INTRODUCAO

No ©Ombito do projeto ASurdocegueira: Um m
Centro de Educacgéo e Desenvolvimento (CED) Anténio Aurélio da Costa Ferreira (AACF)
daCasa Pia de Lisboa, I.P. e seus parceiros, o Instituto da Seguranca Social, I.P. (ISS, I.P.), o
Instituto Nacional para a Reabilitacdo, I.P. (INR, I.P.), o Ministério da Educacéao e Ciéncia, a
Associacdo de Cegos e Ambliopes de Portugal (ACAPO), e a AcBodtaesenca, e com o
cofinanciamento do POAT/FSE (Projeto N.° 000401402011) foi realizado no ano de 2013 um
estudo de caracterizacédo da populacdo surdocega em Portugal.

O estudo contou como principais objetivos: caracterizar as pessoas surdocegssse as S
condi¢Oes de vida atuais; identificar e caracterizar as suas necessidades de servigos de apoio e
suporte; identificar os recursos locais passiveis de serem mobilizados para uma resposta de
proximidade de qualidade, bem como o perfil de qualificacagudenecessitam 0s recursos
humanos; definir e implementar um modelo de intervencdo que articule os recursos locais
para uma resposta de proximidade no apoio as pessoas surdocegas, € 0S Servicos
especializados; realizacdo de quatro semindrios regionais €amgresso Nacional de
apresentacao e discussao de resultados.

Com vista a concretizacdo dos objetivos acima referidos, foi elaborado um
guestiondario para conhecer o nimero de casos a nivel nacional de pessoas surdocegas e as
suas necessidades; aadbs os quatro seminarios realizados nos distritos de Coimbra, Porto,
Evora e Faro e o Congresso Nacional de Lisboa. Apresertande resultados obtidos
através dos questionarios e da avaliacdo das comunicacfes no presente relatorio.

Relativament& organizacao e estrutura deste documento, este ensertrganizado
em cinco partes. A primeira apresenta alguma informacao sobre a surdocegueira e a pessoa
surdocega, com o objetivo de contextualizar a problematica em analise. A segunda faz uma
breve escricdo da metodologia, quer no que respeita a recolha dos dados quer ao seu
tratamento. Na terceira parte, procsgea apresentacdo e analise dos resultados deste
levantamento, e na quarta sdo apresentadas as conclusdes do estudo-s€eomeiatorio

com as publicacdes decorrentes do projeto.
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ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1. A SURDOCEGUEIRA

1.1.0 PERCURSO DA SURDOCEGUEIRA

A surdocegueira, apesar do seu longo passado, € ainda uma deficiéncia pouco conhecida
pela maioria das pessoas, inclusipepfissionais das areas da salude e educacdo (Souza,
2010). Na sua historia, a surdocegueira conta com dois grandes marcos na sua divulgacéo, o
pri meiro, no ano de 1902 cTherHistory pfunp Lile c da « o d
surdocega Helen Keller (A6z & Costa2008) e csegundo, a epidemia mundial da rubéola
na década de 60, a maior causa de surdocegueira nos anos 60, 70 e 80. S6 nos Estados
Unidos, nos anos de 1964 e 1965, nasceram aproximadamente 5.000 pessoas surdocegas
(Crook, Miles & Riggio, 199in Cormedi, 2011). Desde a epidemia da rubéola ocorrida nos
Estados Unidos e na Europa Ocidental, a abordagem da educacdo para os individuos
surdocegos sofreu significativas alteragdes. Até entdo, apenas escassos casos haviam sido
reportados. Nos estagldJnidos, Samuel Gridley Howe havia descrito a sua pratica com a
aluna Laura Brigman, e Anne Sullivan havia dado a conhecer o seu grande progresso com
Helen Keller. Por sua vez, na Noruega, Ragnild Kaata, um estudante surdocego € ensinado a
falar, e em Fnaca, Marie Heurtin passa a merecer maior atencdo pelos niveis de linguagem
gue era capaz de atingir (van Dijk & Nelson, 1998). Os servicos educacionais para
surdocegos eram principalmente oferecidos em contexto residencial, ou em centros
especializados pduncionarios peritos na instrucdo da comunicacdo e orientacdo (Ford &
Fredericks, 1995).

Em Portugal, na década de 60, a oferta de educagcdo para criancas e jovens com
deficiéncia era ainda muito insuficiente. Somente se mantinham nas escolas regulares as
designadas classes especiais, 0 Instituto Antonio Aurélio da Costa Ferreira (AACF), e
algumas estruturas da Seguranca Social. Durante a Ditadura Nacional implementada apos
1926, o Instituto AACF assumiu um importante papel na educacdo especial das quancas
nao se encontravam dentro dos padrées da normalidade, e na formacdo de professores
especializados (Mesquita, 2001).

Na mesma década, em resposta a caréncia de servigos especializados, pEsentiou
mobilizagdo dos pais de criangcas com deficiémia, estara na origem da criacéo de diversas
instituicdes particulares sem fins lucrativos, organizadas por tipo de deficiéncia para apoiar as
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criancas com incapacidades. Foi na década de 70 e principio de 80, que se assistiu a um
grande aumento de instigbes de educacdo especial. A par da Europa, estas instituices
foram reorientadas e tornadas nfcentros de
atividades de apoio as escolas de ensino regular, nas terapias, na transi¢cdo para a vida ativa e
no trabalhade intervencao precoce (Barroso, 20BBassando a exi stir HAce
para apoiar criancas com incapacidades. Porém, a pessoa com surdocegueira nao se
enquadrava no quadro normal das deficiéncias, necessitava de educacao especial, treino e
instituicdes de suporte. Ajudas técnicas e medidas de reabilitacdo apenas direcionadas para
uma das deficiéncias, surdez ou cegueira, raramente tém sucesso com a pessoa surdocega. O
suporte especifico requerido, varia significativamente e depende da idadessim pe
surdocega, altura de desenvolvimento da sua condicdo, e tipo de comprometimento (Swiss
National Association of and for the Blind, 201Ppr apresentarem necessidades Unicas, sdo
pessoas que necessitam de um ensino individualizado (Diniz, 2011).

Assim, de modo a oferecer um apoio cada vez mais adequado a pessoa com
multideficiéncia e surdocegueira, e com a publicacdo do ddere(2008 de sete de janeiro,
que visa criar condi¢cdes para a adaptacdo do processo educativo as necessidades educativas
espeiais dos alunos com deficiéncias ou incapacidades, foram criadas as Unidades de Apoio
a Multideficiéncia e Surdocegueira Congénita em Portugal. Oferecendo uma resposta
pedagdgica especializada das escolas ou agrupamentos que reunissem alunos com
multideficiéncia. A criacdo destas unidades de apoio teve o propdsito de permitir que estes
alunos pudessem ter acesso a meios e recursos que Ihes possibilitasse realizar aprendizagens
significativas, e interagir com os demais colegas sem necessidades eduqatisiasses

As unidades de apoio especializado constituem uma resposta educativa especifica e tém
por objetivos: a inclusdo educativa e social; 0 acesso a educacao; autonomia; estabilidade
emocional; promoc¢éo da igualdade de oportunidades; habilitacdo manatimuacido dos
estudos, ou para uma adequada preparacdo para a vida escolar ou profissional (Lei n.°
21/2008 do Diéario da Republica Portuguesa).

A par das dificuldades sentidas na integracdo ao nivel da educacdo, por ndo se
enquadrarem nos modelos educaais vigentes, o percurso da populagcdo surdocega na
histéria, foi também acompanhado por dificuldades por parte do meio médico, por ndo se
conhecerem as caracteristicas particulares desta deficiéncia, e da sociedade, que devido a
escassez de informacéas considerava incapazes (Cambruzzi, 2007). Apesar das dificuldades
na aprendizagem, interagdo e comunicagao que possam Seuss National Association of
and for the Bling 2012), estes devem ser inclusos ndo s6 no ambito especifico da educacéo,
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mas tarbém no modelo médico e na sociedade, devendo ser integrados e deter oportunidade

de participacao.

1.2.0 CONCEITO DE SURDOCEGUEIRA

A surdocegueira, um termo inclusivo que reconhece que a pessoa com surdocegueira tem
diferentes niveis de incapacidade e vivenproblemas unicos (Alley & Keller, 2009),
percorreu um longo caminho até ter a definicdo que hoje conhecemos.

Numa primeira fase, de forma a tornar a surdocegueira uma incapacidade singular, a
International Association for the Education of the Deafhlimgha organizacéo internacional
gue tem por objetivo a defesa dos direitos das pessoas surdocegas e que impulsiona servi¢cos
em diferentes paises do mundo, lutou para que a surdocegueira fosse percebida como uma sé
deficiéncia e ndo a soma de surdez e cegu€lonseguindo que a palawtaafblindness
(surdocegueira), em substituicdo adlafblind, fosse adotada para fortalecer a sua natureza
Unica (Rebelo, 1995). Esta deliberacdo veio reforcar a ideia de que esta condi¢do deve ser
olhada como Unica e partiem] visto 0s comprometimentos serem exclusivamente
cumulativos (Silva, 2011). A énfase deixou de cergeana incapacidade como um todo,
passando a incidir no individuo com a incapacidade (Mclnnes, 1999).

Porém, foi apenas no ano de 2004, diee EuropeanDeafblind Network(EDbN)
conseguiu através de uma campanha de pessoas surdocegas, familiares e profissionais, que a
mai ori a dos me mbr os do P ar MWabtiere MDeéclaratioBu r o p e u
reconhecendo finalmente a surdocegueira como uma incapacidade Esta declaracédo é
um documento europeu que pode ser usado para que a pessoa surdocega receba 0sS seus
direitos (DBI, 2005).

Ainda na década de 90, na Xll Conferéncia Mundial do Estdbgadblind International
(DBI) definiu surdocegueira como umanebinagéo de diferentes graus de deficiéncia visual
e auditiva, que multiplicam o impacto de uma sobre a outra, criando uma incapacidade grave
e unica. Nesta definicdo, todas as pessoas surdocegas defrontam desafios na comunicacéo,
acesso a informacédo e niatade, estando impedidas de compensar um dos sentidos de
distancia comprometidos com o outro. O facto de ndo existir uma compensacdo do sentido
visual com o sentido auditivo e do auditivo com o visual, responsaveis por receber
informacgdes temporais, doenais e simbdlicas a distancia, faz com que existam impactos
Unicos na vida do individuo. Estando a compensacao sensorial restrita aos sistemas percetivos

como o tato, e aos sistemas propriocetivos, que incluem os sentidos cinestésico e vestibular.

Surdocegueira: Um Modelo de Intervencao 12



O toque, o contacto fisico, a aproximacdo, 0 movimento e a interacdo, tém um papel
fundamental na vida da pessoa surdocega (Cormedi, 2011).

