para os servigos de educagéo especial (Art. 6°- ponto 3) é
decidida na presenga de todos os envolvidos no processo de avaliagdo?

Sim [J Nio [l -«

9. Se respondeu*que sitn & questdo anterior, indique quem est4 envolvido:
Médico O Psicélogo [ Professor ensino regular I Professor de educagéo especial 0

Pais 0 Terapeutas [0 Técnico de servigo social 0 Outro [J Qual

10. Em educag#o, de acordo com a sua opinido, a CIF é?

Nada eficaz [ Pouco eficaz[] Eficaz[] Muito eficaz [] Totalmente eficaz[]

e

11. Em educagéo, de acordo com a sua opinido, a CIF é um instrumento:
Objectivo [1 Subjectivo []

12. Ao usar a CIF sente-se:

Nada confuso/a
Pouco Confuso/a * -
Confuso/a

Muito confuso/a
Totalmente confuso/a []

0]
[
[
[

13. A CIF por si s6 permite determinar a elegibilidade do aluno com N.E.E. para servigos
de Educagéo Especial?

Sim [J Ngo

14. A CIF, por si s6, permite elaboragéo do Programa Educativo Individual (PEI)?

>

Sim [ Ngo [



Questionario Sobre a Utiliza¢io em Educacio da

&

Classificaciio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF)

o

I Dados Demograificos
Indique, por favor, os seguintes dados pessoais:

1. Sexo: Masci;lino‘ ] Feminino
2. Idade: {4} anos

3. Habilitacdes Literarias: -

Curso Magistério ................[]
Bacharelato ..................... 0
Licenciatura .....:....0......... 0
Pés graduagdo .................... U
Mestrado ..........c.ccvvennnenn. X
Doutoramento ................... 0

4. Tempo de Experféncia Profissional ﬂ anos

5. Fungdes:
Ensino Regular: []
Educagdo especial: com especializagdd | sem especializagdo ]
Outro: %((f,km-%c\

'II Dados de Opiniio sobre a CIF

6. Tem formag&o sobre a utilizagdo da CIF?

Sim [] Nao™
Se sim, h4 quanto tempo?

7. Quantas vezes, aproximadamente, ja utilizou a CIF?
Nenhuma - [J -

Dela5- (1

De6a 10 -

Dellals5-[d

De 16 2 20- [

Mais de 20 -]



8. A Eleglbllldade do aluno para os servigos de educagdo especial (Art. 6°- ponto 3) é
decidida na presenca de todos os envolvidos no processo de avaliagdo?

Sim K] Nizo [

]

9. Se respondeu que sim & questéio anterior, indique quem est4 envolvido:
Meédico O Psicélogo K Professor ensino regular ® Professor de educagiio especial &

Pais & Terapeutas 0 Técnico de servigo social 00 Outro O Qual

10. Em educagdo, de acordo com a sua opinifio, a CIF &?

Nada eficaz [J Pouco eficazX Eficaz[] Muito eficaz [] Totalmente eficaz[]

11. Em educagiosde acordo com a sua opinifio, a CIF é um instrumento:
Objectivo [] Subjectivo &

12. Ao usar a CIF sente-se:
Nada confuso/a
Pouco Confuso/a
Confuso/a

xy
Muito confuso/a

O Ox O

Totalmente confuso/a []

13. A CIF por si s6 permite determinar a elegibilidade do aluno com N.E.E. para servigos
de Educagdo Especial?

sy,

Sim [J N&o X

14. A CIF, por si s6, permite elaborago do Programa Educativo Individual (PEID)?

Sim [] Nao ¢

b



‘Questionario Sobre a Utilizagsio em Educaciio da

Classificag:ﬁov Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saiide (CIF)
I Dados Demogrificos

Indique, por favor, os seguintes dados pessoais:

[

1. Sexo: Masculino [] Feminino
2. Idade: 2. anos

3. Habilitacdes Literarias:

Curso Magistério,,....s..........[]
Bacharelato ..................... O
Licenciatura ..................... [
Pés graduagio .................... 0
Mestrado .............ceunneen... K
Doutoramento ................... 0

4. Tempo de Experiélfcia Profissional 3 anos

5. Fungbes:
Ensino Regular: []
Educagio es asmal com especializagidd_] sem especializagdo ]

Outro: NV OO\O

II Dados de Opinido sobre a CIF

g

6. Tem formag&o sobre a utilizagio da CIF?

Sim [J Nzio X
Se sim, h4 quanto tempo?

7. Quantas vezes, aprox1madamente Jja utilizou a CIF?
Nenhuma - []
Dela$5-
De6al0- [J
De 1l a15-[]
De 16 a 20- ¥
Mais de 20 -(J



"

8. A Elegibilidade do aluno para os servigos de educagdo especial (Art. 6°- ponto 3) é
decidida na presenga de todos os envolvidos no processo de avaliaggo?

Sim X Nzo [

9. Se respondeu.que-sim & questdo anterior, indique quem esta envolvido:
Meédico B Psic6logo @ Professor ensino regular {@ Professor de educagdo especial &

Pais @ Terapeutas {d yI'écnico de servigo social ¥ Outro 0 Qual
¥oo V220

10. Em educagfo, de acordo com a sua opinidio, a CIF é?

Nada eficaz [] Pouco eficaz[] Eficaz&l Muito eficaz [] Totalmente eficaz[’]

11. Em educagfio, de acordo com a sua opinido, a CIF é um instrumento:
Objectivo [J Subjectivo M

12. Ao usar a CIF senlte-se:
Nada confuso/a
Pouco Confuso/a
Confuso/a

Muito confuso/a

O ® OO

Totalmente confuso/a [

13. A CIF por si s6 permite determinar a elegibilidade do aluno com N.E.E. para servigos
de Educagdo Especial?

Sim [] Nio

14. A CIF, por si s6, pérmite elaboragéo do Programa Educativo Individual (PEI)?

Sim [] Nio X ..



