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SOBRE MIM

Apaixonada por animais tutora da Pipa e da Sky

Membro efetivo da Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP)

Mestre em Psicologia Clinica pelo ISPA e detentora do titulo de especialista em
Psicologia do Trabalho Social e das Organizacdes pela OPP.

Diretora Clinica e Psicologa da Smiledog

Coordenadora de formacao

Formadora e psicologa clinica em diversos projetos e empresas.

Organizada, focada, comunicativa e empatica, assim me defino.

Assumidamente sonhadora e determinada, sou autora do livro “Lucas — O
menino que nao conseguia estar quieto”, que surge da inspiracao em varios

casos clinicos LUCAS
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AGENDA

e Conhecer-me para Intervir Melhor

 Nocoes basicas de educacao especial e inclusao

* Nocodes de Psicologia do Desenvolvimento

* Perturbacao Hiperatividade e Défice de Atencao - PHDA

e Autismo

e Qutras Patologias
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Autoconhecimento e Inteligéncia Emocional:
Que profissional sou eu?

* Promover o autoconhecimento e a consciéncia emocional dos formandos

enquanto profissionais.

* Melhorar a qualidade da intervencao através da empatia e regulacao

emocional.

* Fortalecer as competéncias pessoais para uma pratica terapéutica mais eficaz e

humana.
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O valor do autoconhecimento no contexto profissional
das IAC

* Promove maior consciéncia do impacto que temos nos outros (utentes, colegas e animais).

* Favorece o ajuste de expectativas, diminuindo frustracoes e promovendo um trabalho

mais ético e consciente.

* Melhora a capacidade de adaptacao e flexibilidade em contextos desafiantes, sobretudo

ao trabalhar com publicos com necessidades especiais.

 Ajuda a manter a congruéncia entre aquilo que sentimos, pensamos e fazemos —

essencial em intervencoes assistidas.
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Inteligéncia Emocional: Os 5 pilares

* 1. Autoconsciéncia — reconhecer as proprias emocoes.

» 2. Autocontrolo — gerir as emocoes de forma equilibrada.

* 3. Motivacao — empenho e propodsito na acao.

* 4, Empatia — compreender e sentir as emocoes dos outros.

* 5. Competéncias sociais — gerir relacionamentos de forma
positiva.
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Emocoes e Autorregulacao

As emocoes influenciam decisdes e atitudes no trabalho terapéutico.
E essencial identificar gatilhos emocionais pessoais.
Praticar estratégias para regular emocoes em situacoes de stress.

Manter o equilibrio emocional protege o bem-estar do profissional e do utente.

Caes Terapeutas



Crencas e valores

Crencas Limitadoras

Motivagao Nao acredito que seja importante o suficiente

Possibilidade Nao acredito que seja possivel

Merecimento Néao acredito que mereca

Responsabilidade Néo acredito que dependa de mim

Urgéncia Nao acredito que tenha de comecar agora

Crencas Empoderadoras

Acredito que é importante o suficiente

Acredito que é possivel

Acredito que merego

Acredito que depende de mim

Acredito que tenho de comegar agora

&
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Roda da Vida

RODA DA VIDA

Realizacao e proposito

Ambito Avaliacao

Financas

ude/Bem-estar

OFRLNWAROOIOONOWOAG

Financas

Carreira

Relacionamentos
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Motivacao
“Motivacao néao € sinonimo de transformacgéo, mas

um passo em sua direcao’.
Lourenco Neto

E um estado interior que desperta o
interesse do individuo com vista a
alcancar objetivos, planos ou projetos.
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Tipos de Motivacao

Hintrinseca

Reforco interno, “motor” da aprendizagem, sendo esta mais duradoura;

BEXxtrinseca

Reforco externo, activa o processo de aprendizagem.
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Quais sao as suas motivacoes?

Qual a melhor HORA para mudar?

https://www.youtube.com/watch?v=R1Z2G9dq0gxU

O incrivel
poder da

motivacao
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https://www.youtube.com/watch?v=R1ZG9dq0gxU

Caracteristicas das
pessoas motivadas

Procuram atingir os seus objetivos;

Confiam nos seus esforcos e capacidades;
Sentem maior alegria por obter uma vitoria;
Comparam as suas realizacdes com outros;
Pretendem saber o resultado das suas atividades;
Estabelecem metas dificeis, mas realistas.
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Caracteristicas das pessoas
desmotivadas

* Desvalorizam as suas capacidades;
* Exageram a dificuldade das situacoes;

* Nao conseguem desligar-se de situacoes
frustrantes;

* Acreditam mais na capacidade dos outros
gue nas suas;

* Pessimistas.
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Principios para motivar as pessoas

» |ldentificar sinais de frustracao e ajudar a elimina-los;

» Clareza na definicao das expectativas e/ou objectivos;

» Bom ambiente na equipa;

> Valorizacdo do contributo individual (auto-estima); L 9 \J \D
A 4 | & o
» Desenvolvimento das competéncias e conhecimentos individuais; , —
4 (700 e B
> Ser justo e coerente quer nos elogios, quer nas criticas; C‘)L ;-,5;_,—,;;»“
» Criar uma atitude de autoconfianga. VoG
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Teorias da Motivacao

Teoria motivacional de Maslow

\ 4

As necessidades humanas sao organizadas segundo uma

hierarquia

L Dispostas em niveis de acordo com o seu grau
de importancia
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Piramide Maslow

Autorrealizacao
——————— @

NECESSIDADES Ectima

SECUNDARIAS I P\

Sociais
EEEEEE——

Seguranca

NECESSIDADES ®
PRIMARIAS — -

Fisiologicas
.- A—
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Hieraquia de Necessidades

Necessidades Fisioldgicas:

Associadas as necessidades fisicas do ser humano (fome, sede, sono...);

Necessidades de Seguranca:

Procura de tranquilidade e proteccao/seguranca em relacao ao meio, busca de um ambiente
estavel e ordenado (casa, vestuario...);
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Hieraquia de Necessidades

Necessidades Sociais:

Desejos de amor, amizade, sensacao de ser aceite pelos pares, o individuo procura o
afecto, a aprovacao;

Necessidades de Auto-estima:

Respeito e valorizacao por si proprio e pelos que estdo a sua volta;
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Hieraquia de Necessidades

Necessidades de Auto-realizacao:

Necessidade da pessoa se realizar e utilizar em pleno os seus talentos assim como
renova-los, concretizacao das capacidades pessoais.

Caes Terapeutas



Piramide Maslow

Conclusoes:

>Uma necessidade deve estar razoavelmente
satisfeita, antes que outra se manifeste como
prioritaria.

>As necessidades satisfeitas ja nao motivam o
individuo.

>As necessidades de prestigio e de auto-
realizacao sao as que trazem maior motivacao.
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Importancia da Comunicacao na IAC

e A comunicacao é base para a construcao de relacdes de confianca.
e Reconhecer o nosso estilo comunicativo e adapta-lo conforme o contexto.

* A escuta ativa e a empatia sao ferramentas-chave para o sucesso da intervencao.
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Comunicacao ba
I

e O termo advém do latim “communicare” que significa

A}

“pobr em comum”, “partilhar”.

s ;

/ |
e E um processo de partilha de informacdes, emocoes,

sentimentos, opiniodes, ideias e experiéncias.
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Importancia da Comunicacao

e Para tocarmos informacoes,
*Para nos entendermos e sermos entendidos,
*Para entreter e sermos entretidos;

ePara nos integramos nos grupos e comunidade, nas
organizacoes e na sociedade;
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Elementos da Comunicacao

Emissor
Receptor

Mensagem/Caodigo * ¢
smiledog’
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Elementos da Comunicacao

Emissor

O que emite ou transmite a
mensagem, € o ponto de partida de
qualquer mensagem
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Elementos da Comunicacao

Receptor

Aquele a quem se
dirige a mensagem

o &
S2 L%
smiledo [ 4
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Elementos da Comunicacao

Mensagem — o contelido da comunicacao. E o conjunto de sinas com significado

Caodigo — Sinais com certas regras que todos entendem (ex. Linguagem)
9 &

Caes Terapeutas



Elementos da Comunicacao

Todo o suporte que serve veiculo a uma mensagem

&

S

smiledog’
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Elementos da Comunicacao

PIRAMIDE DE WILLIAM GLASSER

Aprendemos

10% quando lemos; A
20% quando ouvimos m

30% quando observamos

50% quando vemos e ouvimos: Ver e ouvir

o ) | Conversar, perguntar, repetir,
70% quando discutimos com outros; relatar, numerar, reproduzir,,
recordar, debater, definir, nomear

| - Escrever, |
80% quando fazemos; = umlhv.wmunm.ampnmmmm. _
demo ..___,_.pra!inndnaundar,ammr.

Explicar, resumir, estruturar, definir,

95% quandoensmamos aos outros. generalizar, elaborar, ilustrar

smiledog’
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Processo da Comunicacao

Feedback

Processo através do qual o emissor verifica se o recetor recebeu corretamente a mensagem para

isso podera:

* Colocar questdes acerca da sua mensagem para entender através das respostas se a sua

mensagem foi recebida

L

* Favorece a comunicacao entre o emissor e recetor,
* Aumenta os potencias de confianca
* Ajusta expectativas

* Corrige possiveis erros
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Processo da Comunicacao

Codificacao

A mensagem que o emissor pretende transmitir € por este configurada
através do recurso a um codigo que deve de ser conhecido pelo recetor e
desta forma conseguir chegar ao pretendido que é a descodificacao
adequada e eficaz da mensagem.

Descodificacao
E a reconversdo da mensagem do emissor. Refere-se a “desconstrucio’

)

do codigo para decifrar a mensagem recebida.
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Importancia do siléncio no processo da comunicacao

Silencio é um elemento fundamental do processo de comunicacao e da
relacao interpessoal

I * Faz parte integrante da comunicacao

« S30 bastante frequentes nas relacoes interpessoais
* Muitas vezes sao embaracos

« Criam um vazio nas relacao interpessoais, afetando-as

Podem ser um momento de profunda troca de emocodes e sentimentos

« S50 fundamentais, porque para escutar o outro € preciso estar em siléncio

L

Para uma boa comunicacao e importante saber dar significado ao
silencio do outros e respeitar o siléncio 2 &
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Esquema Processo da Comunicacao

edback

Fe

Emissor

Codificacao

CANAL

significado

Mansagerr

Mansagerr

Descodificacao

Receptor

COMPregnsao
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Quando Comunicamos

100% E O QUE QUEREMOS DIZER
80% E O QUE DIZEMOS
60% E O QUE SE OUVE

40% E O QUE SE COMPREENDE

30% E O QUE SE RETEM

¢ .
smlledog ‘
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Tipos de Comunicacao

b T

&

2,

Verbal:

Expressa em palavras

° QOral

Nao Verbal:

- EXpressa atraves do

QA=

* Escrita

comportamento
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Tipos de Comunicacao - Verbal

Comunicac¢ao Oral

O recetor esta presente, sendo a voz a principal ferramenta.

Vantagens:

Permite feedback imediato;

Permite a passagem imediata do recetor a emissor e vice versa;

Permite a utilizacao da comunicacao nao verbal como gestos, mimicas e entoacao.

Desvantagens:

x Nao permite qualquer registo;

x Nao se adequa a mensagem longas e que exijam analise cuidada por parte do recetor.

&
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Tipos de Comunicacao - Verbal

Comunicacao Escrita

O recetor esta ausente o que obrigada o emissor a ter alguns cuidados.

Vantagens:
E duradora e permite uma maior atencao a organizacao da mensagem sendo por isso, adequada para

transmitir politicas, procedimentos, normas ou regras.
Adequa-se também a mensagens longas e que requeiram uma maior atencao e tempo por parte do

recetor (ex. relatodrios)

Desvantagens:
x Auséncia do recetor o que impossibilita o feedback imediato,

x Nao permite correcdes ou explicacdoes adicionais
x Obriga o uso exclusivo da linguagem verbal.

Caes Terapeutas



' : ~ / e"Pre.sséo
Tipos de Comunicacao /( |

N30 Verbal [ apatnc // ‘"':::':.'.,"::7

e NAO VERBAL /
imentos
( Voz | /movnmen
‘ }] da cabeca /

Comunicacao voluntaria e que
0s seus significados variam /Postura/

consoante a cultura e vivencias
de cada sujeito.

& '
smlledog ‘
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Comunicacao nao verbal - Aparéncia

e As pessoas preocupam-se com a sua aparéncia fisica e com o vestuario. A nossa cultura da alguma
importancia a estética e a aparéncia.

e A aparéncia € determinante no estabelecer das primeiras impressoes.

e As nossas roupas e adornos comunicam sempre algo acerca de nos.

O vestuario tem varias funcoes:

e Exprime as nossas emocoes e sentimentos.

e Expressa o nivel social e econdmico das pessoas.

e Revela o grupo social de pertenca.

e |dentifica as pessoas a determinados grupos profissionais, como € o caso dos uniformes.
e Os adornos falam de nds, porque correspondem a uma escolha que se fez.

e O vestuario e os adornos permitem fazermos inferéncias acerca das pessoas.

e Contudo, devemos ser prudentes, antes de interpretarmos as mensagens, quer do
, . &
vestuario, quer dos adornos.
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Tipos de Comunicacao — Nao Verbal

e Paralinguistica - a maneira de falar, o tom de voz e a cadéncia da fala.
e Cinésica — movimento do corpo e dos membros;

* Proxémica — o modo como as pessoas se colocam espacialmente em relacao as outras.

Zona intima Zona Pessoal Zona Social Zona Publica
7a15cm 20a30cm
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Caracteristicas propicias a comunicacao

1. Empatia

e E a faculdade de se colocar no lugar do interlocutor, de sentir o que ele sente.
e Esta atitude implica, por parte do profissional, uma boa capacidade de escuta.
e Ser empatico € compreender, sem necessariamente estar de acordo.

e Ser empatico é mostrar ao interlocutor que o compreendemos.