Os profissionais da area e as pessoas surdocegas, sdo igualmente da opinido que a
surdocegueira ndo € apenas a somaeatas visuais e auditivas. No entanto, tém definicdes
diferentes de surdocegueira. Se um profissional retrata a surdocegueira como um fator
multiplicador, uma vez que a combinacéo da privacdo de sentidos origina graves problemas
na comunicacgédo, desenvohento e educacao (Chiari et al., 2006), uma pessoa surdocega
descreveria a surdocegueira da seguinte forn
€ na cegueira como a cor azul, quando as juntamos ndo temos a cor-amdyet@ms sim

uma cor completamnt e di ferente, verdeo (Alley & Keel

1.3.A PESSOASURDOCEGA

As pessoas surdocegas constituem um grupo com grandes diferencas e especificidades.
Estas divergem no seu grau de perda moderada ou profunda da fungéo visual e auditiva, idade
de agisicdo, nivel de desenvolvimento da linguagem, forma de comunicacdo, e nivel de
independéncia (Dalby et al., 2009). Podendo ainda coexistir outras incapacidades associadas
a incapacidade ou comprometimento visual ou auditivo (Janssen, fkdmEven & va
Dijk, 2004).

Quanto a idade de aquisicdo, a surdocegueira pode ser congénita ou mais tarde
desenvolvida e tem frequentemente um processo progre&sivansson, 2008 facto de
uma pessoa ser surdocega congénita ou adquirida, implica gdifetescas nos aspetos
funcionais. Se a surdocegueira for adquirida apdés a aquisicdo da linguagem, a pessoa
surdocega pode continuar a utiiza desde que ndo existam outras complicacdes associadas
gue impecam essa utilizacao.

Apesar de existirem variosstudos europeus sobre a situacdo e suporte daqueles que
nasceram surdocegos, existe ainda uma lacuna na tentativa de compreensdo das
circunstancias de vida da maioria da populagcéo surdocega, daqguelas que foram confrontadas
com a perda ou deterioracdo dséwo e audicdo apos o desenvolvimento da linguagevis$
National Association of and for the Bling012).
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Na experienciacdo da surdocegueira, quatro grupos de pessoas podem ser identificados.
Aqueles que tém surdocegueira congénita:

1) Pessoas com comgmetimentos ao nivel da visédo e audi¢cdo desde o nascimento ou
precocemente na infancia, crucialmente antes do desenvolvimento da comunicacgao e
habilidades da linguagem;

E aqueles que tém surdocegueira adquirida:

2) Pessoas que séo cegas desde 0 nascirentdancia precoce, e subsequentemente

se tornaram surdos ou com incapacidades ao nivel da audicéo;

3) Pessoas que sao surdas desde o nascimento ou infancia precoce e que posteriormente

tiveram uma perda de visao;

4) Pessoas que adquiriram uma combinaciarejeizos ao nivel da audicdo e da visao

numa fase mais tardia da sua vida (Alley & Keeler, 2009).

Chen (1999) defende que os comprometimentos da funcéo visual e auditiva do surdocego
podem variar entre perdas moderadas a profundas. Por sua vez, Nilggi&decompdem
esta populacdo em quatro grupos distintos: aqueles que séo surdos profundos e cegos; 0s
surdos com baixa visdo; 0os que tém comprometimento auditivo e Sdo cegos; e 0s que tém
alguma visado e audicao (1999, citado por Cormedi, 2011).

A surdoegueira pode ser classificada quanto ao tempo da sua aquisicdo, como
surdocegueira pré e péieguistica, podendo estas ser distinguidas face ao processo de
aquisicdo da linguagem. Enquanto na surdocegueirdingréstica a pessoa adquire a
incapacidaderges da aquisicdo da linguagem, desenvolvendo o olfato e o contacto corporal
como sentidos compensadores, na surdocegueiringdsstica a pessoa fica com os seus
sentidos visual e auditivo prejudicados apds a aquisicdo da linguagem. Apresentando
dificuldades de comunicacéo diferentes da surdocegueitm@uéstica, e resultando noutros
problemas como a aceitacdo emocional da perda, os limites e a dependéncia de recursos
(Massini, Teodoro, Noronha & Ferraz, 2007).

Os nascimentos prematuros, a meningit&indromes diversas, sdo as principais causas
de surdocegueira congénita. A rubéola, apesar de ainda ser uma grande etiologia das pessoas
surdocegas, atualmente deixou de ser uma causa importante, em virtude da vacinacédo das

mulheres em idade de gestagdmas campanhas de saude publica (ONCE, s.d.).
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Alsop (2002) referiu quatro grupos de etiologias para as causas da surdocegueira:

)] Hereditaria 1 pode estar associada a sindrome de Usher, geralmente
distinguida por surdez congénita e perda gradual do @atispal a partir do
periodo da prédolescéncia, podendo levar a cegueira na idade adulta;

1)) Prénatali muitas vezes relacionada com complicacdes congénitas devido a
infecdes, como rubéola, toxoplasmose, citomegalovirus, sifilis ou sindrome de
alcoolfetal,

1)) Complicacdes no nascimerit@omo prematuridade;

IV)  Pésnatali relacionada com infe¢des, meningite, traumas ou tumores.

Em 2011 (National Consortium on DeBlfindness), num estudo realizado com 9.387
criancas para que fossem compreendidasetglogias primarias da surdocegueira,
constataranse dez principais etiologias: etiologia ndo determinada (1.736); sindromes
hereditarias (1.281); complicacdes na prematuridade (1.108); sindrome de Charge (824); pré
natal/complicagbes congénitas (513); spatal/complicagbes ndo congénitas (377);
citomegalovirus (332); microcefalia (275); hidrocefalia (247); e asfixia (235).

Outro estudo realizado na Dinamarca, com 23 criangas e 127 adultos com surdocegueira
congénita, foi encontrada uma prevaléncia d€.00D e trinta e cinco etiologias diferentes.

As causas de surdocegueira variavam entre o grupo dos adultos e das criangcas. Sendo a
sindrome da rubéola e a sindrome de Down as principais as etiologias nos adultos com mais
de 18 anos (8%), e a sindrome dafge (16%) nas criancad@3gdmmeyer, 2010)

Estudos realizados coamiancas atualmente diagnosticadas como surdocegas, chegaram
ao consenso de que estas sdo frequentemente muito prejudicadas a nivel neuroldgico. Muitas
dessas criancas tém também graves lpnods ortopédicos, algumas sdo medicamente
frageis, e podem manifestar comportamentos indesejaveis como condutas autoagressivas ou
explosdes de raiv@an Dijk, Klomberg & Nelson, 1997).

A deficiéncia visual e auditiva tem consequéncias relevantes nareains da pessoa
surdocega. A perda subita ou progressiva de um ou mais sentidos, para além dos efeitos
cumulativos na comunicagdo, prejudica a confianca, a independéncia, e pode causar uma
dificuldade extrema no alcance das metas de vida essenciaig{d& Fergusson, 2003;

Aradz, 1999).

A perda dos dois sentidos provoca grandes mudancas de vida no individuo. Mudancas
emocionais, nos relacionamentos, na vida diaria, em casa, na escola, no trabalho, e na
sociedade em geral. Ser um cidadao ativo que $e parte do meio envolvente e vive nos
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mesmos termos que as outras pessoas, € um enorme desafio para a qualidade de vida das
pessoas com surdocegueira. O conceito de qualidade de vida deve ser entendido como o
conhecimento do individuo sobre a sua posig@wida, no &mbito do seu contexto cultural e

de valores, nos quais ele vive em relacdo as suas metas, expetativas, normas e interesses
(WHO, 1997).

Para além dos comprometimentos visual e auditivo, a pessoa surdocega pode ainda ter
comprometimentos em tras fungdes adicionais como a intelectual, motora, voz, e funcdes
sensoriais adicionais como o olfato, o paladar, e o &icafsson, 2008; Aradz, 1999).

Na literatura é frequentemente referido que a perda da independéncia e da liberdade,
associada a nessidade de pedir ajuda ao outro, sdo as consequéncias mais dificeis
decorrentes da perda da visdo. Por sua vez, os obstidculos na comunicacado, interacdo e
contacto, séo tidos como os grandes comprometimentos decorrentes da perda da audicdo. A
pessoa surdega experiencia estas duas realidades. Duas realidades que muitas vezes sao
acompanhadas por sentimentos de soliddo, isolamento, depressdo e lutas emocionais
(Watters, Owen & Munroe, 2005).

1.4.A SURDOCEGUEIRA EM PORTUGAL E NO MUNDO

A surdocegueira, apesde rara, afetanilhares de pessoas no mundo. NUmeros exatos de
pessoas surdocegas sdo desconhecidos. Nos Estados Unidosegjuravivam 70.000 a
100.000 pessoas surdocegas (NARUC, 2008), na Adstralia 288.000 (Access Economics,
2007), alcancando 0400.000 na india (Paul et al., n.d.). Num estudo realizado no Reino
Unido, estimase que aproximadamente 212 pessoas por cada 100.000 habitantes possuam
uma acentuada perda de visdo e audicdo. Prexandoe no ano de 2013, este numero
aumente para 343 gsoas por cada 100.0(Robertson & Emerson, 2010). Em Portugal n&o
existe uma estimativa do numero de pessoas surdocegas. De acordo com 0s censos do
Instituto Nacional de Estatistica, no ano de 2001, existiam 634.408 pessoas com deficiéncia,
6,8% da popucao residente no pais (INE, 2002). Todavia, descorgee@ nimero de
pessoas surdocegas incluidas neste grupo.

Na década de 70, com vista a assegurar os direitos da pessoa surdocega, foi adotada a
Declaracao de Direitos da Pessoa Surdoceddeten Kelle World Conference on Services
to DeafBlind Youths and Adult§1977). Representantes de 30 paises reunidos para esta
primeira conferéncia internacional sobre servicos para surdocegos jovens e adultos,

acordaram e adotaram a Declaracdo sobre as necessidade direitos das pessoas
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surdocegas. Esta Declaracdo defendia que a pessoa surdocega tem o direito: de gozar dos
direitos universais que sado garantidos a todas as pessoas pela Declaracdo das Nacbes Unidas
dos Direitos Humanos e os direitos para todgseasoas com deficiéncia; de levar uma vida
normal dentro da comunidade e que a sua capacidade deve ser reconhecida; de receber o
melhor tratamento médico possivel para cuidar dos sentidos remanescentes de forma a
garantir o maximo de independéncia; a sagga econdmica para assegurar um normal nivel

de vida; de fixaise num trabalho compativel com as suas capacidades e habilidades; de viver
por conta propria ou de casar e criar uma familia, devendo a sua familia ter direito a receber
apoio; aos servicosedum intérprete de forma gratuita de modo a permitir o contacto com os
outros e 0 meio; a informacao e aos dispositivos técnicos que lhe permitam esse acesso; de
participar em atividades recreativas e de lazer, assim como o direito e oportunidade de
organkzar 0os seus clubes ou associacbes para desenvolvimento pessoal e social;, e ao
aconselhamento juridico e protecdo a favor dos seus direitos. Muitos sdo os direitos
legislados para a pessoa surdocega, porém, estes direitos nem sempre sdo uma realidade de
vida desta populacéo.