~ Questiondrio Sobre a Utiliza¢io em Educaciio da

o

Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF)
- I Dados Demograficos
Indique, por favor, os Seguintes dados pessoais:

1. Sexo: Masculino [_] Feminino

2. Idade: é{ﬁ anos

3. Habilitag¢des Literarias:

W

Curso Magistério ................ 0
Bacharelato ..................... O
Licenciatura ..................... X
Pos graduago .................... W
Mestrado ..............cuueen.... |
Doutoramento ................... 0

4. Tempo de E;i)eriéﬁ;:ia Profissional iO anos

5. Funcdes:
Ensino Regular: []
Educagdo especial: com especializagdd | sem especializacio [
Outro: " <y

II Dados de Opinio sobre a CIF

6. Tem formag&o sobre a utilizagdo da CIF?

Sim [J Nzo%
Se sim, h4 quanto tempo?

7. Quantas vezes, aproximadamente, j4 utilizou a CIF?
Nenhuma - L

Dela5- WX

De6al0- [J

Dellals5-[J

De 16 a 20- [

Mais de 20 -]



8. A Elegibilidade do aluno para os servigos de educagéo especial (Art. 6°- ponto 3) é
decidida na presenga de todos os envolvidos no processo de avaliag@o?

Sim §J Nio

9. Se respondeu que sim 4 questéio anterior, indique quem est4 envolvido:
Meédico O Psicélogo® Professor ensino regularf® Professor de educagio especial §

Pais\J Terapeutas 0 Técnico de servigo social 0 Outro [ Qual

10. Em educagfo, de acordo com a sua opinifio, a CIF é?

Nada eficaz [] Pouco eficaz&{ Eficaz[] Muito eficaz [] Totalmente eficaz[]

11. Em educagéo, de acordo com a sua opinifio, a CIF é um instrumento:
Objectivo [1  Subjectivo K

12. Ao usar a CIF sente-se:
Nada confuso/a W
Pouco Confuso/a 0
Confuso/a O
Muito confuso/a O
Totalmente confuso/a §

13. A CIF por si s6 permite determinar a elegibilidade do aluno com N.E.E. para servicos
de Educagdo Especial?

Sim ] Nao ¥

14. A CIF, por si s6, permite elaboragiio do Programa Educativo Individual (PEI)?

Sim [0 Nzo X



«3,

Queétiomirio Sobre a Utilizacio em Educacéio da
Classificagiio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saiide (CIF)
ksl

I Dados Demogrificos
Indique, por favor, os seguintes dados pessoais:

1. Sexo: Masculino [:l Feminino |E

2. Idade: 55 anos

3. Habilitacdes Literarias:

Curso Magistério ................ @l
Bacharelato ..................... U

Licenciatura ...........ecuneen.n. Y
P6s graduagfo ............oeeenee O
Mestrado .......oeeveinrennnnnn. Il
Doutoramento ................... H

~ {-‘
4. Tempo de Experiéncia Profissional /_40 anos

5. Fungbes:
Ensino Regular: [ ]
Educagfo especial: com especializagdd | sem especializagio [ ]
Outro! 4Z{c & oo

II Dados de Opiniso sobre a CIF

6. Tem formagdo $obre.a utilizagdo da CIF?
Sim O Naol¥
Se sim, ha quanto tempo? _~

7. Quantas vezes, aproximadamente, ja utilizou a CIF?
Nenhuma - [] L

Dela5- [

De6al0- [

Dellals-0

De 16 2 20- X

Mais de 20 -[]



Y]

8. A Elegibilidade do aluno para os servigos de educagéio especial (Art. 6°- ponto 3) é
decidida na presenca de todos os envolvidos no processo de avaliagdo?

Sim ¥ Nso [

9. Se respondeu que sim a questio anterior, indique quem est4 envolvido:
Médico O Psichogp,E Professor ensino regular® Professor de educagio especial M

Pais O Terapeutas (I Técnico de servigo social [0 Outro [J Qual

10. Em educag#o, de acordo com a sua opinido, a CIF é?

Nada eficaz X Pouco eficaz[] Eficaz(] Muito eficaz [] Totalmente eficaz[]

11. Em educagdo, de acordo com a sua opinifio, a CIF é um instrumento:
Objectivo [1  Subjectivo X

12. Ao usar a CIF sente-se:
Nada confuso/a

Pouco Confuso/a
Confuso/a

Muito confuso/a

w5

X OOo

Totalmente confuso/a [

13. A CIF por si s6 permite determinar a elegibilidade do aluno com N.E.E. para servigos
de Educagdo Especial?

oo

Sim [] Ngo X

14. A CIF, por si s6, permite elaboragio do Programa Educativo Individual (PEI)?

Sim [ Nao X



-Questionairio Sobre a Utiliza¢sio em Educaciio da

Classificaciio Infé;'nacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF)

He

I Dados Demograficos
Indique, por favor, os seguintes dados pessoais:

1. Sexo: Masciilino [_]  Feminino |Xj
2. Idade: 026 anos

3. Habilitacdes Literarias:

Curso Magistério .............. ME
Bacharelato ..................... N

Licenciatura .....,....cccuu..n... ]
Pés graduago .................... b
Mestrado .......cc.oeuvveninnnnns ]
Doutoramento ................... 0

4. Tempo de Experféncia Profissional 5 anos

5. Fungoes:
Ensino Regular: .[]
Educagdo especial: com especializagdd | sem especializagio []
Outro: 42366 LOGA

II Dados de Opinifio sobre a CIF

6. Tem formacg@o sobre a utilizagdo da CIF?
Sim & NaolJ
Se sim, h4 quanto tempo? /] A0

7. Quantas vezes, aproximadamente, ja utilizou a CIF?
Nenhuma - [J
Delas5- [
De6al10- [
Dellal5-[d
De 16 a20- [
Mais de 20 [)’(



8. A Elegibilidade do aluno para os servigos de educagéio especial (Art. 6°- ponto 3) é
decidida na presenca de todos os envolvidos no processo de avaliagido?