Comportamentos que bloqueiam a empatia:
x o Impor o seu proprio ponto de vista sem considerar as opinioes e necessidades do cliente.

x o N3o escutar as mensagens do cliente.

x e Estar centrado na sua propria logica sem tentar compreender a logica do cliente.
x e |nterrogar sistematicamente ou nao deixar falar.

x e Julgar e criticar.

x e |mpor e dominar &
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Caracteristicas propicias a comunicacao

2. Adaptabilidade

e O profissional que atende o publico tem que se colocar a altura do seu interlocutor. O contacto com pessoas
diferentes exige comportamentos e linguagens diferentes.

e Deve ter-se cuidado no tratamento das pessoas.

e As pessoas devem ser tratadas pelo nome. Se nao o souber, trate por Senhor ou Senhora. Nao trate o cliente por
Voce.

3. Autocontrolo

e O profissional nao deve permitir que os seus sentimentos e emocoes negativas, assim como 0s seus juizos interfiram
na relacao com o cliente.

e Se, anteriormente, o cliente foi mal educado ou incorreto para com o profissional, na proxima vez que o atende,

devera fazé-lo como se nada se tivesse passado e ser delicado e respeitoso
&
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Caracteristicas propicias a comunicacao

4. Tolerancia a Frustracao

e Se, perante um interlocutor incorreto nao conseguir que ele, ao longo do atendimento, seja bem educado, nao
deve ficar frustrado, nem permitir que a relacao seguinte seja afetada por esse facto.

5. Forca de Vontade

e Se nalgum momento, durante o dia, o trabalho nao correu tao bem como esperava por razdes que |lhe sao
estranhas e nao pode controlar (falta de um colega) nao se deixe abater.

e Trabalhe mais e lide naturalmente com a situacao reagindo e respondendo adequadamente ao cliente.
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Caracteristicas propicias a comunicacao

6. Energia

e Nao manifeste lentidao, nem na linguagem verbal, nem nos gestos.

e Mostre-se uma pessoa de Acao, enérgica e dindmica. Informe-se, dé solucdes e apresente propostas.

7. Sociabilidade

e O profissional do atendimento deve gostar de comunicar e de estar, durante o tempo que for necessario,
relacionando-se com o cliente.

e Deve ser sensivel as relacdes humanas e aos problemas dos outros.

e Deve gostar e sentir-se bem, por ajudar os outros e satisfazer as suas necessidades.
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Principios da comunicacao face a face

. Pronunciar as palavras corretamente e claramente;

. Nao falar muito alto nem muito baixo;

. Nao falar muito devagar ou muito depressa;

. Concentra-se na mensagem e levar os outros e fazé-lo;
. Ser breve,

. Usar palavas simples;

. Mostrar interessado;

. Sorrir;

O 00 Jd O U1 B W DN -

. Tratar corretamente o interlocutor;
10.Ser simpatico

11.Certifica-se de que os termos que utiliza sao compreendidos pelo interlocutor

acompanhar as palavras e gestos.
9 ¢
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Estilos de comunicacao

Agressivo

Manipulador
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Qual o seu estilo de comunicacao?
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Estilos de comunicacdo - Agressivo

»  Ataca os outros > Quando em posicao

superior € autoritario, frio
>  Pensa que ganha sempre

> E muito reivindicativo - Quando em posicao  de

subordinado contesta

>  Age com superioridade

sistematicamente, é hostil
>  E muito critico
»  Cansa os outros

» Despreza os sentimentos
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Estilos de comunicacdo - Agressivo

Comportamentos frequentes:

» Falar alto
» Interromper

» Fazer barrulho quando os outros se

exprimem

» Nao controla o tempo enquanto estd a

falar
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Estilos de comunicacdo - Agressivo

Consequéncias negativas:

» Atitude negativa por parte dos outros;
» Perda de consideracao e de amizades;

» Dispéndio excessivo de energia.
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Estilos de comunicacdo - Agressivo

Saia da
minha
frentel

Se nao
consegue,
deixe para

Nao me
ralo nada
com o seu
problemal

Nao esta a
perceber o

Se tivesse
feito como
eu disse!

Como se
atrevel

( Falar Alto J

.

Recorrer a
imagens [ Intolerancia J
chocantes

Manifestar Sorriso Arrogancia ]
[ memamper J[ desaprovacéo}[ Irénico ][ >
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Estilos de comunicacdo - Passivo

> Atitude de passividade perante para evitar conflitos

as pessoas e acontecimentos > Tem receio de decidir

> Submete-se e nao age, em vez > Deixa que decidam por ele

de se afirmar

> E normalmente ansioso
> Quase sempre €& explorado e
vitima

> Raramente entra em desacordo
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Estilos de comunicacdo - Passivo

Comportamentos frequentes:

» Mexe-se frequentemente
» Pode roer as unhas

> Riso nervoso

» “Nao vale a pena discutir para ndo aborrecermos os

outros”
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Estilos de comunicacdo - Passivo

Soamim!
Acontece-me
tuclo!

Nada me sai
certo!

O que decidires
esta hem para

Nao sou
imp ortante!

A vida vai
melhorar, tenho
que ter
haciéncial

Peco muita
desculpa!

E—

[ Indecicoes J

Anulacao Receio do Riso T
pessoal conflito nNervoso Submissao
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Estilos de comunicacdo - Manipulador

> N&o apresenta claramente

0s seus objectivos

> Nao se envolve
directamente com as
pPEess0as

> E teatral

> Apresenta-se diferente

consoante as pessoas

» Fala por meias palavras
> Manipula a informacao

> Cria conflitos em momentos

oportunos

> Faz chantagem moral e

emocional
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Estilos de comunicacdo - Manipulador

Comportamentos frequentes:

» Desvalorizacao dos outros;

» Conspiracao;

» Utilizacdo de culpabilizacao;

» Dissimulacao.
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Estilos de comunicacdo - Manipulador

Consequéncias negativas:

» Ressentimento;

» Desconfianca

smiledog’
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Estilos de comunicacdo - Manipulador

Se fosses

mesmo um
bom

colega.

Penso que
devias...

odos os outros
pensam que isto
e uma bhoaideia..

Se eu
fosse ati...

Se 0s outros

conseguem..
Isto Interessa-te.).

Raciocionio
 Apresenta-se | em 2°Grau }
como
intermediario ou

\__mediador... )

{ Segredinhos J

~Discursos [ Os meus planos

Simpatico diferentes correspodem Maior actividade
quando tem conforme o aos seus durante os
algum interesse ||  jnterlocutor /\  desejos... intervalos
&
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Estilos de comunicacdo - Assertivo

> E capaz de defender os
seus direitos e interesses,
exprimir sentimentos,
pensamentos e
necessidades respeitando

OS outros.

Esta aberto a comunicacao

e hegociacao

> Respeita as diferencas e

nao as rejeita

Estd confortavel na

situacao interpessoal
N3ao esconde sentimentos
Nao deixa que o rebaixem

Estabelece relacoes de

confianca
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Estilos de comunicacdo - Assertivo

Consequéncias:
» Respeito;
» Confianca;
>  Controlo; 2!
» Fraca vulnerabilidade.
Ninguém é 100% assertivo com todas as pessoas e em todas as »““
situagoes. = e
Assertividade depende muito da pessoa a quem esse comportamento se dirigi e - s

da situacao em que se encontra. Quanto muito, pode-se dizer que aa pessoa
assertiva € capaz de se comportar com assertividade com muitas pessoas e

situacoes. d &
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Estilos de comunicacdo - Assertivo

Eu corro
855€e rsco,

Ficarel bem,
se asliveres
bem.

Eu nao sou
perfelto...

A minha vida e
minha
esponsabilidade!

' Controle
3 Situacao

" A vontade =
na refagao
_ cara-a-cara \ Sinceridade ]

Responsavel Honesto Confianca
[ FOREI H : ][ ][ Recipreca

Tens o
direitoc de
ser Tul,

Eu sinto...

&

S

N

W
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Estilos de comunicacdo - Efeitos

Respeito pelo Outro

ALTO BAIXO
A . . Agressividad
Transparénci | ALTA |Assertividade o
a de

Linguagem

BAIXA

Passividade

Manipulacao
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Estilos de comunicacdo - Efeitos

Agressividade
Ansiedade
Simpatia
Tolerancia

Compreensao

Agressividade
Ansiedade
Simpatia
Tolerancia

Compreensao

&
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“O Saber falar é um dom de muitos.

CO mun ica ga O ASSE rtiva O saber calar é o dom de poucos.

O saber escutar e a generosidade e muito
poucos.”

O Comportamento assertivo € o mais eficaz e saudavel nas relacoes interpessoais. Este tipo de comportamento

nao nasce connosco, é aprendido.

A assertividade pode ser entendida como uma forma comportamental de comunicar que significa afirmar
O que eu quero, sinto e penso, dando simulamento espaco de afirmacao do outro. Permitindo desenvolver

relacoes interpessoais maduras e produtivas.

Sem duvida que ser assertivo é saber estar, saber ser, saber dizer e saber fazer.

&
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Comunicacao Assertiva
Vantagens

Mais facilidade e satisfacao ao lidar com os outros

Diminui o stress e ansiedade em situacoes sociais e as queixas somaticas de que sofrem algumas
pessoas (ex. dor de cabeca, dores de estbmago... etc)

Melhoria da imagem e credibilidade, aumentando as reacdes positivas dos outros que passam a
sentir mais respeito e admiracao

Expressao dos desacordos de modo convincente, sem prejudicar o relacionamento,

Produz bem estar no ambiente familiar e também profissional

Traduz melhor resultados para o grupo

Evita conflitos e o desgaste das relacdes

Aumenta a autoconfianca e o respeito pelo proprio, diminuindo a inseguranca, vulnerabilidade a

dependéncia e aprovacao dos outros. > &
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Perfil Assertivo

Tem visao do contexto: age sobre a situacao

Sabe o que quer e onde quer chegar: € pertinente e focado nos resultados, persegue
0 problema e nao o culpado

Tem pensamento positivo e realista: usa linguagem positiva

E firme porém flexivel: é negociador
Afirmativo: Verdadeiro, honesto e direto

Argumentador: Tem argumentos consistentes quando quer "vender” uma ideia e
fornece informacoes com o intuito de ajudar na resolucao do problema

Empatico e usa a Escuta activa: Valoriza as ideias dos outros (escuta), tem
sensibilidade para os perceber, reconhece os seus sentimentos e desejos (empatia)
Envolvido e envolve o outro: recebe e da feedback com abertura, sabe pedir e
oferecer ajuda, € comprometido
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Escuta Ativa

“Falar @ uma necessidade, escutar é uma arte”.
Goethe

Uma técnica de comunicacao que implica que, durante

O processo de comunicacao, o0 receptor interprete e

compreenda a mensagem que o emissor lhe transmite.

Sera que sabe escutar?
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Escuta Ativa

’ IA'
S

- e

v'Saber ouvir

v'Estabelecer contato ocular
v'Demonstrar empatia

v’ Manifestar interesse e receptividade
v'Incentivar

v'Perguntar

PN

S

v Evitar Interromper
v'Adaptar, e repetir a mensagem

v'Observar a linguagem corporal

v'Controlar as emocdes e preconceitos

&
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Barreiras a Comunicacao

Deturpacao da Mensagem

* Diferenca entre o que se quer transmitir e o que se transmite;
* Nem sempre o que transmitimos é exactamente o que o receptor recebe.

“Verdadeiro nao € o que A disse mas sim o que B entende.”

https://www.youtube.com/watch?v=3nUk1pwcbso
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https://www.youtube.com/watch?v=3nUk1pwcbso
https://www.youtube.com/watch?v=3nUk1pwcbso

Barreiras a Comunicacao

»Complexidade da mensagem;

»Canal utilizado: »Estado de saude ou de fadiga;

»Quadro de referéncias/Diferencas »Sensibilidade interpessoal;

percetuais; » Falta de motivacao;
)

»>Crencas; » Deficiéncias visuais ou auditivas;

> Papéis desempenhados; » Preocupacao somente em fazer-se ouvir;
> C6digo; » Resisténcia a mudanca;

> Contexto: » Avaliacao prematura;

> Ruido: »Primeiras impressoes. ,
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Comunicag¢ao na equipa

Ele nao quer falar?
Entdo também nao
Ihe digo nada!

Nao falo para
ele. Ele que fale
primeiro!

A Comunicacao é base de vida de um equipa

¥

Funcionamento do equipa

L

* Diferencas entre pessoas
* Juizos de valores
* Pensar somente em si proprio

Trabalhar em equipa implica > ¢
comunicar assertivamente
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GRUPO

“O comportamento das pessoas nos grupos é algo mais do que a soma

dos comportamentos de cada uma delas”,
Stephen Robins

Conjunto de pessoas, unidas por objectivos e caracteristicas
comuns que desenvolvem multiplas interaccoes entre si

 Estrutura

* Durabilidade no tempo
e Uma certa coesao
* Um conjunto de normas > ¢
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TRABALHAR EM GRUPO

VANTAGENS DESVANTAGENS

/ MAIOR RAPIDEZ E EFICACIA NA « TOMADA DE DECISAO
CONCRETIZAGAO DE OBJECTIVOS EMPOBRECIDA
/ ENRIQUECIMENTO DAS DECISOES x PENSAMENTO DE GRUPO

x FECHO FACE AO
EXTERIOR/ISOLAMENTO

v DIVISAO DE TAREFAS
v CRIACAO DE EMPATIA

&

S
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UM GRUPO PASSA A SER EQUIPA QUANDO OS SEUS ELEMENTOS

1.Trabalham com um objectivo partilhado

2..Confiam uns nos outros de forma a terem o
seu trabalho terminado

3.Tém o compromisso de trabalharem em

conjunto e interdependéncia

EXEMPLO: TAL COMO O PILOTO E O COPILOTO NUM
VEICULO DE RALI FORMAM UMA EQUIPA PERFEITA,
COMO TAMBEM O E UMA EQUIPA DA MODALIDADE DE

RUGBY AUSTRALIANO COMPOSTA POR 18 MEMBRO”

&
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TRABALHO EM EQUIPA

E NECESSARIO QUE EXISTA:

. UMA NOCAO CLARA DOS OBJETIVOS QUE SE PRETENDE ATINGIR;

. UMA LISTA DOS OBJETIVOS DE QUE TODOS ESTAO CONSCIENTES QUE DEVERAO ATINGIR;

. UMA DEFINICAO CLARA DAS FUNCOES DE CADA ELEMENTO DA EQUIPA;

.UM CLIMA DE ABERTURA QUE PROPORCIONE TROCA DE IDEIAS

. UM PROCESSO DECISORIO CONSENSUAL
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TRABALHO EM EQUIPA - SENTIMENTOS

*SEGURANCA,
«INTERDEPENDENCIA ( TRABALHO POR UM OBJETIVO COMUM),
eCONFIANCA E LEALDADE,

*SATISFACAO A MEDIDA QUE O TRABALHO EVOLUI,

A INTERACAO INTENSIFICA-SE,

eOPORTUNIDADE DE PARTICIPAREM NAS DECISOES
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PORQUE FALHAM AS EQUIPAS

ooooooooo
oy [alhas Y
das

equipas

h@
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Tracos de personalidade e gestao de equipas

Medir e avaliar os diferentes aspetos importantes para
o desempenho da sua funcao;

Perceber como tende a reagir em situacoes de pressao,
qual a sua rapidez de raciocinio, o tipo de gestao do

tempo;

Determinar as suas capacidades e alguns pontos fracos ;

Prever uma possivel evolucao de carreira.