Casos como a india, onde a Sense International que prima pela diefedimeitos dos
surdocegos ganhou o apoio do Governo, sdo ainda escassos. Nem todos 0s paises conseguem
gue a surdocegueira seja integrada na politica de estadose tfage uma luta conjunta na
definicdo de estratégias e desenvolvimento de melhores préaticas para a inclusdo da pessoa
surdocega na sociedade (Sense International India, 2013).

Na Unido Europeia, apesar da declaracdo 1/2004 onde o Parlamento Eurapieecesao
surdocegueira como uma deficiéncia especifica e afirma que os surdocegos devam usufruir
dos mesmos direitos que os restantes cidadaos da Unido Europeia, esses direitos devem ser
aplicados através de legislacdo adequada em cada Hstadaro. A legilacdo deve incluir
o direito: de participar na vida democratica da Unido Europeia; ao trabalho e a formacao, com
as adaptacdes convenientes; cuidados de saude e apoio social centrados na pessoa; a
aprendizagem ao longo da vida; de receber apoio espad@lise necessario através de
guiasintérpretes Declaration of the European Parliament on the Rights of Deafblind People,
2004, estes nem sempre sao cumpridos.

Num estudo desenvolvido pela EDbN (2006) para compreender a situacao do
reconhecimento da swdegueira nos Estadosembro da Europa, surgiram dados de que na
Unido Europeia existem no minimo 150.000 pessoas surdocegas e que estas constituem um
dos grupos sociais mais excluidos. Sendo que as pessoas surdocegas vivem frequentemente

isoladas, imposkilitadas de trabalhar ou mesmo nao conseguindo deslec®m 0 suporte
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de alguém. Muitos surdocegos vivem aprisionados nas suas proprias casas, incapazes de
realizar simples atividades diarias e sem receber 0 apoio e servicos que necessitam. Quanto
ao reconhecimento da surdocegueira, foi revelado que 76% dos Estaddso europeus
ndo a reconhece como uma deficiéncia distinta e que em 67% dos paises ndo existe um
programa especifico para a identificacdo de criancas e adultos surdocegos.

Portugal partiggou neste estudo através do Instituto Politécnico de Setubal e a situacao
ndo foi muito diferente dos restantes paises europeus. Percegeqde no nosso pais: nao
existe reconhecimento da surdocegueira como uma deficiéncia Unica; e ndo existe um registo
do numero de pessoas surdocegas. Para além destas problematicas, existem ainda lacunas ao
nivel do treino para profissionais; das familias de surdocegos que ndo tém acesso a
informacdo; da inexisténcia de programas de intervencdo especificos para eriadghss,
apenas para jovens adultos; da caréncia de apoios sociais especificos; e da falta de suporte
para trabalhar, contrariando a necessidade de emprego, convivio, exercicio dos direitos de
cidaddo e de ser um interventor social. O exercicio des&tos € fundamental, e para tal €
necessario promover a autonomia da pessoa surdocega, apadandsuperar a sua
dependéncia (Rebelo, 2002).

Atualmente, em todo o mundo, existem diversas instituicbes que prestam apoio ao

surdocego e as suas familias. Eortugal esse apoio é prestado pelo CED AACF.

1.5.A INTERVENCAO NA SURDOCEGUEIRA E O CONTRIBUTO DE JAN VAN DIJK

Nos programas desenvolvidos para pessoas surdocegas, 0 uso da comunicacdo para
satisfacao das necessidades, serve como motor de desenvohdoggmitivo (Diniz, 2011).

De acordo com Reyes (2004, citado por lkonomidis, 2009), a comunicacdo permite o
acesso a aprendizagem, ao conhecimento e a relacdo com o outro. Para o autor, 0s programas
de intervengdo com pessoas surdocegas devem incluir ovdiesmento e a potencializacéo
das competéncias comunicativas, através de um sistema de comunicacdo adaptado as
caracteristicas Unicas e especiais da pessoa.

A selecdo da forma de comunicacdo mais adequada a cada pessoa depende das
capacidades cognitivasnotoras, tateis, visuais, auditivas, da meméria e do nivel de
representacéo. Assim, 0s sistemas de comunicacéo alternativa podem ser agrupados: sistemas
gestuais ou motores (movimentos corporais, gestos isolados, lingua gestual adaptada e
datilografada, egita embraille e na méo); sistemas bidimensionais (desenhos de contornos,
figuras ou fotografias representativas); e sistemas tridimensionais (objetos de referéncia,
braille) (Diniz, 2011).
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A comunicacdo com a pessoa surdocega depende da funcéo dacpessp@m se quer
comunicar, do seu sistema de comunicacdo, do que o conhecemos, e da capacidade de utiliza
lo com maior ou menor fluidez (ONCE, s.d.). O técnico, apesar da escassez de formacao
especifica na area, devera ser capaz de adsptatoda e @liquer pessoa surdocega.

Na Europa, mais especificamente no centro da Holanda em St. Michielgestel, Jan van
Dijk, diretor de trabalhos e pesquisas que influenciaram fortemente a educacdo dos
surdocegos congénitos, sao formados diversos profissionaisugue por todo o mundo na
area da surdocegueira, inclusivamente Portugal.

Para este estudioso, o desenvolvimento da comunicacédo na educacao de surdeeegos da
pela énfase do movimento para enfatizar a exploracdo do ambiente (Aradz, 1999) e o
desenvolvimertt da crianga deve ser considerado no inicio do ensino da lingua (van Dijk,
1966).

Jan van Dijk defende que quando um bebé nasce este precisa interpretar e compreender o
ambiente ao qual tem de adaggar através de um comportamento significativo e caerent
Um prérequisito para esta adaptacédo € que o cérebro perceba a informacéo proveniente dos
sentidos de distancia. A crianca é exposta a um fluxo continuo dessas experiéncias e tem de
habituarse, ou cessar a resposta a alguns estimulos para prest&to atergstimulos
especificos (sele¢do). A crianca habiseaseletivamente basearslnum estimulo relevante
ou nao relevante. Este € um elemento basico de aprendizagem. Existem dois niveis diferentes
nNo processo de aitnivel deativago asalkde erebrote determinagdo do
l i miar para o est2mul o al can- airnivel deesatericagod o d e
seletiva onde um dos estimulos sai do fluxo continuo (van Dijk, Klomberg & Nelson, 1997).

A abordagem coativa de van Dijk apenta procedimentos que podem possibilitar
condi¢cdes adequadas ao desenvolvimento da comunicacdo em surdoceinoslipti€os.

Esta abordagem parte do principio que as atividades propostas precisam ser realizadas em
conjunto com a crianga, através dovinzento de mao sobre méo. Para isto é fundamental o
envolvimento afetivo dos participantes. A relagéo afetiva promovera um ambiente no qual a
crianga se sentira segura para participar nas atividades.

A abordagem de Jan van Dijk (1991) é focada no desamasito, no contexto de
interacbes sociais, das capacidades cognitivas, que de acordo com outros autores como
Verner e Caplan vao proporcionar o funcionamento representacional e simbdlico. A
comunicacdo é vista como um aspeto da cognicdo e também comeflexo rdo
desenvolvimento cognitivo. As primeiras ideias que uma crianga com surdocegueira tem

sobre o0 que se passa no seu mundo estdo baseadas em padrbes motores e estea geram
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partir da manipulacdo de objetos. A partir do momento em que a crianggacarastar mais
consciente de si prépria e do mundo que a rodeia, comeca entdo a ser possivel a imitacdo de
movimentos. E precisamente nesta altura, que s&o apresentados objetos, nos quais a
componente motora esta patente. O momento mais importante quagdo a crianga
descobre a ligacéo entre o objg®sto ou a atividadgesto.

Segundo Jan van Dijk (1983), a crianca detém a posicdo central no contexto
educacional pelo que o professor segue a crianca e apenas quando ela reage, intervém,
respondendo aces pedido. Assim, ao responder a crianga, desenvolvemos sentimentos como
o dominio e a competéncia. Em suma, a crianca deve ser capaz de dominar e de influenciar o
préprio meio.

De acordo com o estudioso (van Dijk, 1991), a base da aprendizagem € o
desenvitvimento da ligagdo afetiva. No desenvolvimento da ligacéo afetiva, a visao tem um
papel importante e, por conseguinte, demora mais tempo a desersetuana crianca com
surdocegueira do que numa crianca que tenha uma visao residual. A ligacdo esiabelece
através do olhar, do sorriso, do abraco, entre outros aspetos.

O modelo de van Dijk (1968) é uma proposta metodolédgica para o desenvolvimento
da comunicacao das criancas surdocegas, e assenta ho movimento corporal e em simultaneo
numa relacédo préximaom o professor, dai a denominagédo de uma abordagem coativa. Esta €
um processo dindmico de integracdo de estimulos provenientes do meio em que a crianca se
insere, tendo o adulto o papel de proporcionar significado aos mesmos. Como refere Cader
Nascimento( 2 0 Oo6eJemeiito central € o préprio corpo da crianga, suas necessidades,
desejos e interesses. O professor e a crianga se movem e actuam permitindo a esta descobrir
O sSeu pr-prio corpo como instrumento para ex

As aprendizagens centrades atividades do diadia, vao permitir que a crianca
construa aprendizagens significativas que a tornem mais capaz e funcional para a sua vida
futura. ldentificou seis fases no desenvolvimento da linguagem simbdlica do surdocego que
passamos a elencarutricdo, ressonancia, movimento coativo, imitacdo, referéncia nao
representativa, gesto natural (Jan van Dijk, 1983).

A nutricdo, nesta perspetiva coativa, € um momento crucial uma vez que se trata de
construir um vinculo afetivo com a crianca surdocegagde também possa ser identificada
como uma fase de apego e confianca. A forma como se inicia esta relacdo e a qualidade da
mesma, sera determinante para o desenvolvimento das fases seguintes. Outro dos elementos
fundamentais no processo de ligacéo é aypessoa que lida e trabalha diariamente com a
crianga se torne conhecida e reconhecida por uma caracteristica especial. Utilizando este
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elemento, podemos assim auxiliar as criancas a diferenciar as pessoas. Estas caracteristicas
vao ser posteriormenteilizadas noutros contextos mais gerais, associando a atividades ou a
objetos. Na maioria dos casos, quando as criangas tém uma visao residual sao utilizados
desenhos, ou fotografias das pessoas ou até mesmo dos objetos de referéncia.

A segunda fase, a ancia, consiste no movimento corporal simultaneo da crianca
e do terapeuta ou docente, estabelecendo assim um dialogo. O que se pretende nesta fase é
gue através do movimento conjunto que se estabelece, a crianga consiga perceber e
interiorizar diferents acdes do diadia, partindo do movimento do seu préprio corpo.