Slm)é@ Nao [
O ARl entes SEQUCS,  CA%0 vAc  HHTB-
T A DD D U0A LUVAS CWMMTA o DE A DecisAv FiAg.
9. Se respondeu que sim a questdo anterior, indique quem est4 envolvido: & uviMh e |
Médico N/ Psicélogo)ﬁfl Professor ensino regular)Kf Professor de educagdo especial)ﬂ’

Pais X Terapettas ﬂ Técnico de servigo social 0 Outro [ Qual

10. Em educag@o, de acordo com a sua opinifo, a CIF é?

Nada eficaz [1 Pouco eficaz[] Eﬁcaz% Muito eficaz [] Totalmente eficaz[]

11. Em educagfozde acordo com a sua opinifio, a CIF é um instrumento:

Objectivo [ Subjectivo)m/ Y levo 5 CW) ?Ew CtA» 03 #j

12. Ao usar a CIF sente-se: (Onsomves A~ EEwPA )

Nada confuso/a O
Pouco Confuso/a ' M '
Confuso/a _‘ L__I
Muito confuso/a 1]

Totalmente confuso/a [J

13. A CIF por si s6 permite deferminar a elegibilidade do aluno com N.E.E. para servigos
de Educag@o Especial? [ /’ﬂ,(m\),

*:

Sim [1 N3o M

14. A CIF, por si s6, permite elaboragio do Programa Educativo Individual (PEI)? ( ﬁ]/{D;G )

Sim 0 Nso
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Questiondrio Sobre a Utilizacio em Educacio da

Classificaciio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
I Dados Demograficos
Indique, por favor, os seguintes dados pessoais:

1. Sexo: Masculino [ ] Feminino [¥7]
2. Idade: 4 U anos

<

3. Habilita¢des Literarias: -

Curso Magistério ................ H
Bacharelato ...........ccceeneeen a
Licenciatura .......cceveuneennens O
P6s graduago .........veeneeeens ¥
Mestrado .......... SUTTRR O
Doutoramento ................c.. O

4, Tempo de Experiéncia Profissional 2 anos

5. Funcdes:
Ensino Regular: [ ]
Educagio especial: com especializagdd | sem especializagdo 1
Outro: S (plﬂgﬁ\

II Dados de Opinido sobre a CIF ) e

6. Tem formagdo sobre a utilizagdo da CIF?
Sim X Nao[]
Se sim, ha quanto tempo? } Qo

7. Quantas vezes, aproximadamente, ja utilizou a CIF?
Nenhuma - [J
Dela5- [
De6al0- [
De11a15-[]
De 16 2 20- [
Mais de 20 -,



8. A Elegibilidade do alunqyma os servicos de educagdio especial (Art. 6°- ponto 3) €
decidida na presenga de todos os envolvidos no processo de avaliagdo?

Sim [¥ «Nizo [J

9. Se respondeu que sim & questéio anterior, indique quem est4 envolvido:
Médico BPsicologo & Professor ensino regular #~ Professor de educagéo especial &

Pais §{ Terapeutas & Técnico de servigo social ®.Outro [ Qual

10. Em educaggo, de acordo com a sua opinido, a CIF é?

Nada eficaz [J Pouco eficaz[] Eﬁcaz& Muito eficaz [] Totalmente eficaz(]

1

11. Em educag@o, de acordo ecom a sua opinifio, a CIF ¢ um instrumento:
Objectivo (1  Subjectivo X

12. Ao usar a CIF sente-se:

Nada confuso/a X
Pouco Confuso/a O
Confuso/a ‘ O
Muito confuso/a ﬁ

Totalmente confuso/a []

13. A CIF por si s6 permite determinar a elegibilidade do aluno com N.E.E. para servigos
de Educagéo Especial?

Sim ﬂ Nao

14. A CIF, por si‘éé, ﬁerrhite elaborac@o do Programa Educativo Individual (PEI)?

Sim [0 Nao X



Questionsrio Sobre a Utilizacdio em Educacio da

Classificagio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saiide (CIF)

&%

I Dados Demogrificos

Indique, por favor, os seguintes dados pessoais:

1. Sexo: Masculino [ Feminino

2. Idade: s2 _C_Z anos

3. Habilitagges Literarias: -

Curso Magistério ........... . . 0
Bacharelato ... ... v senanann, 0
Licenciatura ................
Pés graduagio ........... . O
Mestrado ...................... 0
Doutoramento ........... . . 0

4. Tempo de Experiéncia Profissional 3 anos

5. Funcdes: . -
Ensino Regular: []

Educagdo especial: com especializagdd” | sem especializagio [ ]
Outro: ES.»{LQQ/\J 34

IT Dados de Opinifio sobre a CIF

6. Tem formagdo sobre 2 utilizagdo da CIF?

Sim [] Nao[X]
Se sim, h4 quanto tempo?