9 & .
smlledog ‘
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Tracos de personalidade e gestao de equipas

As escalas de personalidade sao instrumentos utilizados quer pelas pessoas, quer
pelas empresas pelas mais variadissimas razoes.

i N1,
smlledog ‘
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Teste Big Five

As "big five" sdao categorias alargadas de tracos de personalidade. Desde a
Investigacao de Fisk em 1949, foram efetuados varios estudos que suportam este

modelo de 5 fatores da personalidade, apesar de persistirem divergéncias face aos
seus nomes.

AS “BIG 5” E A SUA REFLEXAO PESSOAL
Utilize este instrumento para:

v" Conhecer melhor a forma como as suas caracteristicas podem influenciar as suas
decisdes na sua carreira profissional

AS “BIG 5" E O EMPREGO

As empresas utilizam este modelo para:
v" Conhecer o perfil do candidato

v" Perceber diferencas nos estilos de comunicacdo, lideranca, tomada de decisdo, etc.

&
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Analise SWOT

Na conquista do objectivo

Ajuda Atrapalha

A 1dela central da analise SWOT e avaliar os

Forcas Fraguezas , 08§ , dS

Interna
{organizacao)

5
g oportunidades e as ameacas da sua pessoa
s . i
S ou da sua organizacdo.
& al
S E 2 Oportunidades Ameacas
i

D

Orientar o seu desenvolvimento pessoal e profissional para rentabilizar os seus talentos e
trabalhar o que esta a comprometer o seu desenvolvimento

&
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Faca a sua analise Swot — Terapeuta IAC

N N
s e

ammeafas > ¢ .
b ‘
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Conflito

S

x

Divergéncias entre duas ou mais pessoas, com
envolvimento emocional das partes.
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Conflito

E o resultado de divergéncias de interesses , objetivos e/ou opinides entre pessoas ou

grupos.

Importante:

v'Os conflitos fazem parte da Natureza Humana;

v’ O conflito s6 existe quando é percebido pelas partes;

v'Se ninguém sabe do conflito é porque ele n3o existe.

smiledog’
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Tipos de Conflito

* Conflitos de objetivos

* Conflitos cognitivos

e Conflitos afetivos
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Fontes de Conflito

» Heterogeneidade de idades, experiéncia ou escolaridade;
» Luta pela lideranca;

» RelacOes de competicao;

» Caracteristicas interiores de cada individuo;

» Relacionamento com a instituicdao organizadora;
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Vantagens do Conflito

@  Discussdo de ideias que revelam os problemas existentes

©  |novacao

@  Alteracdo e descentralizacdo de pontos de vista (criacdo de novas aliancas)
@  Alteracdo da percepcdo do outro

©  Aprendizagem

@  Redistribuicdo do poder e da influéncia
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Desvantagem do Conflito

Desvia a atencao dos objectivos

Quebra a comunicacao

Perda de tempo e de recursos

Contribui para a insatisfacao do trabalho
Transmite ma imagem aos clientes
Aumenta o stress

Prejudica a dinamica grupal
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Técnicas para a resolucao eficaz do conflito

v Escutar até ao fim a ideia do interlocutor;

v"Mostrar interesse na mensagem;

v’ Fazer perguntas para que o interlocutor clarifique o pensamento e argumentos;
v Estar atento as prdprias expressdes faciais;

v’ Dizer com frequéncia “eu compreendo”;

v Conquistar o direito a ser ouvido;

v’ Falar de forma serena e calma;

v"N3o impor ideias mas prop6-las;

v Revelar empatia e disponibilidade para chegar a uma solucdo de consenso.
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Gestao Emocional em Situacoes de
Stress ou Conflito

1. Reconhecer os Gatilhos Emocionais
*Situacoes, comportamentos ou palavras que ativam reacdes emocionais fortes.
*VVaria de pessoa para pessoa e esta ligado a nossa historia pessoal.

Exemplos comuns:

*Falta de reconhecimento.

*Tom de voz agressivo.

Criticas inesperadas.

*Desorganizacao ou incumprimento de regras.

Perguntas de reflexao:

*O que me tira do sério no trabalho?

*Como reajo quando estou sob pressao?

*Que emocoes surgem com mais frequéncia nos conflitos?
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Gestao Emocional em Situacoes de
Stress ou Conflito

2. Estratégias de Autorregulagcao Emocional
Praticas que nos ajudam a recuperar o equilibrio antes de reagir impulsivamente.

Algumas estratégias uteis:

*Respiracao consciente.

*Pausas curtas para reduzir a tensao.

*ldentificacdao e nomeacgao da emoc¢ao (“Estou frustrada, nao zangada”).
*Reformulagao mental (“Isto nao é sobre mim pessoalmente”).
*Utilizacao do humor saudavel.

*Apoio entre pares (desabafar com alguém de confianca).
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"Eu gosto do impossivel porque la a
concorréncia é menor”

Walt Disney
"A coisa mais importante em comunicagcao é ouvir o
que nao esta a ser dito.”

Peter Drucker

"O homem é por natureza, um
ser eminentemente social.”

Aristoteles

"Eu nunca perco. Ou eu ganho
ou eu aprendo”
Nelson Mandela
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Nocoes basicas de educacao especial e inclusao

—Evolucao Historica do conceito Necessidades Educativas Especiais
—Perspetiva Historica da Educacao Especial

—Modelos e praticas em Necessidades especificas de educacao em

Portugal
—Modelos de operacionalizacao do conceito de NEE

—Tipos de NEE

—Papel da equipa educativa
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Evolucao Historica do conceito de NEE

Primodrdios da educacao especial pelos finais do século XVII|

ldade Média

Condena o infanticidio
Mmas apolia causas
sobrenaturais

Epoca caracterizada pela ignorancia e
rejeicao do individuo deficiente

\

Sociedades antigas

Infanticidio como Normal

Nos séculos XVII e XVIII os deficientes mentais eram
internados em orfanatos, manicomios, prisoes e outros tipo e e
de instituicoes estatais, junto de prostitutas, velhos, pobres .
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Evolucao Historica do conceito de NEE

No principio do século XIX, iniciava-se o periodo da institucionalizacao
especializada de pessoas com deficiéncias, e é a partir de entao que se

pode considerar ter surgido a Educacao Especial.

\ 4

A sociedade toma consciéncia da necessidade de prestar apoio a este tipo de
pessoas embora fosse um apoio mais assistencial do que educativo.

\ ¢

Imperava a ideia de que era preciso proteger a pessoa normal da
nao normal, ou seja este ultima ainda era considera como um
perigo para sociedade

&
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Evolucao Historica do conceito de NEE

Educacdo Especial

Educacao dirigida a um tipo de alunos possuidores de algum

défice ou handicap que os apresentava como diferentes das
restantes alunos considerados como normais.

Tipo de educacao diferente da praticada no ensino normal,

sendo a crianca a quem era diagnosticada uma
deficiéncia/incapacidade era encaminhada para um centro/local

\ 4

especifico.

A Escola discriminativa veio dar lugar a escola da integracao a v ¢
escola da homogeneidade deu lugar a escola da diversidade
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Evolucao Historica do conceito de NEE

Alteracao no conceito de dificuldades de aprendizagem. Tradicionalmente
considerava-se que a causa das dificuldades de um aluno estava apenas
nele, hoje considera-se que a escola também tem uma parte culpa na
medida que nao se adapta as necessidades dessas criancas.

\ 4

Necessidades Educacao Especial
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Conceito de Necessidades Educativas Especiais

* Nova Lei da Educacao (1981)

Uma crianga necessita de educacéo especial se tiver alguma
Dificuldade de aprendizagem que exija uma medida de educacdo

especial
DECLARACAO DE
~ SALANE[ANCA
* Declaracao de Salamanca (Unesco 1994) ENJUADRAMENTO
P
Todas as criancas e jovens cujas necessidades envolvam
Deficiéncias e Dificuldades de Aprendizagem. o

Deste modo passou-se a incluir neste conceito criancas com deficiéncias ou
sobredotadas, bem como criancas em situacao de risco e com problemasde 4 ¢
conduta de ordem emocional
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Educacao Especial

4
Necessidades educativas Especiais

E.E. N.EE.

» Termo restritivo carregado da malliplas « Terme mais amplo. gera: e propicio paraa
conotagdes pejorativas. Integragio escolar.

« Costuma ser utilizado como xétiguetas + Faz-se eco cas necessidades ecucativas
de ediagnosticox. parmanentas ou temporarias dos alunosias.

Nao & nada pejorativo para o alunola.
« Alasta-se dos alunoesfas consideradas nor- « A3 nea referem-se as necessidades edu-
mais. cativas do alunofa e, porlanto, englabam
o ermo E.E.

» Predizpds pora ambiguidade o arbitrarie- « Estamos perante um termo cuja caracteris-
dade, em suma, para © ero, bza fundameantal & a sua relatividade con-

ceptual.

» Pressupde uma etiologia estritamente pas- » Admite como origem das dificukdades de
30zl das dificuldades de aprendizagem aprendizagem efou desenvolvimento, uma
a/ou desenvolvimento. , causa pessoal, escolar au social,

» Tem implicagdos cducativas de cardcter « As suas implicag@ies equcativas tdm um
marginal, segregador, . caracter marcadamente positivo.

» Contem impl citamanta raferancias a cur- » Refere-se a0 curricule nommal eidénbica

riculos especiais e, por isso, a Escolas sislemna educativo para 10dos 03 alunos.
Especiais. « Fomenta as adaptaghes cumculares e as a-
Faz referénsia aos PEI partindo de um daptagdes curriculares individualizadas que
Faguema Curricular Especial, oartam do Esquema Curricular normal. &

smiledog’
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Perspectiva Historica da Educacao Especial

Foi a partir do século XIX que as pessoas com deficiéncia, passaram
a ser passiveis de serem educados, devido ao trabalho do médico
JEAN ITARD com o Victor (menino selvagem).

Alguns médicos, como os franceses Esquirol (1772-1840) e Pinel
(1745-1826),diagnosticaram o menino selvagem como idiota
(nomenclatura que hoje corresponde a deficiéncia mental grave).

O meédico psiquiatra Jean-Marie Gaspard Itard, director de um
instituto de surdos-mudos, nao compartilhava da opiniao dos

colegas. s e
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Perspectiva Historica da

JEAN ITARD Educacao Especial

Propos uma questao:

 Quais as consequéncias da privacao do convivio social e da auséncia absoluta da
educacao social humana para a inteligéncia de um adolescente que viveu assim,

separado de individuos de sua espécie?

Ele acreditava que a situacao concreta de abandono e afastamento da civilizacao
explicava o comportamento diferente do menino Victor, contrapondo-se ao diagnodstico
de deficiéncia mental para o caso. Acreditando poder mudar esses comportamentos

propondo o seguinte PROGRAMA. % &
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Perspectiva Historica da

Educacao Especial
JEAN ITARD

 Dar-lhe uma vida social adequada;

e Excitar a sua sensibilidade nervosa com estimulos enérgicos e
variados bem como, fornecer/estimular a sua mente com novas
ideias;

 Leva-lo a usar a linguagem de acordo com as suas necessidades e, se
necessario, ajuda-lo na imitacao da mesma;

* Leva-lo a tomar consciéncia de si proprio.

Ao fim de 5 anos de aplicacao sistematica deste programa, Victor tinha
um comportamento social mais adequado e sabia ler e escrever algumas
palavras. > ¢
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Video do menino
selvagem
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E interessante verificar neste programa a base metodolégica de um
verdadeiro programa educativo individual, hoje reconhecido como
instrumento necessario e indispensavel no trabalho com criancas com

deficiéncia
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Perspectiva Historica da
Educacao Especial

* Nas ultimas décadas do século XX, € notavel uma grande evolucao no
modelo conceptual de deficiéncia. Esta evolucao é marcada pela
criacao da declaracao Universal dos direitos do Homem.

 Com base nesta declaracao, as pessoas com deficiéncia
desenvolveram um processo onde comecaram a afirmar os seus
direitos, exigindo novas politicas de reconhecimento e orientacao
para a implementacao desses direitos.
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Perspectiva Historica da Educacao Especial

e Marco muito importante e decisivo na historia dos modelos de
abordagem nas questdes relacionadas com a pessoas com deficiéncia
foi a convencao dos direitos das pessoas com deficiéncia aprovada a
13 de Dezembro de 2006 pela Nacoes Unidas

Proclamando-se o direito de vida autonoma

Levando a alteracao do papel das instituicdes, que passam a ter como
finalidade apoiar as pessoas com deficiéncia na organizacao da vida
pessoal e em sociedade % &
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Perspectiva Historica da
Educacao Especial

Todos os cidadaos independentemente das
suas diferencas, sao pessoas com direitos e
Sociedade deveres, promovendo a igualdade de
Inclusiva ~> oportunidades, a vida autonoma, a qualidade
de vida e garantindo o acesso a servicos da
comunidade.