O movimento coativo indica que o professor realiza a atividade, seja ela qual for com
a crianca. E uma fase marcadamente comunicativa na qual se pretende que a crianca crie
interesse pelo®bjetos que a circundam e que os explore. O professor tem um papel
primordial, pois vai incentivar e levar a que a exploragcéo aconteca ao realizar as acées com a
crianca lado a lado e mao sobre mao para que a eficacia e destreza manual aumentem, assim
comoo conhecimento sobre o meio envolvente. O dia da crianca deve estar organizado de
acordo com as atividades mais importantes, como tomar banho;seegigntease, tomar
uma refeicdo, escovar os dentes, entre muitas outras. Ao orgemiaatlia desta ameira,
tracase uma cadeia de expetativas aos alunos. Quando essa estrutura ja estiver interiorizada,
o professor pode e deve omitir um elemento, por exemplo, o professor esconde a pasta de
dentes, o que fard com que o aluno, intuitivamente a va proeyseadir ajuda para isso.

Neste caso, reforege ainda mais a ligacao entre professor e aluno. Numa etapa posterior
deve criarse algum distanciamento para que as desloca¢des no espaco e acdes de exploracéo
se tornem cada vez mais independentes e autonomas.

A imitacdo consiste na repeticdo por parte da crianca de uma agdo ou movimento
recentemente realizado por ela ou executado pelo outro na sua frente. O processo de imitacao
representa a continuagdo do movimento coativo. A crianga repete uma agéo viveaciada
demonstrada e no movimento coativo a acdo é conjunta. As antecipacfes de atividades da
rotina diaria estdo estruturadas e, dessa forma, a crianca pode antecipar os acontecimentos
gue vao seguise. Para isso, a propria crianca pode iniciar o sinal,oembeja muito
complicado para certas criancas. E precisamente a pensar nesses casos, que o professor pode
inventar um sinal e levar a crianca a imMdaOs sinais mais eficazes sdo aqueles que estédo
centrados no corpo da prépria crianca. E deveras imngertque as criancas realizem e
executem gestos que sejam faceis, portanto € mais adequado comecar com gestos de

comunicacédo dentro da competéncia motora da crianga individual.
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Na transicdo e no desenvolvimento do sinal para o simbolo, é fulcral quneacri
descubra a semelhanca entre o gesto e 0 que ele representa. Se a criangca consegue descobrir e
apreender ou ndo a semelhanca entre o -g&ptdicado, vai depender muito da sua
inteligéncia. Nas criancas com residuos visuais devem tambeénseushsemos para
estimular o desenvolvimento. Os desenhos ndo devem substituir os sinais tateis porém,
podem ser utilizados em simultaneo. Da mesma forma como a palavra falada é adicionada, no
caso das criangas que tém obviamente uma audic&o residual. Noutsoaindap pode ser
utilizada a estimulagéo vibrotatil, mais precisamente o Método Tadoma.

Com a referéncia ndo representativa, preteedejue a crianca seja capaz de
compreender simbolos. Estes podem representar pessoas, situacdes e ambientes. Esta fase
pemite a crianca perceber que um objeto identifica uma pessoa ou podera desencadear uma
atividade. Por isso é importante que os objetos de referéncia utilizados, reduzidos ou
simplificados, apresentem uma equivaléncia simbdlica do real e com a atividale a s
desenvolvida.

Para van Dijk, o gesto natural consiste na manifestacdo da expressao corporal para
identificar objetos, pessoas ou situagdes coincidente com o significado particular que um
certo objeto tem para a crianca.

O desenvolvimento destas fasesmo salienta Cadédascimento (2006 consi st e e |
viabilizar melhores condi¢cdes de aprendizagem de um sistema de comunicacao pela crianga,
ampliando suas potenci al i da.dstas palem ocomdr g a c - «
forma sequenciada ou em conjuntéo havendo uma sequéncia hierarquica rigida entre elas.

No contexto da abordagem coativa a base estrutural é a relacédo crianca/professor, que através
do movimento corporal, do uso dos sentidos remanescentes bem como do desenvolvimento
das competénciagteis permitira o acesso a informa¢cédo do meio envolvente. Esta integracéao
sensorial permitird ao aluno uma maior independéncia e funcionalidade na realizacdo de
acOes significativas do dmdia.

Assim, para a intervencao na surdocegueira, seja com costpr@nto exclusivo da
visdo e audicdo ou com outras funcdes comprometidas, o autor defende que devem ser
realizados programas de estruturacdo das informacdes e das atividades que ajudem a crianca
na organizacao das suas experiéncias (van Dijk, 1999 iz At869).

No entanto, com as atuais mudancas geograficas, devem igualmente passarseincluir
modelos direcionados a populacdo idosa. Um estudo realizado no Canada que fornecia
informacdo sobre as variaveis demograficas e sensoriais de pessoas querestiera
servicos de reabilitacdo para dois comprometimentos, numa amostra de 564 participantes
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com idades compreendidas entre os 4 meses e os 105 anos de idade, indica uma prevaléncia
de dupla privacdo sensorial de 15/100.000. Sendo que apenas 5,7%stta &intea idades
inferiores a 18 anos, 69,1% tinha mais de 65 e 43,1% uma idade superior a 85 anos. A
distribuicdo de idades da amostra com dupla privagéo sensorial indica que os servi¢cos devem
passar a adaptae a crescente presenca de idosos (Witlititanabe & Gagné, 2012).

1.6.0 CED AACF NA RESPOSTA A SURDOCEGUEIRA EM PORTUGAL

O CED AACF é oCentro de Educacao e Desenvolvimento da Casa Pia de Lisboa, sob a
tutela do Ministério da Solidariedade, Emprego e Seguranca Social, que deu continuidade a
intervencdo com a populacdo surdocega, que a Casa Pia desenvolvia desde 1986.

Construido de raiz em 1996@s suas instalacBes respeitam 0s requisitos ergonémicos
exigidos pelas caracteristicas desta populacdo, com cores garridas e texturas contrastantes,
distintivas de espacos, funcdes e direcdes: as portas (indicadoras de espaco de trabalho, casas
de banho, ou exteriores) os corrimdes, metalicos e de cores diferentes, os pontos de luz nas
escadas, o0s tapetes antiderrapantes e os caminhos bem assindéslosrps e textura,
oferecem aos educandos os dados propriocetivos necessérios e facilitadores da orientacao e
da deslocacdo em seguranca.

Com o0s objetivos de edenvolvimento de programas de reabilitagdo, formacédo e
integracdo de criancas e jovens confictEncia, especificamente criancas e jovens
surdocegos, com vista a sua reabilitacdo e inclusdo educativa, ocupacional, profissional e
social, o CED AACF contempla respostas educativas, sociais, e formativas.

A resposta educativa para criangcas e jovensidade escolar, com surdocegueira ou
problemas graves ao nivel da comunicacdo, visa apoiar 0 seu desenvolvimento integral,
através de Curriculos Especificos Individuais, promovendo a autonomia e qualidade de vida.
Os curriculos contemplam as areas da Guoagdo, Matemética para a vida, Orientacdo e
Mobilidade, Desenvolvimento Pessoal e Social, Desporto e Saude, e Cidadania.

As respostas sociais sdo dadas a dois niveis, atravées do Centro de Atividades
Ocupacionais (CAO), uma resposta socioeducativa paemgoa partir dos 16 anos, com
surdocegueira ou problemas graves ao nivel da comunicag¢do, com o intuito de promover e
disponibilizar condicdes que contribuam para uma vida com qualidade através do
desempenho de atividades ocupacionais, de preferéncidnsatia Uteis e, sempre que
possivel, na comunidade. Para os educandos do CAO é ainda privilegiado um apoio
especializado ao nivel da Comunicacgéo e Orientacdo e Mobilidade, pilares da intervencdo em
surdocegueira; e através do Lar Residencial, um locahddstao acolhimento de criancas e
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jovens surdocegos, que frequentam uma resposta educativa e formativa da Casa Pia de Lisboa
(CPL) e em que a idade, o trajeto e tempo de deslocacéo entre o local de residéncia e o CED,
inviabilizam ou dificultam as deslogdes diarias. O Lar Residencial acolhe igualmente
criangas/jovens surdocegos, sujeitos a medida de acolhimento institucional, obedecendo neste
ambito, a uma intervencédo enquadrada pela Lei de Promocéo e Protecdo e pelos normativos
em vigor definidos parasaResidéncias de Acolhimento da CRlesta resposta desenvolve

se um programa contextualizado, que visa apoiar e promover competéncias ao nivel dos
cuidados basicos e independéncia pessoal de cada educando, através do treino de Atividades
de Vida Diéria.

Na resposta formativa, na perspetiva de responder as atuais necessidades da populacao
em condicdo de desemprego, e atuando, sobretudo com as Pessoas com Deficiéncia e
Incapacidade, o CED AACF, no Servi¢co de Formacéao e Qualificacdo de Adultos, tem vindo a
desenvolver Unidades de Formacdo de Curta Duracado, visando 0s principais objetivos da
sociedade atual: desenvolver e promover competéncias indispensaveis a uma melhor
integracdo profissional; disponibilizar modulos de formag&o transversais que promovam a
melhoria da empregabilidade; e desenvolver a¢cdes que contribuam para manter o publico
desempregado ativo, melhorando os seus niveis de empregabilidade e qualificacao.

Para além destas respostas, o CED AACF oferece ainda apoios especializados para a
pessoa sulocega. Apoios caracterizados por uma resposta especifica de carater temporario
de forma a suprir uma necessidade bem diagnosticada pelo requerente. Visam promover o
desenvolvimento e participacdo escolar, social e profissional de pessoas com deficiéncias
sensoriais designadamente pessoas surdocegas e acessoriamente, pessoas cegas, baixa visao e
problemas de comunicagdo, bem como multideficiéncia. Privilegiam a manutencdo das
pessoas no seu meio natural de vida e contextos significativos.

Os Apoios Especiaados oferecidos por este CED sé&o os seguintes:

1 Snoezeleri intervencao realizada numa sala multissensorial com o objetivo da
estimulacdo sensorial e/ou a diminui¢cdo dos niveis de ansiedade e tenséo.
1 Orientacdo e Mobilidadé adaptada a pessoa surdocegan o objetivo de

proporcionar autonomia na locomocéo, autoconfianca, e independéncia.

! Baixa visdoi area da educacdo especial com o propésito de avaliar as
potencialidades da visdo remanescente para que possam ser adotadas as medidas

técnicepedagobgicaadequadas.
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1 Tiflotecnologiai conjunto de teorias e técnicas quegmitema pessoasegasou
com baixavisdo, 0 acesso a novas tecnologias, através de equipamentos ou

adaptacdes especificas.
1 BrailleT ensino do sistema de leitura e escrita para cagagtada a surdocegos.

1 Lingua Gestual Portuguesa Tétilensino da Lingua Gestual Portuguesa para

surdocegos.

1 Intervencdo Assistida com Animaisintervencdo em que o técnico inclui o cédo
na educacao e reabilitacdo de criancas e jovens com deficiénceriziee

problemas graves de comunicacgao, e/ou comportamentais e de socializacao.

1 Apoio a Pessoa Surdocega Adultaapoio de proximidade e atendimento

individualizado a Pessoa Surdocega e sua familia.

7 Servico de Guidntérpretei possibilita & pessoa surckga 0 acesso e a interacdo
junto de servicos publicos e pessoas, por forma a tomar decisbées de forma

auténoma.