7. Quantas vezes, aproximadamente, Ja utilizou a CIF?
Nenhuma - [J
Dela5- [
De6al10- [d
Dellai5-[]
De 16 2 20- ]
Mais de 20 -[J




8. A Elegibilidade do aluno para os servigos de educagfo especial (Art. 6°- ponto 3) é
decidida na presenca de todos os envolvidos no processo de avaliagdo?

Sim [ Nzo [

9. Se respondeu que sim a questHo anterior, indique quem est4 envolvido:
Médico O Psicologo [ Professor ensino regular 0 Professor de educagio especial O

Pais 0 Terapeutas [ Técnico de servigo social [0 Outro (1 Qual

10. Em educag#o, de acordo com a sua opinifo, a CIF é?

Nada eficaz [] Pouco eficaz[] Eficaz[] Muito eficaz [1 Totalmente eficaz[]

P

11. Em educag#o, de acordo com a sua opinido, a CIF é um instrumento:
Objectivo [1 Subjectivo L]

12. Ao usar a CIF sente-se: .
Nada confuso/a O
Pouco Confuso/a ~ [
Confuso/a . 0
Muito confuso/a 0

Totalmente confuso/a [

13. A CIF por si s6 permite determinar a elegibilidade do aluno com N.E.E. para servigos
de Educagio Especial?

Sim [ Nso [

14. A CIF, por si s6, ﬁermite‘-elaboraqﬁo do Programa Educativo Individual (PEI)?

Sim [0 Niol



Anexo D

ANEXO D

e Grelhas adaptadas do Modelo de Atendimento a Diversidade

195



Anexo E

Histdria Compreensiva

1. Identificacdo do aluno (a):

Nome: Escolaridade:

Data de nascimento: Naturalidade:

Nome por que usualmente é chamado (a):

Filiagdo: Telefone:
Encarregado da Educacéo:

Telemovel:

Morada: ---- Contacto urgentes: ---

2. Agregado familiar:

Nome da mée: Idade:

Habilitacdo Escolar: ---- Profissdo: ----

Trabalha: () Nome do pai: Idade:
Habilitacdo Escolar: ---- Profissdo: ---- Trabalha: () Estado
Civil dos pais: () solteiros () casados () Separados () Divorciados
Observacao: ---- Vive ao cuidado de: () Pai () Mé&e () Outros
Quem? ---- Habita com: () Pai Se ndo, morada: ---

() Mé&e Se ndo, morada: ---- Irm&os do aluno:

Nome: Idade: Filhos Falecidos:

() Causa: ----

Observacodes: ---

3. Habitacéo

Tipo de habitacao:

No de divisdes: No de pessoas que coabitam:

O aluno dorme habitualmente:

() Em quarto individual () No guarto com os pais Interac¢do familiar:

4. Etapas do desenvolvimento

4.1. Gravidez

() Desejado(a) () Né&o desejado(a) () Aceite () Néo aceite Quais? ---
Idade do pai aquando do nascimento do aluno(a):

Idade da mée aquando do nascimento do aluno(a):

Saude da mae durante a gravidez: () Boa, sem complica¢des () Com, complicagdes ()
Hemorragias () Radiografias () Nauseas ou vomitos () Infeccdes () Tensdo alta ()
Nutricdo adequada ()  Albumina ou agulcar no sangue

() Outros problemas

Observacgoes: ----
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Anexo E

4.2 Parto

() Tempo completo () Antes do tempo
() Nao assistido () Normal

() Cesariana () Forceps

() Parteira ( )Emcasa
Observacoes: ---

() Apés o tempo
() Provocado
() Assistido

() No hospital

( ) Demorado

() Médico

() Se demorado,
qguanto tempo

4.3 Periodo Neo-Natal
1° grito: (') Imediato

() Anoxia

() Convulstes
Reacc¢do quanto ao sexo do bebé:
Mae: ---- Pai : ---
Observacdes: ---

() Apds reanimagéo
() Paralisia
() Hemorragias

Peso ao nascer: ----

4.4 Alimentacao
() Amamentacéo dos até

() Mista dos até
() Artificial dos até

()Choro () Cdlicas ()  Alergias
() Outras dificuldades. Quais? ----
Passagem a papa com meses
meses

Passagem a solidos com

Come sem ajuda desde ----
Bebe sem ajuda desde ---
Come sozinho com : (') Colher
N° de refeicdes em casa: ----
Observacdes: ---

A qué?

() Garfo () Facae garfo

4.5 Psicomotricidade

Primeiro sorriso meses
Segurou a cabeca meses
Sentou-se meses
Gatinhou meses

De pé, com apoio meses
De pé, sem apoio meses
Primeiros passos meses
Observagoes: ---
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4.6 Linguagem

Primeira palavra:

Primeira frase:

Deformacéo de palavras ---- até aos ---meses/anos

De que tipo? --- () Articula bem () Poucas palavras
Estado actual: () Gaguez

Observacoes:

4.7 Controle dos Esfincteres:

Controlo da urina: Diurno meses
Nocturno meses

Controlo das fezes: Diurno meses
Nocturno meses

Ocorréncias significativas (regressdes, manipulagéo de fezes, respectivas datas de
aparecimento):

Comportamento actual:

Reaccéao da crianga:

Observagoes:

4.8 Sono

Hora habitual de se deitar: ----

Hora habitual de se levantar: ---

() Dificuldade em adormecer? ---

() Utiliza algum objecto para dormir? Se sim, qual? () Chupeta () Boneco () Outro —
) Usa fraldas durante o sono? Se néo, desde quando?