Pretende-se que sejam cidadaos incluidos nao apenas na
sociedade, mas também pela participacao, com o direito a toda a
capacidade de participacao e tomada de decisao. > &
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Escola Inclusiva

“O principio fundamental das escolas inclusivas consiste em todos
os alunos aprenderem juntos, sempre que possivel, independente
das dificuldades e das diferencas que apresentem. Estas escolas
devem reconhecer e satisfazer as necessidades diversas dos seus
alunos, adaptando-se aos varios estilos e ritmos de aprendizagem,
de modo a garantir um bom nivel de educacao para todo, através
de curriculos adequados, de uma boa organizacao escolar, de
estratégias pedagogicas...”

Declaracdo de Salamanca, 1994 pp.11-12

&
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Escola Inclusiva

Principio da inclusao apela, assim para uma escola, que tenha em
atencao a crianca como um todo, nao sé a crianca enquanto aluno, e
qgue, por conseguinte respeite trés niveis de desenvolvimento essenciais.

e Académico
e Socioemocional
e Pessoal

De forma a proporcionar-lhe uma educacao apropriada, orientada para

maximizacao do seu potencial.
9 ¢
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Escola Inclusiva

Modelo inclusivo de Correia, que para além de considerar o aluno co NEE como um todo
existe uma seria de sistemas que devem de estar interligados para a criacao de um sistema
inclusivo eficaz

Aluno

Desenvolvimento:
Académico
Socioemocional
Pessoal

idiad:

. . ‘
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Modelos e praticas em Necessidades especificas de

educacao em Portugal

Em Portugal, a partir de 1974, a educacao evoluiu bastante, com aparecimento de escolas
particulares para assisténcia a individuos com deficiéncia mental. A educacao especial entao
é vista como um sistema paralelo a educacao regular/normal.

Em 1976, sao criadas equipas de ensino especial integrado, com o objectivo de promover a
integracao familiar, social e escolar das criancas e jovens com deficiéncia.

Com a publicacao da Lei de Bases do Sistema Educativo — Lei no 46/86 de 14 de Outubro, a
escola e o professor do ensino regular passam a ter responsabilidade pelo desenvolvimento de
uma estratégia que visasse a integracao e o ensino de todos os individuos, inclusive aqueles
com NEE com deficiéncia motoras e mentais (artigo no 17).
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Modelos e praticas em Necessidades especificas
de educacao em Portugal

A Legislacao actualmente em vigor em Portugal e as mais recentes orientacdées no campo da
educacao e da reabilitacao preconizam a inclusao das pessoas com deficiéncia em todos os
dominios da vida social e o seu direito a plena cidadania.

-Lei n2 S
Decreto-Lel n 3/ 2008 . O Decreto-Lei n2 54/2018 adota uma abordagem

mais abrangente e inclusiva, visando a diversidade
N Q de todos os alunos e a adequacao dos processos de

Decreto-Lel n2 5@}/2@1 ensino as suas necessidades individuais.

&
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Modelos e praticas em Necessidades especificas de
educacao em Portugal

Decreto-Lei n2 3/ 2008

A educacao especial tem por objectivo a inclusao educativa e social,
O acesso e o sucesso educativo, a autonomia, a estabilidade
emocional, assim como a promog¢ao da igualdade de oportunidades,
a preparacao para o0 prosseguimento de estudos ou para uma
adequada preparacao para a vida profissional e para uma transicao

da escola para o emprego de criancas e jovens com necessidades

educativas especiais.
9 ¢
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Modelos e praticas em Necessidades especificas de
educacao em Portugal

Decreto-Lei n2 3/ 2008

Necessidade de criar apoios especializados que podem implicar; a
adaptacao de estratégias, recursos, conteudos, processos,
procedimentos e instrumentos, bem como a utilizacao de
tecnologias de apoio. Portanto, nao se trata so de medidas para os
alunos, mas também de medidas de mudanca no contexto escolar.
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Modelos e praticas em Necessidades especificas de
educacao em Portugal

Decreto-Lei n? 3/ 2008

Neste sentido, apontam para uma perspectiva de Escola para Todos ou
Escola Inclusiva, onde os agentes educativos (Pais, Professores e
Educadores) sao chamados a participar de forma activa neste processo
gue requer novas atitudes e novas competéncias.

Para, além disso, novas estratégias de intervencao e curriculos escolares
proprios ou curriculos alternativos devem ser propostos para que as
criancas respondam adequadamente e os resultados sejam positivoe. €
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Alunos com Necessidades especiais

Conjunto de aluno que
pelas suas caracteristicas,
capacidades e
necessidades

smlledog ‘
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Alunos com Necessidades especiais

Necessicdades Especiais

Um conjunto de factores, de risco ou de ordem intelectual, emocional
ou fisico, que podem afectar a capacidade de um aluno em atingir o seu
potencial maximo no concerne a aprendizagem, académica e
sociemocional.

¥

Estes factores podem assim, originar “discapacidades” ou “talentos”,
gue podem afectar uma ou mais areas do funcionamento do aluno e

podem ser mais ou menos visiveis.
9 ¢
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Alunos com Necessidades especiais

Como a evolucao do concento Necessidades Educativas especiais, existe
varios autores que operacionalizaram este conceito de diferentes

formas
- DECLARACAO DE |
~ SALAMANCA
* Declaracao de Salamanca (Unesco 1994) ENQUADRAMENTO
Todas as criancas e jovens cujas necessidades envolvam
Deficiéncias e Dificuldades de Aprendizagem. T

Deste modo passou-se a incluir neste conceito criancas com deficiéncias ou
sobredotadas, bem como criancas em situacao de risco e com problemasge .
conduta de ordem emocional
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Alunos com Necessidades especiais

Modelo de Correia (1993, 1997, 2003)

/

NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS
NEE

l l

FISICAS

N\

SENSORIAIS INTELECTUAIS

EMOCIONAIS

Y

DIFICULDADES DE APREDIZAGENS
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Alunos com Necessidades especiais

Modelo de Correia (1993, 1997, 2003)

As criancas com Necessidades Educativas Especiais (NEE) sao aquelas
gue, por exibirem determinadas @@[ﬁ]@]ﬁ@@@@ @S[@@@ﬁfﬁ@@@, podem

necessitar de apoio de Servicos de educacao especial durante

todo ou parte de seu percurso escolar, de forma a facilitar o seu
desenvolvimento académico, pessoal e s6cio emocional.
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Alunos com Necessidades especiais

Autismo, cegueira-surdez, deficiéncia
auditiva , visual, mental, problemas
motores graves, perturbacdes emocionais
e do comportamento grave, dificuldades
de aprendizagem especificos, problemas
de comunicacao, traumatismo craniano,

multideficiéncia e outros problemas de
saude

Condicoes
especificas j>

Sao identificadas através de uma
avaliacao compreensiva , feita po‘? ¢
uma equipa multidisciplinar
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Alunos com Necessidades especiais

Servicos de
educacdo especial

Conjunto de recursos que prestam servicos de apoio
especializado, do foro académico, terapéutico, psicologico,
social , destinados a responder as necessidades especiais do
aluno com base nas suas caracteristicas e com o objectivo de
maximizar as suas potencialidades.
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Tipos de necessidades educativas

especiais

4 Y
Temporarias
Ou
Ligeiras
M9 Y

/

o

Permanentes
ou
Significativas

~

/

/- Problemas Ligeiros relacionados\
com aprendizagem (Leitura,
escrita e do Calculo)
* Problemas Ligeiros no
desenvolvimento (motor,
perceptivo, linguistico ou socio
emocionais) \

N

/ * Alteracoes significativas no \
desenvolvimento da crianca
provocadas por problemas
organicos, funcionais, défices
socioculturais econémicos.

&

_/

/
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NEE Permanentes

De caracter intelectual
Deficiéncia mental, hoje também
designada por “problemas
intelectuais (generalizados)”

De caracter processolégico (de De caracter

processamento de informagéo) desenvolvimental
Dificuldades de Perturbacdes do espectro
aprendizagem especificas do autismo

De caracter sensorial De caracter motor

Cegos e ambliopes/visao Paralisia cerebral; spina

reduzida; surdos e

bifida; distrofia muscular;
hipoacusicos

outros problemas
motores

De caracter emaocional
Psicoses; outros
comportamentos
graves

Traumatismo craniano

Outros problemas de saude

— Desordem por défice de
atencao/hiperactividade (DDA/H)

— Sida

— Diabetes

— Asma

— Hemofilia

— Problemas cardiovasculares

— Cancro

— Epilepsia

— Etc.

Caes Terapeutas



NEE Permanentes

NEE de Caracter
intelectual

Criancas/adolescentes com deficiéncia menta/problemas intelectuais,
ou seja aquelas criancas cujos problemas estao acentuados no seu

funcionamento intelectual e comportamento adaptativo

Causa problemas globais na aprendizagem, quer
ela seja académica, que ela seja social

&
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NEE Permanentes

NEE de caracter
processologico

Esta associado ao processamento da informag¢ao, normalmente sao
alunos com problemas processologicos, derivados de problemas
relacionados essencialmente com a recepg¢ao, organizacao e
expressao da informacao, s3ao geralmente designadas como
dificuldades de aprendizagem especificas

N3o existe consenso em relacao a causa, embora cada vez mais varios
autores relacionam as dificuldades de aprendizagem com Unfa
disfuncao no sistema nervoso central
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NEE Permanentes

NEE de caracter
emocional

Todos os alunos cuja a problematica emocional ou comportamental
desenvolve comportamentos muito desajustados que levam a
disrupcao dos ambientes em que eles se inserem (ex: Psicose,

esquizofrenia e quaisquer outros problemas graves de
comportamento)

Causam problemas ao nivel do sucesso escolar, quer mesmo a
sua seguranca e também daqueles que os rodeiam @ ¢
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NEE Permanentes

NEE de caracter
fisico e de saude

* Alunos com problemas motores as capacidades fisicas foram alteradas por
qualquer problema de origem organica ou ambiental, vindo provocar incapacidades
do tipo manual e ou de mobilidade. Exemplos: Paralisia cerebral, espinha bifida,
distrofia muscular, amputacdes, acidentes etc.

* Alunos com problemas sensoriais incluem-se principalmente criancas cujas as
capacidades auditivas e visuais estao afectas. Exemplos: Cegos (nao conseguem ler
sO através do Braile); Ambliopes (visao reduzida, sao capazes de ler desde que se
efectue modificacdes no tamanho das letras); surdos (perda auditiva igual ou
superior a 90 decibéis requerendo uma comunicacao alternativa — Lingua gestual);
Hipoacusticos (perda auditiva se situa entre os 26 e os 89 decibéis, requerend@ung
aparelho para aumentar a audicao).
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NEE Permanentes

NEE de caracter
fisico e de saude

N

* Problemas relacionados com a saude que podem estar directamente relacionado
com o insucesso escolar do aluno, exemplos: diabetes, asma, hemofilia, cancro,
Sida, epilepsia, PHDA (perturbacao de Hiperactividade e défice de atencdo ),

Dislexia, etc.
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Papel da equipa educativa

Serem auténticos (ser verdadeiro
na relacdo com a crianca)

Atitude de respeito (respeitar e valorizar a
crianca ajudando-a a ter uma imagina que seja
positiva de si propria)

Ser bons ouvintes,

Representarem um modelo

Atitude de empatia (sentir os medos, como se
fossem seus compreender os sentimentos da
crianca).

Atitude de confrontacao (analisar em conjunto
com a crianca as vantagens/desvantagens de
alguns comportamentos)

¢
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v d

A Torey com muito
«Amor»

Todos os outros vieram
Tentaram fazer-me rir
Brincaram comigo
Algumas vezes para rir outras a sério
E depois partiram.
Abandonando-me nas ruinas das brincadeiras
E eu ndo sabia quais eram a sério.
Quais eram para rir e
Vi-me sozinha com os ecos de risos
Que n@o eram os meus.

E depois tu chegaste
Com os teus modos estranhos
Nem sempre humanos
E fizeste-me chorar
E ndo pareceste importar-te que chorasse.
Disseste que as brincadeiras tinham acabado
E esperaste
Até que as minhas lagrimas se transformassem

Em alegria.

Torey Hayden
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“Inclusao € uma questao de Direitos
Humanos”...

“Deixai-me viver e aprender, como sou e com todos 0s
meus amigos!”

https://www.youtube.com/watch?v=n4LreCcEbG4
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Nocoes de Psicologia do Desenvolvimento

* O que é a psicologia do desenvolvimento

 Varias teorias da psicologia do desenvolvimento
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Psicologia do desenvolvimento

Tem como objectivo principal estudar
as sequéncias de desenvolvimento
fisicas, cognitivas e sociais que o ser

humano passa desde o momento da

concepcao até a sua morte.
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Principais Questoes

Descricao

O Queé?

Como? ‘ Explicagdo

A




COMO

Adquirido

Quais 0s processos
subjacentes ao
desenvolvimento?