1 Banco de Produtos de Apoio empréstimo temporario de produtos de apoio,
visando minorar os tempos de espera da atribuicdo destes pela entidade

responsavel.

1 Centro de Recursos uma parceria com o CED Jacob Rodrigues Pereira e o
Instituto de Emprego e Formacao Profissional no sentido da dinamizagdo de um

Centro de Recursos para pessoas com deficiéncia sensorial.
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2. DESCRICAO DA METODOLOGIA

2.1.AMOSTRA

No estudo fAiSurdocegueira: Um Model o de |
de pessoas surdocegas residentes em Portugal, 81 (60%) do género masculino e 54 (40%) do
género feminino. As idades das pessoas envolvidas namestigdntrarrse compreendidas
entre os dois e 0s noventa e nove anos. Centsmad@a meédia dos 40,1 anos de idade e
desvio padréo de 21,3.

Sendo 17,8% criancas e adolescentesl@® anos), 24,4% jovens adultos (185 anos),

45,9% adultos (3%4 anos) €.1,9% idosos (mais de 65 anos) e maioritariamente residentes
na regido de Lisboa e Vale do Tejo (48,5%), Norte (32,8%) e Centro (11,1%) do pais. Nas
regides do Algarve (4,5%) e Alentejo (2,9%) os surdocegos concesgraem menor

namero. Nao foi identificda nenhuma pessoa surdocega residente nas regides autbnomas.

2.2.INSTRUMENTO

Para a recolha dos dados, foi elaborado um questionario pelo CED AACF e seus
parceiros, submetido para andlise e aprovacdo a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados
(CNPD) e aadepartamento de Monitorizacdo de Inquéritos em Meio Escolar do Ministério
da Educacéo (MIME) com o intuito de conhecer o numero de surdocegos residentes no pais e
de caracterizar e identificar as suas necessidades.

Este instrumento permitia recolher infagdes sobre:

a) Os organismos respondentes, mais especificamente:

1 O numero de entidades nacionais que intervém com esta populacdo; e a sua

distribuicdo no pais;

Surdocegueira: Um Modelo de Intervencao 26

n t



1 A sua identificacdo: nome, distrito, concelho, localidade, morada, contacto telefonico,
fax e correio eletronico;

1 O seu estatuto juridico, Cooperativa de Solidariedade Social, um Hospital, Centro
Distrital de Seguranga Social, Santa Casa da Misericordia, Instituto Particular de
Solidariedade Social, Fundacédo, Centro de Saude, ou Agrupamento /Escola; devendo
preencher o campo fAoutrodo e indicar qual,
apresentados;

1 E o responsavel pelo preenchimento, o servico no qual desempenhava funcdes e o seu
contacto de correio eletronico.

b) As caracteristicas dagssoas surdocegas, designadamente:

1 A sua identificacdo: género, data de nascimento-n@sano), nacionalidade, e
naturalidade;

1 A altura em que a pessoa se tornou surdocega, tendo a possibilidade de assinalar uma
das respostas: nasceu surdocega ou Soodocega até aos dois anos; nasceu surdo e perdeu
a visao; nasceu cego/baixa visdo e perdeu a audi¢cdo; ou perdeu a visao e a audicdo depois dos
dois anos de idade;

1 Se tem conhecimento da etiologia da surdocegueira, e caso a resposta fosse
afirmativa, quah etiologia;

1 O nivel de comprometimento da funcao visual (baixa visdo ou cegueira);

1 O nivel de comprometimento auditivo, surdez moderada, severa ou profunda;

1 A existéncia de funcdes adicionais afetadas para além da visdo e audicao,
nomeadamente, afetacédas funcdes: intelectual; motora; voz; ou outras funcdes adicionais
(olfato, paladar, tato), permitindo descrever qual ou quais; ou se existe outra funcdo
comprometida, permitindo a descricdo da mesma. Esta opcdo permitia varias opcdes de
resposta, de emtras referidas anteriormente;

1 A caracterizacdo da pessoa surdocega:

o Estado civil: solteiro/a, divorciado/a, casado/a, unido de facto; viavo/a;
o Nivel de escolaridade: sem escolaridade; 1.° cicle @l®ano); 2.° ciclo (5°
6.° ano); 3.° ciclo (7.2 9.° ano); secundario (10.°12.° ano); licenciatura ou
outro, caso fosse assinalada esta resposta, era pedida a descricdo do nivel de

escolaridade;
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o Situacdo face ao trabalho: estudante; empregado/a; formacéo profissional;
desempregado/a; atividade ocupaecil; reformado/a/pensionista; ou outra, e
qual;

o Com quem vive a maior parte do tempo: sozinho/a; numa instituicdo; com a
familia; ou outra situacao e qual;

o0 Localizacéo da residéncia, com a nomeacéo do distrito e concelho;

o Com quem fica quando tem germanecer em casa: sozinho/a; com irmaos;
com os pais; outros familiares; ou outra pessoa;

0 Se beneficia de algum tipo de apoio social e caso beneficie, qual o apoio.

1 Sendo possibilitado no final do questionario que o respondente incluisse algumas
observades.
Importa salientar que este questionario possui um caracter de confidencialidade e um
guido para auxiliar os técnicos no seu preenchimento. Fornecendo uma breve descricdo de

todos os itens e alguns exemplos explicativos.

2.3.PROCEDIMENTOS

O processade distribuicdo de questionarios foi precedido por um levantamento dos
organismos que poderiam ter algum tipo de intervencdo com pessoas surdocegas
(Cooperativas de Solidariedade Social, Hospitais, Centros Distritais de Seguranca Social,
Santas Casas daidéricérdia, Instituicdes Particulares de Solidariedade Social, Fundacdes,
Centros de Saude, Agrupamentos Escolares/Escolas, Institutos Publicos, Centros Sociais e
Paroquiais, Lares, etc.). Uma vez que as autoriza¢bes das Comissdes de Etica regionais eram
fundamentais para a aplicacdo dos questionarios nas entidades de saude publica, foi enviado
um pedido de autorizagio as Comissbes de Etica do Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo,
Alentejo e Sul, solicitando uma aprovacao para aplicacdo dos questionarios.

Procedendee posteriormente por telefone ou correio eletrénico, ao contacto com 0s
organismos para resposta ao questionario. Sendo nesse contacto fornecidas alguma
informacé&o sobre o projeto e seus objetivos, solicitada autorizagdo para envio do ingtrumen
e consentimento informado para os participantes ou seus representantes legais, e pedida
colaboracgéo do técnico no seu preenchimento e no reenvio das respostas para o endereco de
correio eletrénico do CED AACF.

Os técnicos dos organismos eram responsdedo preenchimento do questionario.
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2.4.CRITERIOS DE ELEGIBIL IDADE

Para ser incluido no estudo, o organismo teria que ter algum individuo com
surdocegueira associado a instituicao e teria que engiszdnaim dos seguintes critérios:

1) Sersurdo profundo e cego;

2) Ser surdo e com pouca Visao;

3) Ter baixa audi¢céo e ser cego;

4) Ou ter alguma visao e audicao.

Os dados recolhidos foram introduzidos na base de dados criada para o efeito em
Microsoft Excele posteriormente transferidos paraaftwareSPSS. Este processo decorreu
entre os meses de junho a novembro de 2013, embora ainda se continuem a receber alguns
guestionarios. ApdOs este processo,-seunicio a analise dos dados que permitiu elaborar
este relatério. Dado que algumas dasstfiess colocadas eram abertas, houve necessidade de
realizar uma andlise de conteddo as mesmas. Deste modo, os dados que a seguir se

apresentam incluem aspetos relacionados com dados qualitativos e quantitativos.
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3. RESuULTADOS

Foram recebidos no CED AACF um total de 213 questionarios relativos a pessoas
surdocegas. No entanto, uma vez que alguns apenas forneciam a caracterizacdo dos
organismos e ndo existia caracterizacdo da pessoa surdocega, devido a inexisténcia de
pessoas surdocegassociadas a instituicdo, estes foram considerados nao validos (78).

Assim, para a elaboracao deste relatorio, foram considerados validos 135 questionarios.

Tabela I Quantidade de respostas recebidas

Total de respostas Respostas rebaas Respostas recebidas
recebidas consideradas ndo valida  consideradas validas
213 78 135

3.1. CARACTERIZACAO DOS OR GANISMOS

3.1.1. Estatuto juridico dos organismos participantes

Das 135 respostas recebidas consideradas validas, 57,5% pertencialnatituto
Pdblico, maioritariamente ao CED AACF, 20,2% a uma Instituicdo Particular de
Solidariedade Social (IPSS), 9,7% a Santas Casas da Misericérdia, 6,7% a Cooperativas de
Solidariedade Social, 2,2% a Centros Distritais de Seguranga Social, 2,2%n&sDogade
Poder Local, e 1,5% a Agrupamentos Escolares/Escolas.

Para clarificar a distribuicAo da amostra das pessoas surdocegas pelos diferentes

organismos com diferentes estatutos juridicos, apreserdgdabela 2.

Tabela 2 Estatuto juridico dos organismos validos
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Estatuto Juridico N %

Cooperativa de Solidariedade Social 9 6,7
Organismo de Poder Local 3 2,2
Instituicdo Particular de Solidariedade Soc 7 20,2
Centro Distrital de Seguranca Social 3 2,2
Santa Casa ddlisericordia 3 9,7
Agrupamento Escolar/Escola 2 15
Instituto Publico 77 57,5

Nos dados apresentados, fica evidente que

(20,2%) estéo fortemente representados com o maior nimero de casos de pessoas surdocegas
identificados.

3.1.2. Distrito de pertenca dos organismagzarticipantes

Tabela 3 Organismos por distrito

Aveiro Beja Braga Braganga Castelo Coimbra Faro Leiria Lisboa Porto Santarém Viseu

Branco
N 4 2 7 6 1 4 2 2 87 12 4 4
% 3 1,5 5,2 4,4 0,7 3 1,5 1,5 64,4 8,9 3 3

Na tabela 3 p6de observee a concentracdo da quase totalidade da amostra na regiao de
Lisboa (64,4%) e nos distritos do Norte, principalmente no Porto (8,9%). Os distritos das
regides do Centro, Alentejo e Sul do pais, sdo os sudisepresentados neste estudo. Esta
situacao pode ser explicada pelo grande indice populacional da regido de Lisboa e Vale do
Tejo e Porto, e pelo facto das unidades especializadas de intervencdo estarem

predominantemente concentradas nas capitais.
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3.2.CARACTERIZAGCAO DA PES SOA SURDOCEGA

Entrando no grande foco do estudo, sera mostrada uma breve caracterizacdo da pessoa
surdocega, analisange as diferencas ao nivel do género e da faixa etaria.

As faixas etérias apresentaa divididas:

{1 Crianca/adolescente quando o individuo tem até 18 anos de idade;

1 Jovem adulto dos 19 aos 35 anos;
7 Adulto dos 36 aos 64 anos;
1

E idoso quando a idade é igual ou superior a 65 anos.
3.2.1. Género e Idade
Numa analise do género da amostra, num ni&sebese que a maioria da amostra do
estudo (60%) pertence ao género masculino (81). Identifiecem@penas 54 casos do género

feminino (40%).