Acorda durante a noite: () Raramente () Muitas vezes () Quase sempre

() Apresenta agitacdo durante o sono? Se sim: () Com gritos () Sem gritos () Terrores

nocturnos?  Em que idade? () Sonambulismo? Em que idade?
() Dorme de dia? Se sim, quantas horas? -----
Observagoes: ----

5. Actividades Ludicas

() Gosta mais de brincar s6 () Com outras criangas () Com adultos
() Brinquedos e/ou brincadeiras preferidas: ----

Sitios preferidos para brincar: ----

Observacoes:
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6. Estado da Saude

Doencas a assinalar ao longo do desenvolvimento: () Febre altas prolongadas

() Eczemas () Asma () LesOes cerebrais
( ) Infecgdes graves () Diabetes () Varicela
Sarampo () Outras Quais?

Acidentes graves: ----
Hospitalizagdes: ----
Operacgoes: ----
Deficiéncias sensoriais: ----

() Traumatismos
() Tosse convulsa

() Cardiopatia
() Papeira ()

Exames médicos ja realizados: () Resultados do exame a visdo () Resultados do exame a

audicao
Estado fisico actual:
Observacgoes: ---

6. 1 Avaliacdes prévias ou intervencdes e/ou tratamentos (de carater psicologico,
psicopedagogico, psiquiatrico e/ou outros):

6. 2 Medicacgdo

7. Situacéo Escolar:
() Ama Desde que idade? ----
Adaptacdo: () Boa () Ma ()

Jardim de Infancia Desde que idade? ----

Adaptacdo: () Boa () Ma()
1°-ano do 1°-ciclo Desde que idade? ----
Adaptacdo: () Boa () Ma()

2°-ano do 1°-ciclo Desde que idade? -----

Adaptacdo: () Boa () Ma()

3%-ano do 1°-ciclo Desde que idade? -----

Adaptacdo: () Boa () Ma()

4°-ano do 1°-ciclo Desde que idade? -----

Adaptacdo: () Boa () Ma

Escolaridade: () Haretencbes?
Usa a mdo: () Direita () Esquerda
Expectativas em relacéo a escola: ----

Até que idade? ---
() Problemas surgidos
Até que idade?
() Problemas surgidos
Até que idade?
() Problemas surgidos
Até que idade?
() Problemas surgidos
Até que idade?
() Problemas surgidos
Até que idade?
() Problemas surgidos
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. Outros comportamentos observados pelos pais:

Parece ndo ter a no¢do do tempo (horas, datas, ano)

E-Ihe dificil localizar objectos pessoais (sapatos, roupa)

E-Ihe dificil tomar decisdes () Tem dificuldade em manipular objectos

Tem dificuldade em vestir-se, apertar corddes. ..

() Tem dificuldade em correr ou subir escadas

() Tem dificuldade em seguir instrucgdes

() Tem dificuldade em perceber o que Ihe é pedido

() Tem dificuldade em completar os trabalhos de casa () Tem dificuldade em lembrar-se
de nomes, enderecos, numeros de telefone () Tem dificuldade em fazer amigos
() Tem dificuldade em trabalhar com os colegas

() Tem dificuldade em aceitar mudancas na sua rotina () Parece ser muito agitado
() Parece ser distraido () Parece ser impulsivo () Parece ser pouco tolerante
() Parece estar sempre a sonhar () Parece fazer as coisas antes de pensar
() Parece desistir facilmente das tarefas

() Desculpa-se com certo tipo de dores (estomago, cabeca) para evitar ir para a escola

8
(
(
(
(

N N N N
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Avaliacao Informal
(Sugerida por Luis de Miranda Correia -Professor Catedratico -Instituto de estudos da

Crianca,

Universidade do Minho)

Anexo E

DOMINIOS E COMPORTAMENTOS

Jardim
Infantil

1°a 4°
AnNos

5% 9°
ANoS

Ensino
Secundario

Capacidades motoras (globais e finas)

Parece descoordenado, entornando, deixando
cair ou derrubando coisas

Tem pouco sucesso em jogos e actividades
que requeiram coordenacdo oculo manual (ex.,
tocar um instrumento musical ou jogar
futebol)

Apresenta problemas quando tem de apertar
botdes, fechos de correr e/ou corddes de
sapatos, ou de pendurar coisas em ganchos ou
cabides

Os seus desenhos ou outros trabalhos manuais
séo imaturos para a idade

Demonstra pouca capacidade para escrever
nas linhas ou colorir “dentro dos contornos”

Segura o lapis de uma forma desajeitada,
resultando numa caligrafia pobre

Sente dificuldade no manuseamento de
objectos pequenos ou coisas que requeiram
precisdo (ex., legos, pecas de puzzles, pingas,
tesouras)

Evita, ou ndo gosta de fazer desenhos ou
trabalhos escritos

Linguagem

Demonstra atraso na aquisicdo da fala

Tem dificuldade em modular a voz (ex., muito
alta, muito baixa)

Tem dificuldade em relembrar nomes de
pessoas e objectos

Tem dificuldade em manter-se num tépico

Insere palavras inventadas numa conversa

Tem dificuldade em repetir o que acabou de
ser dito

Usa uma linguagem vaga e imprecisa e tem
um vocabulério limitado

Apresenta um discurso lento e hesitante,
fazendo uso de muitas bengalas linguisticas
(ex., hum, ah, e, pronto, sabes, depois)
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Comete erros gramaticais frequentes ou usa
palavras erradas numa conversa