¢ ‘
smlledog ‘
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Periodos Criticos

Konrad Lorenz, desenvolveu o conceito de
imprinting em gansos.

http://www.youtube.com/watch?v=AdTGL7zK8X0

SatiredyR iy g P I
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http://www.youtube.com/watch?v=AdTGL7zK8X0

Periodos Criticos

Periodo critico: momento do desenvolvimento onde o
individuo tem de adquirir uma determinada capacidade

\ 4

Momentos sensiveis: espaco de tempo onde a crianca esta
mais apta adquiri uma determinada capacidade

" ® 5
6\ A r)ﬂ’.“'-"& ﬁ
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Teorias

Biologicas

Gessel, Scarr

Instrucionista

Watson, Pavlov, Skinner,

cultural

Thorndike
Construcionista Piaget
Co-contructivista/ socio- Vigotsky
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Bioldgicas

* Fonte do desenvolvimento provém da informacao
genética. A informacao social € secundaria

* Desenvolvimento processa-se essencialmente
atraveés da maturacao.
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Instrucionistas

*** A aprendizagem é uma aquisicao de comportamentos
através de relacdoes mais ou menos mecanicas entre um
Estimulo e uma Resposta:

Estimulo ==== Resposta

** “A situacOes idénticas correspondem comportamentos
idénticos.”
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Condicionamento classico

Behaviorismo

Watson (1878-1958)

D

“°O meu objectivo é conhecer os
meétodos gerais e particulares pelos
quais se possa controlar o
comportamento”

https://www.youtube.com/watch?v=2sWHkqznj94
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https://www.youtube.com/watch?v=2sWHkqznj94

Condicionamento classico

lvan Paviov

\ ¢

Nobel da medicina em 1904

¥

Papel do condicionamento na
psicologia do comportamento

&
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Condicionamento classico

1. Antes do condicicnamento 2. Antes do condicicnamento

e
comida gEposg som
salivacdo sem salivacao
estimulo resposta estimulo neutro resl()’qs.ta n(éjo
: =% ; g condicionada
incondicionado incondicionada

i ."\\'+ g . “ .}\ 4__’» ‘
\ - Resposta 9. N _ Resposta e
SOM -omida salivacao 4 salivacao
resposta estimulo resposta
incondicionada condicionado condicionada

¢

https://www.voutube.com/watch?v=YquEmhaszE& |

smiledog’
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https://www.youtube.com/watch?v=YMsqEmhaszE
https://www.youtube.com/watch?v=YMsqEmhaszE

Condicionamento operante

Skinner (1957)

\ 4

* Procedimento através do
qual é modelada uma
resposta no  organismo
através do reforco.

* Tipo de relacao entre as
respostas dos organismos e
0 ambiente
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Condicionamento operante

A caixa de Skinner consiste em uma caixa de vidro, com
dispositivos para accionar que levam a reforcos ou a punicoes.

https://www.youtube.com/watch
?v=L6jUd8uCTCc

O ratinho na «caixa« de Skinner aprende a premir a ala- d &
vanca que |lhe da comida (reforco positivo) e/ou evita o
choque eléctrico (reforco negativo).

smiledog’
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https://www.youtube.com/watch?v=L6jUd8uCTCc
https://www.youtube.com/watch?v=L6jUd8uCTCc

Condicionamento operante

Skiner mostra que os comportamentos sdao mais permanentes e

¥

intensos em funcao

Reforco

\ 4

Aumenta a probabilidade de um comportamento ocorrer ou se

extinguir
o &
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Condicionamento operante

Reforco Positivo Reforco Negativo

e Aprendizagem de e Aprendizagem de e Acontece na
novos nao realizar um sequéncia de um
comportamentos, comportamento comportamento
porque os efeitos porque os efeitos gue nao é
sao agradaveis sao desagradaveis desejavel e que

por isso tem de
ser extinto
diminuir a
probabilidade de
ocorréncia

 o— &
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Condicionamento operante

’rocesso omportamento | Consequéencia eito do
comportamento

Estudar com a
namorada para o
teste de Psicologia.

Reforco Positivo

Tomar aspirina para
combater uma
forte dorde

cabeca

Reforco Negativo

Joana recusa-se g

Punicao
comer a sopa.

Boa classificacdo
no teste para
ambos.

Alivio significativo
da dor de cabeca
(remocdo deste
estimulo aversivo
ou desagraddavel).

Os pais castigam-
na proibindo-a de
ver televisdo.

A tendéncia para
os dois namorados

estudarem em
conjunto para os
outros testes e
fortalecida.

A tendéncia para
tomar aspirinc

quando surgurr
outra dor de

cabecae
fortalecida.

A tendéncia de

recusar comer

sopa

eventualmente
diminuira (e ¢

enfraquecida). 2

smiledog’
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https://www.youtube.com/watch?v=_ZSSyl3my38

Condicionamento Condicionamento

Classico Operante

e Antecipa e Modifica 0
fenomenos do proprio meio
meilo.

ANTES DO CONDICIDNAMENTD

COMIDA(E)  SALIVACAD [EN)

CAMPAINHA: =\
SEM RESPOSTR. % PRESSIONO =
DURANTE O CONDICIONAMENTD S BARRA ¢

EM TROCA |
CAMPAINKA  SALIVACAD DE
+ COMID [EN COMIDA |f

[EC) .
DEPDIS DO CONDICIONAMENTD

e
SO SAN

CAMPRINKA  SALIVACAD
(EC) (RC)

smiledog’
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https://www.youtube.com/watch?v=_ZSSyI3my38

Construcionista

Piaget

* A informacao biologica e a
interaccao social tém o mesmo
peso no processo de
desenvolvimento.

A crianca tem um papel activo
no seu processo de
desenvolvimento.

e O desenvolvimento processa-se
através da maturacao e ‘dzi
aprendizagem
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Co-contructivista/ socio-cultural

Vygotsky

* Interaccao entre o biologico e o
social nao e directa, mas sim
mediada pela cultura
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QUADRO TEORICO FACTORES DE DESENVOLVIMENTO

Biolégico/maturacinista

Ambientalista/
Teorias da aprendizagem

Construtivista

Cultura/Contextual

B = Factores Bioldgicos C = Cultura (caracteristicas histéricas especificas)

A = Factores ambientais AU = Caracteristicas universais do ambiente 9 ¢
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Objectivos

Evolucao historica da Perturbacao de Hiperactividade e
Défice de Atencao;

O que é a Perturbacao de Hiperactividade e Défice de
Atencao (PHDA);

Comorbilidades na PHDA;

Orientacao para pais e professores de criancas com PHDA;

PHDA e Bullying
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Perspectiva Historia da PHDA

e 1902 - George Still

&:} 12 vez que se abordou o

conceito de PHDA atraveés
da descricao de 43 criancas

Na altura acreditava-se que estas
jl> criancas apresentacao uma
deficiéncia de “controlo menta

III

 Entre 1937 e 1941 verificou-se avancos significativos na psicofarmacologia
e Em 1980 define-se esta perturbacao como PHDA

e Em 1990 Barley € um dos autores de referéncia no estudo da PHDA e foi
ele o responsavel pelos critérios de Diagnostico do DSM-1V > ¢

Caes Terapeutas



Perturbacao de Hiperactividade e
Défice de Atencao

Lobo

* Perturbacdo do comportamento infantil TRy, o Frontal

* Base genética com lesdes no Lobo Frontal

<

* Provoca alteracao na atencao
* Impulsividade
 Grande actividade motora

Problema de falta de controlo com repercussdoes no desenvolvimento da
crianca nomeadamente na capacidade de aprendizagem e ajustamento
social
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Criterios - PHDA

Quantidade (Devem de estar presentes pelo menos 6 sintomas de
falta de atencdo ou de Hiperactividade/impulsividade)

Duracao (persistirem por um periodo minino de 6 meses )
Inicio (tiverem inicio antes dos 7 anos )
Contexto (Acontecerem em pelo menos dois contextos diferentes)

Provas (Deve de existir provas claras )
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Subtipos de PHDA

4 )
PHDA, tipo predominantemente
desatento
- /

4

PHDA, tipo predominantemente
Hiperactivo - Impulsivo

~

[ PHDA, tipo Misto

|

(DSM-1V,20086)

&
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Subtipos de PHDA

Hiperactividade e Impulsividade:

 Excessiva actividade motora

 Mexe excessivamente as maos ou 0s pés quando estao sentados;

 Constantes mudanca de actividade ou de lugares;

e N3o consegue estar muito tempo numa actividade ou tarefa simples,
sentido necessidade de iniciar outra sem concluir anterior;

* Dificuldade em controlar e inibir os comportamentos inadequados;

* Dificuldade em pensar sobre as consequéncias dos seus comportamentos;

* Pouca flexibilidade precipitando-se sobre as respostas ’ &
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Caracteristicas das Criancas com PHDA

Tarefas Falta de Atencao

. . Incompletas
Baixa auto-estima o
Desorganizacao

Barulho Impulsividade

Excesso de actividade

Memoria activa fraca

Comportamento PgucaN
desafiante Motivagao
o &

Baixa tolerancia a frustracao Inadequacao social
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Prevaléncia da PHDA

3 % a 7% em crianca em idade escolar segundo o DSM-IV (2002)
Mais frequente género Masculino que no género feminino.

A sintomatologia motora diminui com a idade, enquanto que os
problemas de atencao tendem a manter-se ao longo do tempo

30 a 70% das criancas com PHDA na infancia apresentam sintomas
durante a idade adulta

Se os pais tiverem PHDA os descendentes apresentam um risco de 57%
de também poderem vir a ter a mesma perturbacao
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Comorbilidades nas PHDA

Perturbacao do comportamento

Perturbacao de oposicao

Perturbacao de Aprendizagem (Dislexia, Disortografia e Discalculia)
Perturbacao de Gilles de la Tourette

Perturbacao do humor (depressao ou distimia ou problemas
afectivos)

Perturbacao de Ansiedade
Perturbacao da comunicacao

Atrasos desenvolvimentais v &
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Consequéncias do Impacto de PHDA em varios contextos

Na crianca:

* Insucesso escolar

 Reduz a capacidade de socializacao

* Aumento do risco de desemprego enquanto adulto
* Risco acrescido de abusos de substancias ilicitas

Grupo de pares:
* Dificuldade em manter amizades significativas por periodos

prolongados de tempo
 Tendéncia para se ligar a criancas com comportamentos

socialmente menos adequados
* Envolvem-se com frequéncia em actividades anti-sociais e

delinquéncia > &
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Consequéncias do Impacto de PHDA em varios contextos

Contexto familiar:

e Stress familiar

* Diminuicao dos niveis de coesao familiar e aumento dos
conflitos familiares

 Na3ao concordancia e inconsisténcia das praticas parentais
* Diminuicao da qualidade de relacao entre os pais e a crianca

e Risco acrescentado de depressao
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Consequéncias do Impacto de PHDA em varios contextos

Contexto Escolar:

 Mau comportamento escolar;
 Desobediéncia perante as figuras de autoridade;
* Dificuldade de aprendizagem e mau desempenho escolar;

* Insucesso escolar que pode levar a um abandono precoce das

escolas
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Impacto da PHDA nos varios contextos

 Abandono escolar precoce (32% -40%)

* Poucos ou nenhuns amigos (50% - 70%)

* Mau desempenho profissional (70% - 80%)

* Envolve-se em actividades anti-sociais (40%-50%)

 Tendéncia superior ao normal para o uso do tabaco ou drogas ilicitas.

 Maior tendéncia para gravidez na adolescéncia (40%)

 Conduzem de movo excessivamente rapido e tém varios acidentes de automovel.
* Sintomas depressivos (20% -30%)

* Perturbacoes da personalidade (18%-25%)
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Contexto de Intervencao na PHDA

Na Propria
Crianca

Contexto Contexto
Familiar Escolar

o & .
smlledog ‘
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Orientacoes para 0s pais

Os pais nao deverao sentir-se culpabilizados.

Devem de ser pacientes, agir de forma tranquila e firme de modo a manter uma
intervencao coerente e eficaz.

Dar instrucoes claras as criancas, orientando-as.

Pai e Mae devem de agir em conformidade, usando as mesmas estratégias.

Saber valorizar os comportamento adequados (os elogios sao bons aliados).

Evitar chamar frequentemente a crianca a atencao sobre os seus comportamentos
desadequados.

Devem de ter um contacto regular com a escola.

Ajudar as criancas no seu percurso escolar ( ajudar no estudo, num ambiente tranquilo

o &
no momento de estudar).
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Dificuldades escolares das criancas com PHDA

Dificuldade em captar e reter informacao.
Demoram mais tempo a comecar e terminar uma tarefa.

Dificuldades de aprendizagens Linguisticas (homeadamente na compreensao do

texto e na expressao da escrita).

Dificuldades Matematicas (nomeadamente pelas dificuldades linguisticas, pela

impulsividade e fraca memoaria activa).

Alteracdes na psicomotricidade o que revela uma fraca coordenacao reflectindo-

se em varias areas ( Ex. caligrafia). 2 &
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Estratégias de orientacao escolar

Elaboracao de um programa educativo especial (PEl)
Sala de aula deve de ser estruturada e com poucos estimulos
Turmas devem de ser reduzidas com auséncia de alunos perturbadores

Crianca deve de ser sentada na primeira fila da sala, o mais proximo

possivel do professor e longe da janela
Sentar a crianca ao lado de um colega que seja um exemplo
Atribuicao de um tutor

Quando se fala isoladamente com a crianca, estimular o contacto visual
9 ¢
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Estratégias de orientacao escolar

Instrucoes devem de ser claras, breves

Elogiar a crianca em frente da turma e chamar a atencdo em

privado

Chamar atencdo ou punir os comportamentos mais graves

procurando ignorar agueles menos graves
Vigiar as criancas no recreio de uma forma assertiva

Ajudar na estimulacao psicomotora da crianca
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PHDA e Bullying

Termo utilizado para descrever actos de violéncia fisica
e psicologica intencionais e repetidos, praticados por
um individuo ou grupo de individuos causando dor e
angustia, sendo executadas dentro de uma relacao

desigual de poder.
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PHDA e Bullying

Tipos de Bullying

* Bullying fisico;
* Bullying Verbal;
* Bullying Social e relacional

b * |nsultar a vitima

e acusar sistematicamente a vitima de nao servir
para nada;

e ataques fisicos repetidos contra uma pessoa,
seja contra o corpo dela ou propriedade.