Figura 1i Género da amostra
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A figura que se segue ilustra a distribuicdo da amostra por fi@ixa.evlostrando que
45,9% dos casos identificados se concentram na idade adulta, seguida dos jovens adultos
(24,4%), das criancas e adolescentes (17,8%), e por fim, dos idosos, aqueles que se fazem
apresentar em menor numero (11,9%). Sendo a média d=sidadt0,11 e o desvio padrdo

de 21,38, como referido na apresentacéo da amostra.

Figura 2i Faixa etaria da amostra

Na analise da tabela 4, pode constatague a amostra masculina € predominantemente
adulta (45,7%) e jovemadulta (24,7%), assim como a feminina, que apresenta 46,3% de

adultos e 24,1% de jovens adultos.

Tabela 4 Género e faixa etaria da amostra

Faixa Etaria Género
Masculino Feminino
N % N %
Crianca/adolescente 15 18,5 9 16,7
Jovem adulto 20 24,7 13 24,1
Adulto 37 45,7 25 46,3
Idoso 9 11,1 7 12,9

3.2.2. Nacionalidade

Quanto a nacionalidade, num n=130 fica evidente que a amostra € na generalidade
portuguesa (94,6%). Existindo 2,2% de individuos imigratesrigem guineense, 0,7% de
nacionalidade brasileira, 0,7% s@@mnense e 1,5% cah@rdiana. A distribuicdo dos casos

por frequéncia e percentagem apressptaa tabela seguinte.
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Tabela 5 Nacionalidade da amostra

Nacionalidade N %
Portuguesa 123 94,6
Guineense 3 2,2
Brasileira 1 0,7
S. Tomense 1 0,7
CabeVerdiana 2 15

3.2.3. Altura em que a pessoa se tornou surdocega

Outro tipo de informacéao recolhida foi a altura em que a pessoa se tornou surdocega:

1) Se nasceu surdocega ou ficou surdoedgaos dois anos;

2) Se nasceu surda e perdeu a Viséo;

3) Se nasceu cego/baixa visao e perdeu a audic¢ao;

4) Ou se perdeu a visao e a audicdo depois dos dois anos de idade.

Ficando claro na figura 3, que num n=124, a amostra nasceu na sua maioria surdocega ou
ficou surdocega até aos dois anos de idade (30,6%) ou perdeu a visdo e a audi¢do depois dos
dois anos de idade (30,6%).

Figura 3i Altura em que a pessoa se tornou surdocega

No estudo destes dados quanto ao género, representados a® talosistatse que no
geral a amostra masculina nasceu surda e perdeu a visao (31,1%) ou perdeu a visdo e a
audicao depois dos dois anos de idade (31,1%). Seguida da pessoa que nasceu surdocega ou
ficou surdocega até aos dois anos (27%) e da que nagafbaixa visdo e perdeu a audicao
(10,8%).

Por sua vez, a amostra feminina, nasceu dominantemente surdocega ou ficou surdocega
até aos dois anos (36%). Identificarsioum menor numero casos de pessoas que perderam a
visdo e a audicdo depois dos doissade idade (30%), que nasceram surdos e perderam a

visao (28%), e que nasceram cegos/baixa visao e perderam a audi¢ao (6%).

Tabela 6 Altura em que a pessoa se tornou surdocega por género

Altura em que se tornou surdocego Género
Masculino Feminino
N % N %
Nasceu surdocega ou ficou surdocega até aos dois ar 20 27 18 36
Nasceu surdo e perdeu a visao. 23 31,1 14 28
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Nasceu cego/baixa visao e perdeu a audi¢ao. 8 10,8 3 6
Perdeu a visdo e a audi¢do depois dos dois aridadie 23 31,1 15 30

Na tabela 7 verific&e que grande parte das criancas e adolescentes nasceram surdocegos
ou ficaram surdocegos até aos dois anos (47,1%), assim como os jovens adultos (46,9%).
Diferenciandese dos adultos, que nasceram surdpsrderam a visao (38,3%) e dos idosos
gue frequentemente apresentam como causa da sua surdocegueira a perda da visdo e da
audicdo depois dos dois anos de idade (60%). Podendo esta estar relacionada com as

incapacidades comuns nos sentidos de distancikare®s do avango da idade.

Tabela 7 Altura em que a pessoa se tornou surdocega por faixa etaria

Altura em que se tornou surdocegc Faixa etéaria
Crianca/ Jovem Adulto Adulto Idoso

adolescente

N % N % N % N %
Nasceu surdocega ou ficou 8 47,1 15 46,9 12 20 3 20
surdocega atéos dois anos.
Nasceu surdo e perdeu a visao. 4 23,5 8 25 23 38,3 2 13,3
Nasceu cego/baixa visdo e perdeu 1 59 3 9,4 6 10 1 6,7
audicéao.
Perdeu a visdo e a audi¢cdo depois 4 23,5 6 18,7 19 31,7 9 60

dos dois anos de idade.

Na relacdo entre altura em que a pessoa se tornou surdocega e nivel de comprometimento
da funcao visual, verificae que a excecao daqueles que nasceram surdos e perderam a Vvisao
e que apresentam um comprometimento visual ao nivel da baixa visdo (75%)ptaalitros

surdocegos apresentam um prejuizo ao nivel da cegueira.

Tabela 8 Altura em que a pessoa se tornou surdocega e nivel de comprometimento da visao

Altura em que a pessoa se tornou surdocega Comprometimento da visdo
Baixa visdo Cegueira
N % N %
Nasceu surdocega ou ficou surdocega até aos dois anos. 17 45,9 20 54,1
Nasceu surdo e perdeu a visdo. 27 75 9 25
Nasceu cego/baixa visao e perdeu a audicao. 1 9,1 10 90,9
Perdeu a visdo e a audicdo depois dos dois anos de idade. 15 39,5 23 60,5

A altura em que a pessoa se tornou surdocega varia quanto ao nivel de comprometimento

da funcgdo visual, ficando demonstrado:
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1 Na sua maioria, aqueles que nasceram surdocegos ou ficaram surdocegos até aos dois
anos de idade (58,3%) e aqueles que nascemaiusse perderam a visao (94,6%) sao
mais afetados ao nivel da surdez profunda;

1 Enquanto aqueles que nasceram cegos/baixa visédo (63,6%) ou que perderam a visao e
a audicao depois dos dois anos de idade (54,5%), tém um prejuizo auditivo ao nivel

da surdez mderada.

Tabela 9 Altura em que a pessoa se tornou surdocega e nivel de comprometimento da

audicao
Altura em que a pessoa se tornou surdoce Comprometimento da audi¢éo
Surdez Surdez severa Surdez
moderada profunda
N % N % N %
Nasceu surdocega ou ficou surdocega até 7 19,4 8 22,2 21 58,3
dois anos.
Nasceu surdo e perdeu a visao. 1 2,7 1 2,7 35 94,6
Nasceu cego/baixa visdo e perdeu a audi¢/ 7 63,6 4 36,4 0 0
Perdeu a visdo e a audi¢do depois dos | 18 54,5 8 24,2 7 21,2

anos de idade.

3.2.4. Conhecimento da causa da surdocegueira

Passandee a analise da causa da surdocegueira por género, das 126 respostas recolhidas

neste item, percekse que a maioria das pessoas conhece a causa da sua surdocegueira

(54%).

Figura 4i Conhecimento da causa da surdocegueira

7

Quanto ao género, fica demonstrado que o feminino (59,6%) € aquele que
maioritariamente sabe a causa da sua surdocegueira, uma vez que 0 género masculino se

divide quantaao conhecimento da causa das suas incapacidades.

Tabela 10" Conhecimento da causa surdocegueira por género
Sabe causa da surdocegueira Género
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Masculino Feminino

N % N %
Sim 37 50 31 59,6
N&o 37 50 21 40,4

Nos gruposetarios, fica evidente que todos os grupos, a excecao dos adultos (45,8%),
sabe a causa dos seus comprometimentos visual e auditivo: 61,9% das criancas sabe a causa

da sua surdocegueira; assim como, 60% dos jovens adultos e 62,5% dos idosos.

Tabela 11 Conhecimento da causa da surdocegueira por faixa etéria

Sabe causa da surdocegueira Faixa etaria
Crianca/ Jovem Adulto Adulto Idoso
adolescente
N % N % N % N %
Sim 13 61,9 18 60 27 45,8 10 62,5
Nao 8 38,1 12 40 32 54,2 6 37,5

As causas dasurdocegueira mais frequentemente apontadas pelos 73 sujeitos
respondentes a esta questao foram:

(1)Origem prénatal (38,4%) i cataratas congénitas, oligofrenia, atraso no
desenvolvimento psicomotor, esquizencefalia, sindrome SWaiper, sindrome Blue
Rubbe, rubéola materna, hidrocefalia, sindrome congénito associado, surdez a nascenca,
paralisia cerebral,

(2)Origem posnatal (34,2%) i miopia, consanguinidade, infecdes, meningite,
meningoencefalite, encefalite herpética, sarampo, otites graves, sifilis,edjapaiudismo
infecioso, cataratas, glaucoma, retinopatia, acidentes, e tumoracoes;

(3) Origem hereditaria (24,7%)retinite pigmentar, epilepsia, trissomia 21, trissomia 12,
osteogénesamperfecta sindrome de Norrie, sindrome de Sticker, sindrome Charge,
sindrome Usher;

(4)Complicagdes no nascimento (2,7#@omo prematuridade ou anéxia.

Figura 5i Causa da surdocegueira

A origem prénatal manténse predominante no género masculino (39,5%) mas nao no

feminino, que apresenta a origem pial (46,7%) como a causa mais comum.
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Tabela 12 Causa da surdocegueira por género

Causa da surdocegueira Género
Masculino Feminino
N % N %
Origem prénatal 17 39,5 11 36,7
Origem pésnatal 11 25,6 14 46,7
Origem hereditaria 13 30,2 5 16,6
Complica¢gBes no nascimento 2 4,7 0 0

Nas faixas etarias, a origem prétal e a pésatal voltam a ser as causas mais comuns
em todas as idades. Metade (50%) das criancas e adolescentes e mais ddonétades

(70%) apresentam a origem padatal como causa mais frequente. Enquanto 50% dos jovens

adultos e 45,2% dos adultos referem a origermptaél.

Tabela 13 Causa da surdocegueira por faixa etaria

Causa da surdocegueira Faixa etéaria
Crianca/ Jovem Adulto Adulto Idoso
adolescente
% N % N % N %
Origem prénatal 3 21,4 9 50 14 452 2 20
Origem poésnatal 7 50 2 11,1 9 29 7 70
Origem hereditaria 3 21,4 6 33,3 8 258 1 10
ComplicagBes no nascimentc 1 7,2 1 5,6 0 0 0 O

3.2.5. Nivel de comprometimento da funcéo visual

O comprometimento da funcao visual apresenta como variaveis baixa visdo e cegueira.
Na comparacdo de percentagens no estudo dos dados, num n=129, ndo sao apresentadas

diferencas muitsignificativas. Existe um maior nimero de sujeitos com cegueira (52,7%) do

gue com baixa viséo (47,3%), mas a diferenca percentual € de apenas 5,4%.