N&o gosta ou evita a leitura, ou |é contrariado

Escrita

N&o gosta ou evita actividades relacionadas
com a escrita (copiar e escrever)

Demonstra atraso na aprendizagem da escrita
(copiar e escrever)

A sua escrita é confusa, incompleta e
desordenada, com muitas emendas e
raspaduras

Tem dificuldade em lembrar formas de letras e
algarismos

Frequentemente, faz inversdes de letras,
nameros e simbolos

Usa espacos desiguais entre letras e palavras e
tem dificuldade em escrever nas linhas

Copia inadequadamente (ex., confunde letras e
algarismos aparentemente semelhantes)

Da erros ortograficos de uma forma
inconsistente (ex., a mesma palavra € escrita
de uma forma diferente num mesmo
documento)

Tem dificuldade em rever e corrigir 0 seu
préprio trabalho

Tem dificuldade em fazer rascunhos e
organizar trabalhos escritos

Tem dificuldade em exprimir ideias, sendo 0s
seus trabalhos pobres, incompletos e muito
curtos

Expressa as ideias escritas de uma forma
desorganizada

Matematica

Tem dificuldade na contagem mecanica
simples e na correspondéncia, um para um,
entre simbolos numéricos e itens/objectos

Tem dificuldade em adquirir conhecimentos
numericos (ex., reconhecer quantidades sem
contar)

Tem dificuldade na aprendizagem e
memorizagdo dos conceitos basicos
relacionados com a adicdo e subtraccéo
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Tem dificuldade em aprender principios
estratégicos de contagem (ex., por 2, 5, 10,
100)

Tem dificuldade em estimar quantidades (ex.,
quantidade, valor)

Tem dificuldade em fazer comparages (ex.,
menor do que, melhor do que)

Tem dificuldade em dizer as horas

Tem dificuldade na conceitualizacdo do tempo

Tem dificuldade em contar depressa ou fazer
calculos

Tem dificuldade na aprendizagem da tabuada
de multiplicar, nas formulas e regras

Tem dificuldade na leitura e interpretacéo de
gréaficos e quadros

Social/Emocional

N&o compreende as emocdes e humor nos
outros (ex., pode dizer uma coisa errada no
momento errado)

Pode ndo detectar ou responder
apropriadamente a provocagoes

Tem dificuldade em “pertencer” a grupos € em
manter uma boa atitude social com os pares

Tem dificuldade em perceber como
partilhar/expressar sentimentos

Tem dificuldade em ir “directo ao assunto”
(ex., numa conversa, perde-se nos
pormenores)

Tem dificuldade em controlar-se quando esta
frustrado

Tem dificuldade em lidar com a pressao do
grupo, com o embaraco e com desafios
inesperadas

Tem dificuldade em estabelecer objectivos
sociais realistas

Tem dificuldade em avaliar as suas
capacidades e necessidades pessoais

Duvida das suas capacidades e sente-se
inclinado a atribuir 0 seu sucesso a sorte ou a
influéncias exteriores em vez de ao seu
préprio trabalho
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Atencao

N&o presta atencdo a pormenores ou comete
erros descuidados no trabalho escolar ou
noutras actividades

Tem dificuldade em estar atento quer nas

N&o consegue seguir instrucdes, acabar 0s
deveres ou terminar pequenas tarefas

Tem dificuldade na organizacdo de tarefas e
actividades

Evita, ndo gosta, ou € relutante em envolver-se
em tarefas que requeiram um esfor¢o mental,
tal como, organizar o trabalho escolar ou fazer
os trabalhos de casa

Perde, com frequéncia, coisas ou materiais
importantes para a elaboracao do trabalho
escolar (ex., livros, 1apis, folhas de registo de
TPC, brinquedos)

Distrai-se facilmente com estimulos exteriores

Esquece-se facilmente das actividades/rotinas
do dia-a-dia

Outros

Confunde direita e esquerda

Tem um sentido de orientacdo pobre; é-lhe
dificil aprender a movimentar-se em espacos
novos; confunde-se ou perde-se com
facilidade em espacgos desconhecidos

Tem dificuldade em determinar velocidade e
distancias (ex., é-lhe dificil jogar certos jogos,
andar de bicicleta)

Tem dificuldade na leitura de mapas e quadros

E desorganizado e tem dificuldade em
planificar

Perde coisas com frequéncia

Tem dificuldade na aprendizagem de jogos
novos e na construcdo de puzzles complexos

Tem dificuldade em ouvir e tirar
apontamentos ao mesmo tempo

Executa tarefas de uma forma inconsistente de
um dia para o outro

Tem dificuldade em generalizar/aplicar
conhecimentos de uma situacéo para outra
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Relatério Educacional

Anexo E

Identificacéo do aluno:
Aluno: Idade: Escolaridade: Ano lectivo:
1. O aluno adquiriu as competéncias do ano do ciclo
1°-periodo 2°-periodo 3°%-periodo Sem Com
adaptacdes | adaptacdes
todas algumas Nenhuma
Lingua
Portuguesa
Matemética
Estudo do
Meio
Com adaptacdes a nivel de:

Estratégias: Actividades: Objectivos
simplificados e/ou eliminados:

Avaliacéo:

() Texto igual,

() questdes

() exercicios adaptados

() prova mdltipla

nivel do ano de directas a turma escolha
escolaridade

() Texto adaptado | ()questbes () exercicios adaptados | () prova oral
ao nivel de simples ao aluno

realizacdo

() Texto mais

()questdes orais

() exercicios
diferenciados/individua

() prova utilizando o

simples do nivel de
escolaridade

computador

2. O aluno conseguiu desenvolver sua autonomia a nivel académico

CRITERIOS

1°-periodo

2°-periodo

3%-periodo

Demonstrou iniciativa
propria para desenvolver
actividades

()sempre ()as vezes
()nunca

()sempre ()as vezes
()nunca

()sempre ()as
vezes ()nunca

Tirou dividas as aulas

()sempre ()as vezes
()nunca

()sempre ()as vezes
()nunca

()sempre ()as
vezes ()nunca

Fez actividades dentro e
fora da aula sem apoio

()sempre ()as vezes
()nunca

()sempre ()as vezes
()nunca

()sempre ()as
vezes ()nunca

Fez testes/provas sem
apoio

()sempre ()as vezes
()nunca

()sempre ()as vezes
()nunca

()sempre ()as
vezes ()nunca

Observagéo:
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3. O aluno conseguiu desenvolver sua autonomia a nivel social

CRITERIOS

1°-periodo

2°-periodo

3°-periodo

Adoptou formas de
saudacao e cortesia

()sempre ()as vezes
(nunca

()sempre ()as vezes
(nunca

()sempre ()as
vezes ()nunca

Participou activamente nas
actividades de grupo

()sempre ()as vezes
(nunca

()sempre ()as vezes
(nunca

()sempre ()as
vezes ()nunca

Fez novas amizades

()sempre ()as vezes
(nunca

()sempre ()as vezes
()nunca

()sempre ()as
vezes ()nunca

Relacionou-se bem com o
pequeno grupo

()sempre ()as vezes
(nunca

()sempre ()as vezes
(nunca

()sempre ()as
vezes ()nunca

Soube esperar pela sua vez

()sempre ()as vezes
(nunca

()sempre ()as vezes
(nunca

()sempre ()as
vezes ()nunca

Relacionou-se bem com o
grande grupo

()sempre ()as vezes
(nunca

()sempre ()as vezes
(nunca

()sempre ()as
vezes ()nunca

Colaborou nos trabalhos de
grupo

()sempre ()as vezes
()nunca

()sempre ()as vezes
(nunca

()sempre ()as
vezes ()nunca

Soube respeitar as regras de
grupo

()sempre ()as vezes
(nunca

()sempre ()as vezes
(nunca

()sempre ()as
vezes ()nunca

Relaciona-se bem com o
professor

()sempre ()as vezes
(nunca

()sempre ()as vezes
(nunca

()sempre ()as
vezes ()nunca

Revelou comportamento
disruptivos

()sempre ()as vezes
(nunca

()sempre ()as vezes
(nunca

()sempre ()as
vezes ()nunca

P6s em causa sua
integridade fisica

()sempre ()as vezes
(nunca

()sempre ()as vezes
(nunca

()sempre ()as
vezes ()nunca

Pbs em causa a integridade
fisica dos colegas

()sempre ()as vezes
(nunca

()sempre ()as vezes
(nunca

()sempre ()as
vezes ()nunca

Pbs em causa a integridade
fisica do professor

()sempre ()as vezes
(nunca

()sempre ()as vezes
(nunca

()sempre ()as
vezes ()nunca

Observacoes:

206




Anexo E

Lista de verificacao

Identificacéo do aluno:
Aluno: Idade: Ano lectivo: Escolaridade:

Descricédo do Problema e Avaliacéo

1. Aspectos curriculares

() tarefa apropriada a idade do aluno (do ano que o aluno frequenta)

() instrucdes apresentadas de uma forma clara

() nivel de leitura de textos apropriados ao nivel de leitura do aluno

() pre-requisitos adquiridos para efectuar a tarefa

() tarefas apropriadas quanto a dificuldade

() apresentacdo das actividades apropriadas a idade e ano que o aluno frequenta

2. Ambientes de ensino-aprendizagem

() estratégias apropriadas ao ritmo/estilo de aprendizagem do aluno

() actividades apresentadas huma sequéncia apropriada

() ambiente fisico da sala de aula apropriado

() nivel das respostas apropriados a idade e ano que o aluno frequenta
() apoio individual quando necessario

3. Ambiente socioemocional

() aluno pouco conflituoso

() aluno muito conflituoso

() apresenta um bom relacionamento com os colegas

() desenvolvimento socioemocional aparentemente normal

() encontro com os pais revelar poucas situacdes de conflito no lar

4.Comportamento orgéanico

() altura e peso normais para a idade
() ndo aparenta problemas de visao

() ndo aparenta problemas de audicéao
() nunca sofreu lesdes severas

() muito dado a constipacéo e gripes
() nunca esteve doente com gravidade
() atento na sala de aula

() aptiddo motora adequada

() comunicacao adequada a idade
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5.0bservacdes: (Professora da Educacéo Especial, Psicéloga, Pedopsiquiatra,
outros).
Local:

Observagéo:
Data:

6. Intervencao

Em colaboracao/Alteracédo efectuadas ao nivel do curriculo, do ambiente socioemocional
e do comportamento.