* interferir com a propriedade pessoal de uma
pessoa, livros ou material escolar, roupas, etc,
danificando-os

&
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PHDA e Bullying

Tipos de Bullying

e espalhar rumores negativos sobre a vitima;

e depreciar a vitima sem qualquer motivo;

* fazer com que a vitima faca o que ela nao quer, ameacando-a para seguir as ordens;

* colocar a vitima em situacao problematica com alguém

 fazer comentarios depreciativos sobre a familia de uma pessoa (particularmente a mae),
sobre o local de moradia de alguém, aparéncia pessoal, orientacao sexual, religiao, etnia

 jsolamento social da vitima;

 wusar as tecnologias de informacao para praticar o cyberbullying (criar paginas falsas,
comunidades ou perfis sobre a vitima em sites de relacionamento com publicacao de fotos
etc);

 fazer que a vitima passe vergonha na frente de varias pessoas
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PHDA e Bullying

Sinais e sintomas possiveis de serem observados em alunos alvos de bullying:

* enurese nocturna (urinar na cama);

e distdrbio do sono (como insonia);
 problemas de estomago e transtornos alimentares;
e dores e marcas de ferimentos;

* jsolamento social/ poucos ou nenhum amigo;
* tentativas de suicidio

* irritabilidade / agressividade;

e Ansiedade;

* Depressao;

* relatos de medo regulares;

* resisténcia/aversao air a escola;

« demonstracoes constantes de tristeza;

* mau rendimento escolar;

e actos deliberados de auto-agressao
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Objectivos

Evolucao historica das Perturbacdes do Espectro do Autismo;
O que é a Perturbacao do Espectro do Autismo (PEA);
A causa do Autismo ;

Comorbilidades nas PEA;

Programas de intervencao na PEA
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Evolucao Historica das Perturbacoes do Espectro do Autismo

AL ' ISMO

E oriundo da palavra grega “autos”

que significa “proprio” ou de “si mesmo”
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Evolucao Historica das Perturbacoes do Espectro do Autismo

A expressao “autismo” foi utilizado pela 12 vez por Bleuler em 1991

* Um marco muito importante para a definicao do autismo foi o
trabalho de Kanner em 1993 “audisturbances of affective contact”

Num grupo de 11 criancas verificou-se um conjunto de comportamentos
aparentemente considerados como caracteristicos desta perturbacao.
Nomeadamente alteracoes marcadas a nivel comportamental e que se
distinguiam das criancas “normais” sobretudo pelo seu isolamento social.
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Evolucao Historica das Perturbacoes do Espectro do Autismo

As caracteristicas identificadas por Kanner foram:

* |Incapacidade de relacionamento com os outros;

* Falha no uso da linguagem;

* Desejo obsessivo de manter as coisas da mesma maneira;

* Ansiedade (tinham medos desapropriados de coisas comuns);

e Excitacao facil com determinados objectos ou topicos
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Evolucao Historica das Perturbacoes do Espectro do Autismo

* Na mesma altura, Hans Asperger definiu uma sindrome, onde se
observavam comportamentos ligeiramente diferentes.

Este sindrome era caracterizado por um contacto social inapropriado com comunicacao
peculiar criando palavras originais, com pobreza de expressdes faciais e de gestos e com

muitos movimentos estereotipados, inteligéncia normal ou acima da média.
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Perturbacoes do Espectro do Autismo

Os primeiros critérios de diagnostico foram definidos em 1980 no
diagnostic and statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IlI)

Actualmente os critérios do DSM-1V definem a perturbacao do espectro do
autismo (PEA) como sendo uma Perturbacao Global do desenvolvimento,
caracterizadas por um défice grave e global em 3 areas do
desenvolvimento:
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PEA — Perturbacao da interaccao social

Existe um défice qualitativo na interaccao social , manifestando pelo menos duas
das seguintes caracteristicas:

* Acentuado défice no uso de multiplos comportamentos nao verbais, tais como a
contacto ocular, expressoes faciais, posturais corporais e gestos para regular a

interaccao social;

* Incapacidade para desenvolver relacdes com os companheiros adequadas ao seu
desenvolvimento

* Auséncia da tendéncia espontanea para partilhar com os outros prazeres ou
Interesses

* Falta de reciprocidade social ou emocional 9 ©
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PEA — Perturbacao da interaccao social

Um dos factores importantes e que pode constituir como um sinal da

perturbacao de interaccao social € ateng¢ao conjunta (atencao partilhada
entre objectos).

As criancas com PEA tem muita dificuldade em estabelecer atencao
conjunta, estas nao sorriem em resposta por exemplo ao sorriso dos

pais, nao acompanham o olhar dos pais, nao apontam para um objecto
nao procuram a partilhar social, mas sim o objecto em si.

O nao responder ao nome também é outro sinal de dificuldade na

o . o &
atencao conjunta .

Caes Terapeutas



PEA — Perturbacao da interaccao social

Um outro factor importante e falta de interesse em estabelecer
amizades, que é ainda mais marcada nas criancas mais novas. Os
mais velhos podem manifestar algum interesse mas depois nao
compreendem as interac¢cdes sociais.

: Dificuldade em compreender a perspectiva
dos outros “Teoria da Mente”

Compreender que as pessoas tém pensamentos e
sentimentos independentes dos nossos. Estas
criancas tem dificuldade em partilhar e mostrar
empatia e em confortar.
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PEA — Perturbacao da Comunicacao

Existe um défice qualitativo na comunicacao , manifestando pelo menos por uma
das seguintes caracteristicas:

e Atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem oral (nao
acompanhada de tentativas de compensar ex: gestos);

 Apesar de terem um discurso adequado existe uma acentuada incapacidade
para iniciar ou manter uma conversa com 0S outros;

* Uso estereotipado ou repetitivo da linguagem

* Auséncia de jogo realista espontaneo, variado, ou jogo social imitativo
adequado ao nivel de desenvolvimento.
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PEA — Perturbacao do comportamento

Padroes de comportamentos, interesses e actividades restritivos e estereotipados,
que se manifestam pelo menos por uma das seguintes caracteristicas:

* Preocupacao absorvente por um ou mais padroes estereotipados e restritivos de
interesses que resultam anormais, quer na intensidade que no seu objecto

 Adesao, aparentemente inflexivel a rotinas ou rituais especificos nao-funcionais.
* Maneirismos motores estereotipados e repetitivos

* Preocupacao persistente com partes de objectos
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Perturbacao do Espectro do Autismo

A idade de aparecimento da PEA pode variar mas surge com certeza antes dos 3
anos. Os sinais de perturbacao nos primeiros anos de vida sao muito dificeis de

observar.

L,

O diagnostico da PEA nao é facil, mas deve de ser feito o mais
precocemente possivel. Existem varios sinais de alerta que devem ser
tidos em conta:

Auséncia se atencao partilhada;

A falta de desejo ou necessidade de estar perto do outro;

O isolar-se dos outros;

A falta de contacto visual;

O nao responder ao nome;

O nao sorrir em resposta a um interaccao por parte do outro;

O nao apontar; 2 &
A falta de intencao comunicativa (s6 comunica apos solicitacao)

O nao falar
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Causa do Autismo

Numa primeira fase o Autismo era causa considerado como uma perturbacao
da integracao mae-bébe (conceito de maes frigorifico). E seria consequéncia
desta ma interaccao e da rejeicao emocional que surgia o isolamento da
crianca.

Nos anos60 através das pesquisas genéticas levaram a descoberta de varias
doencas genéticas associadas ao Autismo

b Actualmente o Autismo é considerado como
uma alteracao organica do desenvolvimento, de
base genética, sendo actualmente uma das
patologias mais hereditaveis.
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Comorbilidades nas PEA

Associado a PEA existe uma séria de patologia que podera agravar o
guadro existente. As mais relevantes e que determinam
negativamente o futuro nivel de funcionalidades do sujeito sao:

e Défice Cognitivo;

* Sindrome de X-Fragil;

* Perturbacao de Hiperactividade e défice de Atencao (PHDA)

* Perturbacoes do sono

* Perturbacoes alimentares
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Metodologias de intervencao na PEA

Independente da causa, o desenvolvimento da crianca com PEA
encontra-se  muito alterado e necessita de uma intervencao
atempada que dé resposta a todas as areas que se encontram

perturbadas.

| ‘ O primeiro objectivo de qualquer intervencao é o de minimizar
os défices existentes , maximizar as competéncias fortes das

criancas, promovendo a sua autonomia e qualidade de vida,
aliviando o Stress familiar.

Estimular as seguintes areas : Cognicao, socializacao, &
comunicacao, comportamento, autonomia, jogo e
competéncias académicas
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Metodologias de intervencao na PEA

Ao longo dos anos tém-se desenvolvido varias metodologias de
intervencao . A maioria destas metodologias é de origem americana e sao
implementadas de uma forma precoce e intensiva.

Em Portugal (desde 1996) as metodologias que surgiam de forma mais
estruturada foram a metodologia TEACCH através da abertura de salas
estruturadas dentro das escolas do ensino normal.

Numa perspectiva educacional o foco do modelo TEACCH esta no ensino

da capacidade de comunica¢ao, organizacao e prazer na partilha social.

Centra-se nas areas fortes das criancas e que se adapta as necessidadas
individuais e a diferentes niveis de investimento.

¢
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Modelo TEACCH

O ensino estruturado traduz-se num conjunto de principios e
estratégias

* Compreender a “cultura do autismo”;

 Elaborar um programa de intervencao individualizado centrado
na crianca e na familia;

e Estruturar o ambientes fisico;

e Usar um suporte visual como meio para tornar a sequéncia do dia
previsivel e compreendida;

 Usar o suporte visual para permitir a compreensao do trabalho

individual. b <
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Modelo TEACCH

Através do ensino estruturado torna-se assim possivel:

* Fornecer uma informacao clara e objectiva das rotinas

* Manter um ambientes calmo e previsivel

* Atender a sensibilidade do aluno dos estimulos sensoriais
* Promover tarefas diarias que o aluno é capaz de realizar

* Promover a autonomia
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Implementacao do Modelo TEACCH

O ensino estruturado centra-se nas areas fortes das criancas com PEA.

* Processamento visual;
* Memorizacao de rotinas;
* Interesse especificos.

A implementacao de um programa TEACCH tem de seguir as seguintes etapas:

* Introducao da estrutura fisica;

* Implementacao de horarios de trabalho;
* Implementacao de sistemas de trabalho;
* Implementacao de rotinas;

* Promocao do suporte visual
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Implementacao do Modelo TEACCH

Estrutura Fisica

A estrutura fisica consiste na forma de organizar e apresentar o espaco
ou ambiente de ensino/aprendizagem. Este, deve ser estruturado de
forma visualmente clara, com fronteiras e areas bem definidas,
permitindo que o aluno obtenha informacao e se organize o mais

autonomamente possivel, sendo essencial para garantir a estabilidade e
fomentar as aprendizagens.

A delimitacao clara das diferentes areas ajuda o aluno com PEA a
entender melhor o seu meio e a relagdo entre os acontecimentps,

permitindo-lhe compreender mais facilmente o que se espera que realize
em cada um dos espacos.
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Implementacao do Modelo TEACCH

Estrutura Fisica

1 - Area de trans S
Z — Fauniaa

F — oS

= — Trabalhar

5 — BErifncar

- Trabalh&Er S Ormpss
F — Do S S

Numa Unidade de Ensino Estruturado podem ser criadas
diferentes areas. O espaco existente e as necessidades dos
alunos estao na base da estruturacao do espaco e na criacao

das que se considerem necessarias.
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Implementacao do Modelo TEACCH

Estrutura Fisica — Trabalho 1/1 Aprender

E uma area de ensino individualizado, onde a crianca a crianca ird realizar
novas aprendizagens, devendo estar sentada de frente para o adulto e de
costas para os factores de distraccao.

Area que pretende privilegiar o desenvolvimento de novas aprendizagens,
facilitar a interaccao e a focalizacao do olhar com o seu interlocutor.

Area onde estdo reunidos os factores que pretendem promover a atenc3o e
concentracao da crianca.

Os materiais deve de ser gerido pelo técnico responsavel por forma a serem
disponibilizados os materiais em quantidades consideradas com suficiergesee
gue seja bem tolerado pela crianca
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Implementacao do Modelo TEACCH

Estrutura Fisica — Trabalho independente/aprender

e Um area de trabalho individual e autdnomo, onde a crianca aprende a
trabalhar com autonomia , para que possa aprender a estar integrada
numa sala de aulas com outras criancas e fazer também as suas
aprendizagens, sem necessitar de um apoio constante da sua professora .

e Existe um plano de trabalho que da orientacdbes as criancas
nomeadamente sobre as actividades a realizar e qual a sua sequéncia.

Estrutura Fisica — Area de Transicio

e |Local onde se encontra os horarios individuais de cada aluno. O alugo"

dirige-se a esta zona da sala sempre que termina uma actividades ou que
necessita de consultar o seu horario individual.
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Implementacao do Modelo TEACCH

Estrutura Efsica — Area de reunigo

Esta é uma Area destinada a desenvolver actividades que, garantindo a
planificacao e a estrutura, promovem a comunicacao e a interaccao social. A
Reuniao pode realizar-se em varios momentos do dia, desde que todos os
alunos ou a maioria se encontrem na unidade.

Alguns exemplos de situacdes a trabalhar nesta area

* Explorar o tempo, calendario, mapas de presencas;

 Explorar objectos, imagens, sons, fantoches;

 Aprender e cantar cancoes;

e Quvir historias;

* Aprender a escolher;

* Imitar batimentos, gestos, accoes;

 Aprender a estar sentado;

* Organizar/relatar experiéncias vividas; d &
* Planificar e introduzir novos temas;

* Generalizar aprendizagens em conjunto.
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Implementacao do Modelo TEACCH

Estrutura Fisica — Area de trabalho em grupo

E a Area na qual todo o grupo podera desenvolver trabalhos em conjunto.

Pretende-se desenvolver actividades expressivas como musicais, plasticas
e outras; jogos de grupo (lotos, dominds, jogos da memoria...), entre
outras. Todos os alunos devem participar, independentemente do seu nivel
de funcionamento, desenvolvendo formas de interaccao e de partilha com
0s seus pares (inclusive alguns colegas da turma), aprendendo a esperar e
a dar a vez, a escolher e a generalizar aprendizagen:s. ’ ¢
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Implementacao do Modelo TEACCH

Estrutura Fisica — Area do computador

As Tecnologias de Informacao e Comunicacao podem ser utilizadas para
ultrapassar eventuais dificuldades de reproducao grafica, generalizacao de
aprendizagens, de atencao e motivacao.