Figura 6 Nivel de comprometimento da funcéo visual
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Na observacao debela 14 verificase que mais de metade da amostra masculina tem

baixa visédo (67,2%) e 61,5% do género feminino apresenta cegueira.

Tabela 14 Nivel de comprometimento da fungdo visual por género

Comprometimento da fung&o visual Género
Masculino Feminino
N % N %
Baixa visao 41 67,2 20 385
Cegueira 36 328 132 615

Na andlise do prejuizo visual por faixa etéria, prevalece a cegueira na crianca e
adolescente (59,1%), continuada pelo adulto (52,5%) e idoso (69,2%). A baixapesds

tem predominio nos jovens adultos (57,6%).

Tabela 15 Nivel de comprometimento da fun¢do visual por faixa etaria

Faixa etaria Comprometimento da funcéo visual
Baixa visdo Cegueira
% N %
Crianga/adolescente 9 40,9 13 59,1
Jovemadulto 19 57,6 14 42,4
Adulto 29 47,5 32 52,5
Idoso 4 30,8 9 69,2

No estudo do nivel de comprometimento das funcdes visual e auditiva fica evidente que
agueles que tém baixa visao (63,3%) e sdo cegos (46,8%), tém predominantemente uma

surdez profunda.

Tabela 16 Nivel de comprometimento das fun¢des visual e auditiva

Comprometimento da fungao visual Comprometimento da funcao auditiva
Surdez moderada Surdez severa  Surdez profunda
N % N % N %
Baixa visao 15 25 7 11,7 38 63,3
Cegueira 19 30,6 14 22,6 29 46,8
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3.2.6. Nivel de comprometimento da funcéo auditiva

O comprometimento da fung&o auditiva pode ser:

1) Moderado, interferindo no desenvolvimento da fala e linguagem, mas nao impedindo
gue o sujeito fale;

2) Severo, causando dificuldades adesenvolvimento da fala e linguagem, mas com a
utilizacdo de um aparelho podera receber informagfes utilizando a audicdo para o
desenvolvimento da fala e linguagem;

3) Ou profundo, sem possibilidade de intervencdo, no qual a fala e a linguagem
dificilmente aorrerdo.

Como se comprova na figura 7, a amostra deste estudo num n=125 tem maioritariamente
um prejuizo profundo da funcdo auditiva (55,2%), ou seja, para estes sujeitos ndo existe uma
possibilidade de intervencédo, e a fala e a linguagem dificilmerdie selquiridas. Apenas
27,2% dos sujeitos tem um comprometimento auditivo moderado, contando com alguma
incapacidade ao nivel do desenvolvimento da fala e linguagem, mas ndo tendo a

impossibilidade de falar.

Figura 7i Nivel de comprometimento da funcéo auditiva

Na andlise da incapacidade quanto ao género, fica evidente que a surdez profunda

prevalece em ambos os géneros, 53,3% no género masculino e 58% no género feminino.

Tabela 17 Nivel de comprometimento danc¢ao auditiva por género
Comprometimento da funcdo auditiva

Surdez moderada Surdez severa  Surdez profunda

N % N % N %
i Masculino 21 28 14 18,7 40 53,3
Geénero .
Feminino 13 26 8 16 29 58

No comprometimento da funcdo auditiva por faixa etariap@®ria a prevaléncia de

surdez profunda em todas as faixas etarias. Encontend®% de casos de pessoas
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surdocegas na faixa das criancas e adolescentes, 66,7% nos jovens adultos, 50% nos adultos e

41,7% no grupo dos idosos.

Tabela 18 Nivel de comprometimento da fungdo auditiva por faixa etaria

Faixa etéria Comprometimento da fungéo auditiva

Surdez moderade

Surdez severa Surdez profund:

N N % N %
Crianca/adolescente 3 5 25 12 60
Jovem adulto 7 21,2 4 12,1 22 66,7
Adulto 20 33,3 10 16,7 30 50
Idoso 4 33,3 3 25 5 41,7

3.2.7. FuncOes adicionais afetadas

Das 64 pessoas que relataram a coexisténcia de funcdes adicionais afetadas, 27%

reportou a funcéo intelectual e voz comprometidas, e 17,5% a funcgé&o intelectual, motora, voz

e as fungdes sensoriais adicionais (olfato, paladar e tato) como igualmente prejudicadas.

Figura 8i Fungdes adicionais afetadas

Num estudo das fun¢des adicionais afetadas quando ao género, apenas o género feminino

apresenta uma das funcfes adiaisnprejudicadas mais frequentes, a intelectual e a voz

(31,3%), enquanto o género masculino refere apenas a coexisténcia da funcéo intelectual

(25,8%).

Tabela 19 Funcgdes adicionais afetadas por género

Funcbes adicionais afetas Género

Masculino Feminino

N % N %
Intelectual 8 25,8 2 6,2
Motora 1 3,2 3 9,4
Voz 1 3,2 5 15,6
Intelectual e motora 3 9,7 4 12,5
Intelectual e voz 7 22,6 10 31,3
Intelectual, motora e voz 5 16,1 1 3,1
Motora e voz 1 3,2 0 0
FuncBessensoriais adicionais 1 3,2 0 0
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Intelectual, motora, voz e 4 13 7 21,9
funcBes sensoriais adicionais

Na faixa etaria os resultados sdo ainda mais diversos. Embora os jovens adultos apontem
a funcéo intelectual e voz (47,8%), as criancas e adolescefdge=m a intelectual e a motora

(27,2%), os adultos a intelectual (30,4%) e os idosos a voz (50%).

Tabela 20 Fungbes adicionais afetadas por faixa etaria

Func@es adicionais afetadas Faixa etaria
Crianca/ Jovem adulto Adulto Idoso

adolescente

N % N % N % N %
Intelectual 0 0 3 13 7 30,4 0 0
Motora 1 9,1 0 0 1 4.4 2 33,3
Voz 0 0 1 4,4 2 8,7 3 50
Intelectual e motora 3 272 1 4,4 2 8,7 1 16,7
Intelectual e voz 2 18,2 | 11 47,8 4 17,4 0 0
Intelectual, motora e voz 2 182 4 17,4 0 0 0 0
Motorae voz 1 91 0 0 0 0 0 0
FuncBes sensoriais adicionais 0 0 0 0 1 4.4 0 0
Intelectual, motora, voz e fun¢de 2 182 3 13 6 26 0 0

sensoriais adicionais

3.2.8. Estado civil

Na anélise do estado civil, ficou registado que 81,8% das 132 pessaasppedeu a
este item é solteira ou divorciada, 14,4% € casada ou vive em unido de facto e que a viuvez é

o estado civil menos comum (3,8%).

Figura 9i Estado civil
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® Casado/a, unido de
facto

m Solteiro/a,
divorciado/a

Vilvo/a

Na tabela 21, verificge que no estado civil em ambos géneros (81% do género

masculino e 83% do género feminino) predomina a situacao de solteiro/divorciado.

Tabela 21 Estado civil por género

Estado civil Género
Masculino Feminino
N % N %

Solteiro/adivorciado/a 64 81 44 83

Casado/a, unido de factc 13 16,4 6 11,3

Viavo/a 2 2,6 3 5,7

A situacdo quanto ao género marigenem todas as faixas etarias. Todas as criancas e
adolescentes séo solteiras (100%), 90,9% dos jovens adultos sdo soltaliesraados,

assim como, 78,3% dos adultos e 50% dos idosos.

Tabela 22 Estado civil por faixa etéria
Faixa etaria Estado civil
Solteiro/a, Casado/a, Vilvo/a

N % N % N %
Crianga/adolescente 23 100 O 0 0O O
Jovem adulto 30 909 3 9,1 0 O
Adulto 47 78,3 12 20 1 17
Idoso 8 50 4 25 4 25

Numa analise do estado civil pela altura em que a pessoa se tornou surdocega, fica
demonstrado que na sua maioria, 0s solteiros e divorciados (36%) nasoedacegos ou
ficaram surdocegos até aos dois anos de idade, e 0os casados ou aqueles que vivem em unido
de facto (47,3%), assim como a totalidade dos idosos (100%), perderam a visdo e a audi¢ao

depois dos dois anos de idade.

Tabela 23 Estado civil por lura e altura em que a pessoa se tornou surdocega
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Estado civil Altura em que se tornou surdocege
Nasceu surdocega Nasceu surdo  Nasceu cego/ Perdeu a viséo e

ou ficou surdocega e perdeu a visao baixa visdo e ~ audicdo depois dc
~ dois anos de idadkt

até aos dois anos perdeu a audica
N % N % N % N %
Solteiro/a, divorciado/a 36 36 32 32 7 7 25 25
Casado/a, unido de facto 2 10,5 4 21,1 4 21,1 9 47,3
Viavo/a 0 0 0 0 0 0 4 100

Outros dados relevantes:

Se for aprofundadaGausa da surdocegueira, percebe

1 Os solteiros/divorciados (45,9%) devem a sua surdocegueira a uma origeatafiré
Enquanto os casados/unidos de facto (62,5%) e os idosos (100%) tém surdocegueira

devido a uma causa pastal.

3.2.9. Nivel deescolaridade

Relativamente ao nivel de escolaridade, verfieague para um n=131, a maioria das
pessoas surdocegas ndo tem um nivel de escolaridade (37,4%) ou tem o 1.° ciclo (29%). O
nivel menos representado é a frequéncia de ensino superior com apereso (0,8%). No
entanto, existe outro valor que embora ndo se apresente em dominancia, merece ser incluido,

a existéncia de nove pessoas detentoras de um curso superior ao nivel da licenciatura (6,9%).

Figura 10i Nivel de escoladade

Dos niveis de escolaridade predominantes, sem nivel de escolaridade e 1.° ciclo, sdo
maioritarios em ambos os géneros. No género masculino 32,1% nao tem qualquer nivel de
instrucado, e 32,1% tem o 1.° ciclo. No feminino, 45,3% também nédo tem quaigelede

instrucéo e 24,5% tem o 1.° ciclo de escolaridade.
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Tabela 24 Nivel de escolaridade por género

Género Nivel de escolaridade
Sem Pré lociclo 2.0°ciclo 3.ciclo Secundario Licenciatura Frequéncia
escolaridade escolar Ensino
Superior
N % N % N % N % N % N % N % N %

Masculino 25 321 3 38 25 321 5 64 12 154 3 38 5 6,4 0 0
Femnino 24 453 1 19 13 245 3 57 6 113 1 19 4 7,5 1 1,9

Quanto a faixa etaria: as criangas e adolescentes tém ou frequentam o 1.° (26,1%) ou o 3.°
ciclo (26,1%); os jovens adultos sdo maioritariamente ndo instruidos (66,7%); os adultos tém

0 1.° ciclo (38,9%); e os idosos ou nao tém escolaridade (487%@jn o 3.° ciclo (43,7%).