Adaptacdes curriculares consideradas:
Observacoes:
Data:

7. Recursos necessarios para intervencao
Recusos humanos e materiais suficientes

8. Envolvimento parental

9. Documentacéo relevante

10. Encaminhamento para avaliacdo compreensiva?

Grelha de Referimento

Identificagc&o do aluno (a):
Nome:

Escolaridade:

Data de nascimento:
Naturalidade:
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Nome por que usualmente é chamado (a): Filiacéo: Telefone: ----

Encarregado da Educacdo: Morada: ---- Telemovel: ---

Contacto urgente: ----

1. Referimento

2. Informagdes médicas

() Visao

() Audicéo

() Problemas fisicos

() Satde em geral

() Problemas de saude especificos

() Hospitalizagéo Data: Motivo:
() Operacdes Data: Motivo:

3. Informac0es escolares
Idade que o aluno entrou para a escola:

Escolas que o aluno frequentou anteriormente:
Repeticoes:

4. Nivel académico (leitura, compreensdo, escrita, matematica, outras)

5. Teste (resultados do teste feito por psicologo/pedogsiquiatra/neurologista)

6. Comportamento (Disciplinar, personalidade, emocional, relacdo com os pais, com
amigos e professores)

~

. Medidas ja tomadas para resolver o problema do aluno

Avaliacdo Compreensiva

Identificacdo do aluno (a):

Nome: Escolaridade:
Data de nascimento: Naturalidade:
Nome por que usualmente é chamado (a):
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Filiag&o: Telefone: ----
Encarregado da Educacéo: Telemével:
Morada:
Contacto urgente: ----
PROBLEMATICA
1-
2-
3-
CRITERIOS AREAS DATA DA INSTRUMENT | RESPONS
AVALIACAO oS AVEIS
UTILIZADOS E
RESULTADOS
OBTIDOS
Visdo
SAUDE Audicio
Outras
FUNCIONAMENTO Inteligencia
INTELECTUAL
Adaptativos
COMPORTAMENTOS | Sala de aula
Socioemocional
Psicose
PERTURBACAO Esquizofrenia
Outras
Fala
COMUNICACAO
Linguagem
Global
Fina
Lateralidade
DESENVOLVIMENTO [ ocular
PERCEPTIVO E Auricular
MOTOR Manual
Pedal
Coordenacdo

visual-motora

Percepcao visual

Percepcao
auditiva

Expressao oral

Expressdo escrita

Compreenséo
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REALIZACAO

Oral

Nivel de leitura

Calculo

Matematico

Raciocinio

Matematico

Analise de
amostras de
produtos

FAMILIA

Cultural

Ambiental

Socioemocional

FACE A AVALIACAO ENUNCIAR

CAPACIDADES

NECESSIDADES

ELEGIBILIDADE

ALUNO ELEGIVEL PARA SERVICOS DA EDUCACAO

ESPECIAL

() Sim

() Néo

PROFESSORES E RESPONSAVEIS:
Professora da Ed.Especial

Professora da turma

Directora Pedagdgica

Encarregado da educacao

ASSINATURAS:

Data:

I

Programa Educativo Individualizado

1. IDENTIFICACAO DO ALUNO (A):

Nome:

Data de nascimento:

Nome por que usualmente é chamado (a):

211

Escolaridade:
Naturalidade:
Motivo:




Anexo E

Filiacéo: Telefone: ----
Nome: Escolaridade:

Data de nascimento: Naturalidade:
Nome por que usualmente é chamado (a): Motivo:
Encarregado da Educacéo: Telemovel:
Morada: Contactos urgentes:

Problemas de saide detectados:
Data de inicio de servicos: Data prevista para verificagao:

Data de reunido: Participantes da reuniéo:

2. NIVEL DE REALIZACAO ACTUAL: CAPACIDADES: NECESSIDADES
ACADEMICO
(Descrever situacao actual
e Lingua Portuguesa: leitura, compreensdo,
sintese de ideias, expressdo escrita;
e Matematica: célculos, situacdes problemas e
registo matematico;
e E outros: Estudo do Meio, Inglés, Artes,
Mousica, Ed.Fisica. (Factores relevantes).
CARACTERISTICAS DE
APRENDIZAGEM
(Funcionamento cognitivo, capacidade intelectual,
percepcoes, atencdo, memaoria, pensamentos)
COMUNICACAO
(Funcionalidade da fala, expressao oral e escrita).
SOCIO EMOCIONAL
(Interacgbes sociais com adultos, professores,
alunos. Relacdo com o0s pares, exposicao,
autocontrole, relacdo com ganhar e perder,
autoconceito, autoestima, ajustamento sdcio-
emocional).
SAUDE E
DESENVOLVIMENTO
FISICO GERAL
(Saude, desenvolvimento sensorial e motor,
aptiddes e impedimentos fisicos/ambiental ao
processo de aprendizagem. Visdo, audicdo, salde
fisica geral, comportamento motor).

3. OBJETIVOS ACADEMICOS E SOCIOEMOCIONAIS
e Objectivo Global (Competéncias a adquirir): -----
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¢ Objectivos Especificos: -------
e Estratégias/materiais: -------
¢ Avaliacdo/Procedimentos/Data: --------

4. SERVICOS E APOIOS ESPECIALIZADOS
e Educacéo especial e/ou apoio educativo:
e Data de inicio:
e Frequéncia:
¢ Duracéo:
e Psicoldgicos/Psicopedagogicos
e Data de inicio:
e Frequéncia:
e Duragéo:
¢ Pedopsiquiatra
e Data de inicio:
e Frequéncia:
e Duracéo:
e Outros servicos () terapéuticos () sociais ()clinicos
e Data de inicio:
e Frequéncia:
e Duracéo:

5. ACTIVIDADES NAO ACADEMICAS E EXTRACURRICULARES

6. RECOMENDACOES
¢ Problematica:
¢ Modalidade de atendimento:
e Informacao suplementar:

7. PARTICIPACAO DOS PAIS E PERCEPCAO SOBRE O PROGRESSO DO
ALUNO:
o Areas académicas:
e Areas socioemocional:
e Informagdes Gerais:
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