Também contribui para melhorar, entre outras competéncias, a
coordenacao 6culo manual, o entendimento de conceitos, a manifestacao

de conhecimentos e para a utilizacao de alguns meios aumentativos e/ou
alternativos da comunicacao.
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Estrutura Efsica — Area de brincar ou lazer

Implementacao do Modelo TEACCH

E o local destinado a:
 aprender a relaxar;
* fazer curtos momentos de espera; aprender a

brincar (com a presenca do adulto);
* trabalhar o jogo simbadlico.

Devera existir material que ajude a descontrair como tapetes, almofadas,
sofas, brinquedos variados, musica e outros materiais que se entendam

adequados.
E um local de interaccao que pode ser sentido com um modelo para# @

crianca
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Implementacao do Modelo TEACCH

Horario de trabalho

O horario organiza o tempo e, simultaneamente, € um suporte eficaz
para a comunicacdo e para a interiorizacdo de conceitos. E uma forma de
fornecer ao aluno a nocao de sequéncia, indicando-lhe o que ira realizar
ao longo do dia, ajudando-o na antecipacao e na previsao.

Esta previsibilidade do dia permite nao s6 informar, mas também
adequar os comportamentos da crianca, diminuindo as birras e
aumentando a tolerancia a frustracao. O “Horario” permite ainda fazer
alteracbes no dia-a-dia da crianca, sem que esta descompense, e
permite que se adapte mais facilmente as novas situacoes.
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Implementacao do Modelo TEACCH

Horario de trabalho

O horario é realizado em funcao de cada aluno e pode ser
adaptado a varios niveis de funcionalidade. Independentemente
do nivel funcional de cada crianca/jovem com PEA, a palavra
escrita deve estar sempre presente nos horarios que podem ser
organizados com o recurso a:

* Objectos/ partes de objectos;
* |magens;

e Simbolo;
 Simbolo mais palavra;
* Escrita
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Implementacao do Modelo TEACCH

Sistemas de trabalho

Enquanto o horario informa o aluno sobre a sequéncia das actividades que

irao ocorrer ao longo do dia, o plano de trabalho indica as tarefas que tem
de realizar em determinada area.

Tem como objectivo estabelecer uma relacao de causa-efeito e transmitir
uma nocao de sequéncia. Este sistema permite responder a 4 perguntas:

* Quanto tempo tenho de trabalhar?
* O que devo fazer?

e Como sei que ja terminei?

* O quevem a seguir?
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Implementacao do Modelo TEACCH

Rotinas

As rotinas possibilitam o entendimento do que esta acontecer, propiciam
confianca e seguranca, uma vez que as criancas co PEA tém uma boa memoria,
pelo que manter as coisas nos mesmo lugares ou usar a mesma sequéncia de
actividades ou de tarefas deve de ser usado a fim desenvolver aprendizagens.

Manter o controlo
emocional
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Implementacao do Modelo TEACCH

Suporte Visual

O suporte visual é a estratégia mais eficaz para ensinar as criancas com PEA.

NS

A competéncia visual e competéncia mais desenvolvida nestas criancas, pelo que
recurso a memoria visual é obrigatério para o desenvolvimento das
aprendizagens. Existe critérios para a escola de um suporte visual adequado:

« E importante que esteja adequado ao nivel de compreensdo da crianca, deve
conter informacao suficientes para informar a crianca sobre o que se quer
comunicar, deve de ser claro e conciso.

&

O suporte visual permite nao s6 nds comunicarmos com a crianca, mas também

aumentar a capacidade da crianca para comunicar.
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Areas de intervencdo no Modelo TEACCH

Activicdades para a estimulacao
da Cognicao

Nas criancas com PEA o desenvolvimento cognitivo encontra-se
alterado em varias areas. DE modo geral estas criancas tém um
melhor desempenho nas competéncias nao-verbais e em tarefas que
sa0 menos abstractas e mais concretas .

Exemplo de uma actividades:

Objetivo Aprender a associar as cores ao
modelo igual.

Descricao Retirar as etiquetas de cores da
placa e dar a crianga uma de cada
vez, dizendo o nome da cor, para
que ela a coloque em cima da cor
correspondente.
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Areas de intervencdo no Modelo TEACCH

Activicdades para a estimulacao

a Comunicacao

As criancas com PEA revelam padrdes de comunicacao muito restritos.
As funcdes sociais da comunicacao sao as mais dificeis para as criancas
com PEA aprenderam, uma vez que envolvem a interaccao e a

reciprocidade social.

Exemplos de actividades :

LEscrica

dprender a dizer aola através da troca
dio simaoclo do ola.

fjudar a crianca a retirar o simbaolo do
ala de uma placa. Baikar-s& ao nivel da
cinanc: verbalizando "ala™ & incentivan
do-a arepefir. 5 ndo tiver Linguagem
Ensinea crianca a retirar o simbola do
ola e adar-lhe como sinal representa-
Civo da spsiscin, Pode oolar o simbalo
do ald wa parede ou num dossier ou no
local onde passa aoorrer essa accao

—
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Areas de intervencdo no Modelo TEACCH

Activicdades para a estimulacao
dla Motricicdacde

As competéncias mais fracas estao relacionadas com o desenvolvimento da motricidade
fina e em especial do desenvolvimento grafico. De um modo geral sao criancas com um
atraso na aqui sao dos movimentos finos relacionados com o uso da coordenacao das
duas maos em simultaneo, revelando dificuldades em tarefas com abrir, o recortar etc.

Home

Objetivc Aprender a enfiar as bolas grossas no
fio rijo coordenando as duas maos em
simultaneo,

Descricas Sentar-se 3 mesa -om a crianca, por
uma conta na mao da crianga e o fio
r1)0 na outra mao. Ajudar a ¢rianca a
enfiar a conta no 0. De segquida pir
uma conta em cima da mesa & pedir a
crianca para a apanhar ¢ enfiar no fio ‘ G
rijo. O fo rijo faciita a crianca mais
peguena ou com dificuldade motora a
realizar esta atividade,
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Areas de intervencdo no Modelo TEACCH

Activiclades para a estimulacao
as Competencias Acacdémias

Aprender a ler e escrever € uma etapa fundamental no desenvolvimento tipico da
crianca, pois determina a autonomia pessoal da crianca.

e

Usa-se o Método Global, partindo da memorizacao da palavra
enquanto todo, sendo que a aprendizagem implica a atencao e
memoria. Nas criancas com PEA recorre mais a memoria visual do
gue auditiva.
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Alguns Sinais de Autismo...




Objectivos

* Conceito de deficiéncia
 Tipos de deficiéncia
v' Deficiéncia Mental
v" Deficiéncia Motora
v" Deficiéncia auditiva

v' Deficiéncia visual
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Conceito de Deficiéncia

Ao longo dos anos, diferentes termos e critérios tém sido utilizados para
descrever o conceito de defici€ncia mental

b Organizacdao Mundial de Saude (OMS)

@

“Perda ou anomalia da estrutura ou funcao psicologica, fisiologica ou anatémica”

<

A deficiéncia é entao considerada como uma incapacidade como uma incapacidage, u
seja a reducao ou falta de capacidade para um actividade dentro do limite considerado
como normal tendo em conta a idade, o sexo e os factores sociais
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Tipos de Deficiéncia

Deficiéncia Mental
Deficiéncia Motora
Deficiéncia Auditiva
Deficiéncia Visual
Deficiéncia Outros

visual 10%
5%

Deficiencia

Mental
e 50%
Deficiencia
Auditiva ~"’_-‘J
15%

Deficiéncia _/ .
Fisica
20%%
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Filme | Am San

Uma reflexao sobre a capacidade de cuidar, que
uma pessoa com deficiéncia mental pode ter, nos
mostrando que nao ha limites quando existe amor,
e nos fazendo reflectir sobre a discriminacao
sofrida por essas pessoas em seu meio social.

Caes Terapeutas



Deficiéncia mental

1879

American Association on Mental Retardation (AAMR) que tem sido
b considerada como o orgao mais antigo e prestigiado no estudo do
conceito de deficiéncia

DSM-IV

e Critério A— Funcionamento global inferior a média

e Critério B — Limitacoes no funcionamento adaptativo em duas areas (Ex:
comunicacao, cuidados proprios)

e Critério C—inicio antes dos 18 anos
* 4 Graus de Gravidade — Ligeiro, moderado, Grave e profunda &

(DSM-1V,2006)
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Graus de gravidade da deficiéncia mental

Para se definir o Funcionamento intelectual, utiliza-se um teste de inteligéncia
aplicado individualmente, onde se vai obter o quociente de inteligéncia (Ql) do

individuo.

Deficiéncia Metal Ligeira — Ql entre 50-55
Deficiéncia Mental moderada — Ql entre 35-40

Deficiéncia Mental Grave — Ql entre 20-25

Deficiéncia Mental Profunda — Ql inferior a 25

Caes Terapeutas



Graus de gravidade da deficiéncia mental

Deficiéncia Metal Ligeira — Ql entre 50-55

W

E considerada como “pedagogicamente educavel”. S3o sujeitos que, durante os
primeiros anos de vida, nao apresentam dificuldades ao nivel da linguagem, nem
na insercao social, manifestando deficiéncias minimas nas areas sensorio-
motoras. Normalmente, nao é detectavel antes da entrada para a escola. O
insucesso escolar caracteriza estas criancas. No entanto, conseguem assimilar
conhecimentos ao nivel do 92 de escolaridade e durante a vida adulta podem
adquirir competéncias sociais que, com apoios adequados, lhes permitem ter um

vida independente, autonoma ou entao em lares protegidos
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Graus de gravidade da deficiéncia mental

Deficiencia Mental moderada — Ql entre 35-40

@

E considerada como “pedagogicamente treindvel”. Podem adquirir
competéncias de comunicacao durante os anos pré-escolares. Beneficiam de
treino laboral e com relativa supervisao adquirem alguma autonomia. Podem
aprender a viajar sozinhos em locais familiares. Na vida adulta, sobre
supervisao, podem realizar trabalhos em oficinas protegidas ou no mercado de
trabalho em geral; ou seja, de uma forma geral, nesta deficiéncia, os individuos

adaptam-se bem a vida em comunidade, desde que sejam supervisionadose® e
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Graus de gravidade da deficiéncia mental

Deficiencia Mental Grave — Ql entre 20-25

U

Adguirem pouco ou nenhuma linguagem comunicativa. Na idade pré-
escolar podem aprender a falar e ser treinados para praticar
actividades basicas, por exemplo, comportamentos de higiene. Na
idade adulta, desde que tenham muita supervisao, podem realizar
tarefas simples. Alguns adaptam-se bem a vida na comunidade em

. . > ¢
lares protegidos ou em casas de familiares.
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Graus de gravidade da deficiéncia mental

Deficiéncia Mental Profunda — Ql inferior a 25

U

Apresentam grandes defices em varias areas. Podem melhorar a nivel
motor, competéncias de comunicacao € auto-cuidados quando t€ém um
treino adequado e uma pessoa que cuida deles. Algumas destas pessoas

podem frequentar programas didrios com muita supervisao
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Algumas caracteristicas da
Deficiéncia mental

O ritmo de desenvolvimento da crianca com deficiéncia mental pode ser
bastante mais lento do que a média, ¢ importante que os servicos
educacionais adequados se iniciem nos primeiros anos, continuando a ser

disponibilizados ao longo de todo o periodo de desenvolvimento.

y

E comum que a crianca com deficiéncia mental registe problemas no

campo da memoria a curto prazo. Devido a este défice, o processo de

V4

aquisicao de competéncias € bastante moroso. E necessario repetir
continuamente o que foi ensinado, uma vez que estas criancas podem ter

9 ¢
dificuldade em recordar o que Lhes havia sido transmitido no dia anterior.
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Algumas caracteristicas da
Deficiéncia mental

 Sao frequentemente incapazes de proceder a generalizagoes, a partir das
suas experiéncias de aprendizagem. Por essa razao, podem ter

dificuldade em aplicar o que aprenderam a situacoes da vida quotidiana.

e A maior parte das criancas com deficiéncia mental exibe
comportamentos sociais caracteristicos de criancas mais jovens,
preferindo brincar com estas. As suas emo¢oes normalmente nao se
adequam a situacao particular e sao geralmente expressas de forma

infantil. * ¢
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Algumas caracteristicas da
Deficiéncia mental

* As suas competéncias a nivel da linguagem e da falas sao inferiores as
restantes criancas. Por esse facto, podem ter dificuldade em produzir algumas
palavras, assim como podem também ter dificuldade em seguir instrucoes

complexas.

e O facto de a capacidade intelectual e as competéncias sociais destes
individuos serem menos desenvolvidas pode ditar a sua rejeicao por parte

dos companheiros e, consequentemente, pode diminuir a sua auto-estima.

&
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Deficiéncia mental adaptacao
do curriculo

Objectivos da adaptacao do curriculo para criancas com deficiéncia

U

* Permitir ao aluno o maximo desenvolvimento pessoal nas suas vertentes

individual e social, respeitando o direito a diferenca;

* Incidir nos aspectos fisicos, afectivos e intelectuais, de fora geral em cada

9 ¢
momento evolutivo e em funcao dos diferentes contextos vivenciados
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Estratégias adoptar na
Deficiéncia mental

Deficiéncia mental ligeira ou moderada

 Desenvolver metas que sejam objectivas e realistas dado que é fundamental

gue eles se sintam bem-sucedidos nos seus esforcos académicos.

* Tarefas que a maior parte dos individuos aprende a realizar sem que para tal
sejam necessarias quaisquer instrucoes revelam-se, porém, dificeis de levar
a cabo para um aluno com deficiéncia mental. Com estes alunos, é

necessario recorrer a técnicas de manipulacao e a objectos concretos.
9 ¢
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Estratégias adoptar na
Deficiéncia mental

Deficiéncia mental ligeira ou moderada

* As actividades devem estar divididas em pequenos passos ou segmentos,
ensinando mais do que uma vez os procedimentos a seguir para realizar
cada uma dessas partes. O ensino individualizado, em particular, é
extremamente eficaz, em termos de reforco do conceito a ser aprendido.

* Os individuos com deficiéncia mental necessitam de aprender a realizar
tarefas que os ajudem a desenvolver competéncias de trabalho a que
possam recorrer nas situacoes do quotidiano. Aos alunos com estas
caracteristicas devem ser distribuidos documentos escritos que explicitem
os trabalhos académicos a realizar em casa ou aqueles que foram‘jé"

solicitados e entregues.
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Estratégias adoptar na
Deficiéncia mental

Deficiéncia mental grave e profunda

e Estimulacao Sensorial

e Motricidade;

A U

* Independéncia pessoal;

* Comunicacao

 Comportamento Social

* Cognicao

Caes Terapeutas



Deficiéncia motora

Deficiéncia motora € uma disfuncao fisica
ou motora, a qual podera ser de caracter
congénito ou adquirido.

Desta forma, esta disfuncao ira afectar o
individuo, no que diz respeito a
mobilidade. A coordenacdo motora ou a
fala. Este tipo de deficiéncia pode
decorrer de lesdes neurologicas,
neuromusculares, ortopédicas e ainda de
mal formacao.
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Quem é considerado Deficiente motor?

Considera-se deficiente motor todo o individuo que seja
portador de deficiéncia motora, de caracter
‘ ; permanente, ao nivel dos membros superiores ou
inferiores, de grau igual ou superior a 60% (avaliada pela

Tabela Nacional de Incapacidades, aprovada pelo
decreto de lei n? 341/93, 30 de Setembro).

U

e A sua mobilidade;

A coordenacao motora;
e A fala.
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Tipos de Deficiencia Motora

Monoplegia (paralisia num membro do corpo);
Hemiplegia (paralisia num dos lados do corpo);
Paraplegia (paralisia da cintura para baixo);

Tetraplegia (paralisia do pescoco para baixo);

Amputacao (auséncia de um membro do corpo,

et

Monoplegia Hemiplegia

Tetraplegia

Amputaca
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Criancas com Deficiéncia Motora e a Escola

A escola &€ muito importante para qualquer crianca, tendo mais
importancia ainda, para uma crianca portadora de necessidades
especiais. E na escola que aos poucos a crianca adquire confianca em si
mesma

_:> Dentro da Sala de aula

v

 Deverao ocupar um lugar relativamente proximo do professor

 Aqgueles que necessitem de usar cadeira de rodas, devem ter mesas
adaptadas, mais alta do que a dos colegas

* Ter atencao aos horarios para que nao aconteca situacao embaragosé‘s

¢
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Criancas com Deficiéncia Motora e a Escola

Promover a independéncia do aluno mas tendo sempre presente
as suas limitacoes e necessidades;

Procurar solucoes especificas adequadas a cada caso;

Dialogar com a crianca tendo em atencao o seu campo de visao
(pode ser incomodo estar sempre com a cabeca levantada);
Deslocar a cadeira de rodas com prudéncia para hao magoarmos
outras pessoas;

Promover a entreajuda entre todos (pais, professores, auxiliares...);

, &
Esclarecer e informar-se acerca do problema do aluno;
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Deficiéncia Motora — Espinha Bifida

Consiste numa série de malformacoes congénitas que apresentam em comum, e
como caracteristica fundamental, uma fenda da coluna vertebral resultante do
encerramento anormal do tubo neural por volta dos 28 dias de gestacao, ou,
segundo outra teoria, de uma rotura posterior ao encerramento do tubo.

Espina Bifida

Mslomeningooele Varios formas ou graus da lesao

v

e — ))  Espinha bifida oculta;
Il y * Meningocelo;
)) - * Lipomeningocelo;
e Mielomeningocelo;
* Raquisquise;
 Agéncias sacras.
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Deficiéncia Motora — Espinha Bifida

N3o se conhecem ao certo as causas da espinha bifida. Actualmente
aceita-se que é devido a uma predisposicao familiar em que a
intervencao de varios factores ambientais determina a malformacao no
embriao.

Foram assinalados diversos factores como:

-O acido valproico (medicamento para tratar a epilepsia e o transtorno
bipolar);

-0 eterinato (medicamento utilizado na psoriase);

-Défice de folatos na mae;

-Baixos niveis séricos de diversas vitaminas em mulheres de classes
socioeconomicas baixas;

-Hipertermia;

-Gripe materna.
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Deficiéncia Motora — Espinha Bifida

Problematicas associadas

- Hidrocefalia (acumulacao de liquido cefalorraquidiano - “agua na
cabeca”);

- Alteracdes neuroloégicas;

- Alteracoes ortopédicas (afectam sobretudo a anca, a espinha dorsal e
0S PEs);

- Alteracoes das funcoes urologicas e intestinais (incontinéncia de
esfincteres).
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Deficiéncia Motora — Espinha Bifida

Sao criancas do ponto de vistas das funcoes intelectuais consideradas com
normais, no entanto apresentam graves dificuldades de aprendizagem

nomeadamente na primeira infancia e apresentam dificuldades de integracao
social na adolescéncia.

A malformacao fisica de que padecem estas criancas
,l: obriga-as a submeterem-se desde cedo a diversas

intervencoes cirurgicas

A imobilidade a que se véem sujeitas impede-as de conhecer e explorar o meio
gue as rodeia e de actuar sobre ele;

Estas criancas véem-se submetidas desde muito pequenas a sentimentos de

. . ~ A®. &
medo e ansiedade que criam nelas uma forte sensacao de dependéncia e
sentimentos de fracasso pessoal.
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Deficiéncia Motora — Paralisia Cerebral

O termo paralisia cerebral refere-se a um
conjunto de desordens motoras ocorridas em
consequéncia de uma lesao no sistema
nervoso central durante a fase de
desenvolvimento da crianca.

@

* A paralisia cerebral € uma desordem permanente que apesar de nao
ter cura nao é progressiva

* Nao é passivel de melhoras;

* Alesao afecta sobretudo os centros motores, sendo predominante a
perturbacao motora;

* Pode surgir na fase de crescimento cerebral sem uma causa precisa.

&
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Deficiéncia Motora — Paralisia Cerebral

Causas da Paralisia Cerebral

M Perinatais
M POs-Natais
= Outros

M Pré-natais

&

S

smiledog’
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Deficiéncia Motora — Paralisia Cerebral

Factores pré-natais (rubéola, toxoplasmose, intoxicacoes, doencas
metabodlicas como a diabetes, ameacas repetitivas de aborto,
hemorragias, anoxia (auséncia de oxigénio) devido ao deslocamento
precoce da placenta, incompatibilidade do factor Rh e os Raios X);

Factores péri-natais (anoxia, anestesia da mae, traumatismos
obstétricos, prematuridade, hemorragias cerebrais, hiperbilirrubinemia

(excesso de bilirrubina no sangue) por incompatibilidade Rh);

Factores pos-natais (encefalites, meningites, desidratacoes, acidentes
de viacao, quedas).
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Deficiéncia Motora — Paralisia Cerebral

Tipos de Paralisia Cerebral

-Espastico: paralisia e aumento da tonicidade dos musculos. Pode haver um lado do
corpo afectado (hemiparésia), os 4 membros (tetraparésia), mais os membros inferiores
(diplegia). Ocorre em cerca de 50% a 75% dos casos.

-Atetose: movimentos involuntarios e variacoes na tonicidade muscular. Ocorre em
cerca de 10% a 25% dos casos.

-Ataxia: diminuicao da tonicidade muscular, incoordenacao dos movimentos e
equilibrio deficiente. E o tipo mais raro de paralisia cerebral
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Deficiencia Motora — Paralisia Cerebral

As perturbacoes podem ser ligeiras, afectando apenas um lado do corpo ou um
membro, ou entao podem ser manifestamente graves, impedindo a crianca de
andar e de controlar os movimentos dos bracos e maos e de comunicar pela

fala @

Ao lidarmos com criancas que apresentam paralisa cerebral vamos reparar numa
série de sinais:

-baba frequente;
-deformacao da face e da boca;

-perturbacdes motoras corporais que se revelam na dificuldade que a crianca tem
em manter o tronco direito;

-Ao nivel da producao de fala, sao constantes as disartrias com perturbacoes da
palavra muito variadas (anartria total, dislalias, disfonias, disritmias, gaguez,.s). .
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Deficiéncia Auditiva

A deficiéncia auditiva, consiste na perda parcial ou total da capacidade de ouvir, isto é,
um individuo que apresente um problema auditivo.

E considerado surdo todo o individuo cuja audicdo n3o é funcional no dia-a-dia, e
considerado parcialmente surdo todo aquele cuja capacidade de ouvir, ainda que
deficiente, € funcional com ou sem protese auditiva.

A deficiéncia auditiva € uma das deficiéncias contempladas e integradas nas
necessidades educativas especiais.
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Causas da Deficiéncia Auditiva

Maior parte surdez ocorre nos primeiros anos
de vida, a maioria das vezes é genético ou com
causas perinatais. A surdez também pode
ocorrer como resultado de infec¢coes do ouvido
médio (otite média), que sao mais comuns em
criancas. Também é possivel adquirir surdez
com o decorrer da vida, por doencas ou lesoes
traumaticas. Como adicional a perda auditiva é
parte comum do processo de envelhecimento,
especialmente em homens. > ¢
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Graus de gravidade da Deficiéncia Auditiva

Perda Auditiva Leve:

A incapacidade de ouvir sons abaixo de 30 decibéis. Discursos podem ser de dificil Audicao
especialmente se estiverem presentes ruidos de fundo.

Perda Auditiva Moderada:

A incapacidade de ouvir sons abaixo de cerca de 50 decibéis. Aparelho ou protese auditiva pode ser
necessaria.

Perda Auditiva Severa:

A incapacidade de ouvir sons abaixo de cerca de 80 decibéis. Proteses auditivas sao uteis em alguns
casos, mas sao insuficientes em outros. Alguns individuos com perda auditiva severa se comunicam
principalmente através de linguagem gestual, outros contam com uso das técnicas de leitura labial.
Perda Auditiva Profunda

A auséncia da capacidade de ouvir, ou a incapacidade de ouvir sons abaixo de cerca de 95 decibéis. Tal
como aqueles com perda auditiva severa, alguns individuos com perda auditiva profunda se
comunicam principalmente através de linguagem gestual, outros com uso das técnicas de leitura labial.

&
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Deficiéncia Auditiva e a Escola
Estratégias adoptar

Consciencializar os alunos para a dificuldade do seu colega

v

Para que os companheiros de alunos com deficiéncias auditivas possam
compreender a condicao destes, o professor pode, por exemplo,
adquirir tampodes para os ouvidos que serao usados pelos alunos
regulares no decurso de uma aula. Deste modo, rapidamente se

9 ¢
aperceberao das dificuldades sentidas pelos seus companheiros.
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Deficiéncia Auditiva e a Escola
Estratégias adoptar

Comunicacao professor aluno

v

e E recomendavel, manter a voz dentro dos limites usuais. E indispensavel que o
professor fale pausada e distintamente, para ajudar o aluno a compreender o
gue esta a ser dito.

* E também frequente que os professores exagerem os movimentos produzidos
com a boca, quando falam com alunos nas condicdes descritas. Tal atitude
nao é aconselhavel, uma vez que confunde o aluno, impedindo a correcta
leitura do movimento dos labios quando fala, o professor deve cologgr-ge

sempre de frente para o aluno.
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Deficiéncia Auditiva e a Escola
Estratégias adoptar

* Sera igualmente util que escreva no quadro o que pretende que seja
realizado, nao esquecendo, porém, de se virar de frente para o aluno,
antes de explicar esses trabalhos.

 Qutro factor importante a considerar € a colocacao do aluno na sala.
Este deve encontrar-se a cerca de 3metros do professor, o que lhe
permitira ler nos labios e também interpretar sinais visuais.

e O professor devera distribuir documentos escritos ao aluno com

deficiéncias auditivas, onde deve de focar os pontos-chave. Estes
documentos ajuda-lo-ao a seguir as instrucoes do professor. s <
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Deficieéncia Visual

A deficiéncia visual diz respeito a
diminuicao da capacidade de visao

N

Os efeitos que as deficiéncias de ordem visual tém no
desenvolvimento de uma crianca dependem da severidade,
do tipo de perda, da idade da crianca quando a condicao se

instala e do nivel geral de funcionamento desta.
9 ¢
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Deficieéncia Visual

As criancas com deficiéncia visual obedecem aos
padroes normais de desenvolvimento, apesar de
aguelas que apresentam tais problemas a nascenga
podem ter dificuldade em compreender ideias e
conceitos abstractos que estejam intimamente
ligados a estimulos visuais.

Se a deficiéncia visual se instala depois do nascimento, alguns conceitos e
competéncias apreendidos visualmente terdo ji sido adquiridos. E
importante nao esquecer que os problemas visuais nao estao associados a
quaisquer incapacidades intelectuais. A inteligéncia de um individuo nao
esta relacionada com a sua capacidade ou incapacidade para ver.

&
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Deficiéncia Visual
Principais Estratégias adoptar

 Adaptacao da escola as necessidades da crianca;
* O professor deve de articular com o ensino especial;

* O professor deve de consciencializar os colegas para as dificuldades do aluno

* Ajudar o aluno no recreio
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Deficiéncia e agressividade - Escolar

As causas sao muito variadas

A organizacao fisico-intelectual do individuo (problemas cerebrais, deficiéncia intelectual,
anomalias genéticas)

Tentativa do aluno chamar a atencao do professor.

Inadaptacao a Escola ou ao proprio docente.

O contexto comunitario, cultural e familiar em que a crianca vive e que tem igualmente muita
influéncia no aparecimento destes comportamentos.

Caréncias economicas e culturais.

Causas imputaveis a propria escola.
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Se um lugar nao
permitir 0 acesso a

todas as pessoas,
esse lugar e
deficiente.

Marcos Meter
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