Tabela 25 Nivel de escolaridade por faixa etaria

Nivel de escolaridade Faixa etéria

Crianca/ Jovem adulto Adulto Idoso

adolescente

N % N % N % N %
Sem escolaridade 4 17,4 22 66,7 16 27,1 7 43,7
Ensinopréescolar 3 13,1 0 0 0 0 1 6,3
1.0 ciclo (1.> 4.° ano) 6 26,1 2 6,1 23 38,9 7 43,7
2.2 ciclo (5. 6.° ano) 3 13 1 3 4 6,8 0 0
3.%ciclo (7.% 9.° ano) 6 26,1 5 15,1 7 11,9 0 0
Secundario 0 0 1 3 3 51 0 0
Licenciatura 0 0 2 6,1 6 10,2 1 6,3
Outro: frequenta o Ensino Superi 1 4,3 0 0 0 0 0 0
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3.2.10. Situacéao face ao trabalho

A situacdo face ao trabalho foi decomposta em sete varidveis: estudante, formacao
profissional, atividade ocupacional, reformado/a/pensionista, empregaeeéapregado/a e
outra (e.g. trabalho em casa). Destacasel@s situacdes de reforma/pensionista (27,5%),
atividade ocupacional (23,3%) e estudante (20%) como as situacfes profissionais mais

frequentes da totalidade da amostra (n=135).
Figura 11i Situacgéo face ao trabalho

Na analise da atividade ocupacional relativa ao género, dessacagualmente as
situacOes de atividade ocupacional (23,6%) e reformado/pensionista (29,2%) para o género
masculino, e estudante (25%), reformado/pensio(2&%) e atividade ocupacional (22,9%)

para o feminino.

Tabela 26 Situacéo face ao trabalho por género

Género Situacgéo face ao trabalho
Estudante Formacdo Atividade Reformado/a/ Empregado Desempregado/i Outra
profissional ocupacional Pensionista la
N % N % N % N % N % N % N %
Masculino 12 16,7 3 42 17 236 21 292 7 9,7 5 6,9 7 97
Feminino ' 12 25 0 0 11 229 12 25 3 6,2 2 4,2 8 16,7

Nas faixas etarias fica demonstrado que as criancas e adolescentes sdo dominantemente
estudantes (78,3%); mais deetade dos jovens adultos tem uma atividade ocupacional
(58,6%); e que a maioria dos adultos (35,2%) e a totalidade dos idosos estdo em situacéo de

reforma ou sdo pensionistas (100%).

Tabela 27 Situacdo face ao trabalho por faixa etaria

Faixa etéria Situacao face ao trabalho

Estudante = Formacao Atividade Reformado/a/ Empregado/a Desempregadc Outra

Profissional ocupacional  Pensionista la

N % N % N % N % N % N % N %
Crianca/ 18 78,3 0 0 1 4,3 0 0 0 0 0 0 4 17,4
adolescente
Jovemadulto 3 10,3 0 0 17 58,6 0 0 3 10,3 3 10,3 3 10,3
Adulto 3 5,6 3 56 10 18,5 19 35,2 7 13 4 74 8 148
Idoso 0 0 0 0 0 0 14 100 0 0 0 0 0 0
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3.2.11. Com quem vive a maior parte do tempo

Na an8lise do campo ACom quem vVvi-sequeam mai or

grande escala a amostra (n=131) vive com a familia ou numa instituicdo. Dos individuos
incluidos, 56,5% vive com a familia e 32,8% residem a maior parte do seu tempo numa

instituicao.

Figura 12i Com quem vive a maior part® tempo

Quanto ao estudo do género, é frequente em ambos viver com a familia, uma vez que

62,8% dos homens e 47,2% das mulheres reportou esta situacao habitacional.

Tabela 28 Com que vive a maior parte do tempo por género
Com guenvive a maior parte do tempo

Género

Sozinho/a Numa Coma Familia de Outra
Instituicéo familia acolhimento ndo  pessoa
formal
N % N % N % N % N %
Masculino 6 77 22 28,2 49 62,8 1 1,3 0 0
Feminino 5 94 21 396 25 47,2 1 1,9 1 19
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Na faixa etaria, érequente para as criancas e adolescentes (78,3%) e os adultos (66,6%)

viver com a familia, e para os jovens adultos (56,3%) e os idosos (50%) viver numa

instituicao.

Tabela 29 Com quem vive a maior parte do tempo por faixa etaria

Faixa etaria

Com quenvive a maior parte do tempo

Sozinho/a Numa Com a familia Familia Outra pessoz
instituicéo acolhimento
N % N % N % N % N %
Crianga/adolescente 0 0 5 217 18 78,3 0 0 0 0
Jovem adulto 1 31 18 56,3 13 406 O 0 0 0
Adulto 6 10 12 20 40 66,6 1 1,7 1 1,7
Idoso 4 25 8 50 3 18,8 1 6,2 0 0

3.2.12. Distrito de residéncia

A localizacdo da residéncia, num n=134, assim como do organismo, COseemina
distritos de Lisboa (43,3%) e do Porto (17,9%), os grandes cenlasos do pais.

Tabela 30 Distrito de residéncia

Distrito N %

Aveiro 5 3,7
Beja 3 2,2
Braga 9 6,7
Braganca 7 5,2
Castelo Branco 2 15
Faro 6 4,5
Guarda 1 0,7
Leiria 2 15
Lisboa 58 43,3
Portalegre 1 0,7
Porto 24 17,9
Santarém 3 2,2
Setubal 2 15
Viana do Castelo 4 3

Viseu 7 5,2
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Outros dados relevantes:

Quanto ao género ndo sao registadas alteracdes. O género masculino habita em maior
namero em Lisboa (45%) e no Porto (21,2%), tal conienainino, onde 40,7% vivem em
Lisboa e 13% no Porto.

Na faixa etaria, a excecdo dos idosos, mar#éros resultados: 69,6% das criancas e
adolescentes residem em Lisboa; assim como, 69,7% dos jovens adultos; e 25,8% dos

adultos; por sua vez, os idosos,@%) vivem na sua maioria no distrito de Braganca.

3.2.13. Com quem fica quando tem de permanecer em casa

Na quest«o ACom quem fica quando tem de pe

saliente que 40,5% dos sujeitos da amostra fica com os pais e qudi8&,88zinha.

Figura 13i Com quem fica quando tem de permanecer em casa

No estudo de género, ficar sozinho (34,3% do género masculino e 31,8% do género
feminino) ou com os pais (41,8% do género masculino e 38,68émkro feminino), foram

as respostas maioritarias nesta variavel.

Tabela 31 Com quem fica quando tem de permanecer em casa por género

Com quem fica em casa Género
Masculino Feminino
N % N %
Sozinho/a 23 34,3 14 31,8
Com os irmaos 5 7,5 2 4,5
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Com os pais 28 41,8 17 38,6
Com outros familiares 6 8,9 2 4,5
Outra pessoa 5 7,5 9 20,5

Nas faixas etéarias fica claro que as criancas e adolescentes ficam com os pais (77,7%),
assim como os jovens adultos (53,6%); os adultos ficant¥8(3%); e os idosos ficam com

outra pessoa que nao da sua familia (58,4%).

Tabela 32 Com quem fica quando tem de permanecer em casa por faixa etéria

Com quem fica em casi Faixa etéaria
Crianca/ Jovem Adulto Idoso

adolescente adulto

N % N % N % N %
Sozinho/a 1 5,6 9 32,1 24 453 3 25
Com os irméos 0 0 3 10,7 3 57 1 8,3
Com os pais 14 77,7 15 53,6 16 30,2 0 0
Com outros familiares 2 111 0 0 5 9,4 1 8,3
Outra pessoa 1 5,6 1 3,6 5 9,4 7 58,4

Outros dadoselevantes:

Numa compara-«o0o entre as vari8veis ACom ¢
casao e ACom quem vVvive a-semue todos aqualestqee fichmm t e m
s6s em casa, quando tém gue permanecer na habitacdo ficam a maior parteodsdtem
(100%); e aqueles que ficam em casa com 0s pais vivem a maior parte do tempo numa

instituicdo (51,7%) ou com a familia (41,8%).

3.2.14. Beneficio de apoio do social

Quando questionados sobre o beneficio de apoio social, grande parte dos(ssj@@ps

respondeu receber qualquer tipo de beneficio (80,2%).

Figura 14i Beneficio de apoio social
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Os individuos do género masculino (78%) e os do género feminino (83,4%) tém direito

na sua grande maioria a um apsazial.

Tabela 33 Beneficio de apoio social por género

Beneficio apoio social Género
Masculino Feminino
N % N %
Sim 46 78 31 834
N&o 13 22 6 16,6

Quanto ao apoio por faixa etéria, verif@a que o mesmopgredominantemente recebido
em todas as idades: crianca e adolescente (83,3%), jovem adulto (87,5%), adulto (75,4%), e
idoso (86,7%).

Tabela 34 Beneficio de apoio social por faixa etaria

Faixa etéaria Beneficio de apoisocial
Sim N&o
N % N %
Crianca/adolescente 10 83,3 2 16,7
Jovem adulto 14 875 2 125
Adulto 40 754 13 24,6
Idoso 13 86,7 2 133

3.3.SUMARIO DOS RESULTADO S

A caracterizagdo das pessoas surdocegas da presente amostra revelmaigui@ aa

amostra € de nacionalidade portuguesa (94,6%), pertence ao género masculino (60%) e se
concentra na idade adulta (45,9%). Sendo a média de idades de 40,11 anos. Tendo
predominantemente nascido surdocegos ou ficado surdocegos até aos dois anos de idade
(306%) ou perdido a visao e a audi¢cdo depois dos dois anos de idade (30,6%). Sendo que o
género masculino nasceu surdo e perdeu a visdo (31,1%) ou perdeu a visao e a audicéo
depois dos dois anos de idade (31,1%), e o feminino nasceu dominantemente sunglocego o
ficou surdocego até aos dois anos (36%). Quanto a faixa etaria, vesdicpe a maioria das

criancas e adolescentes nasceu surdocegos ou ficaram surdocegos até aos dois anos (47,1%),
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assim como os jovens adultos (46,9%). Enquanto os adultos nasceda® & perderam a
visao (38,3%) e os idosos perderam a visdo e a audi¢cao depois dos dois anos de idade (60%).

A causa da surdocegueira € conhecida por ambos 0s géneros e todas as faixas etarias, a
excecao dos adultos. A causa mais frequentemente apdoitadarigem prénatal (38,4%).
Mantendese esta origem no género masculino (39,5%), mas ndo no feminino, que apresenta
a origem poshatal (46,7%) como a mais comum. Na faixa etaria, metade (50%) das criancas
e adolescentes e 70% dos idosos apresentangeanoposnatal como mais frequente, mas
50% dos adultos e 45,2% dos jovens adultos referem a origematpié

Existe um maior niumero de sujeitos com cegueira (52,7%) do que com baixa visao
(47,3%). Sendo que no género masculino existe um maior nime@sode de baixa visdo
(67,2%) e no feminino de cegueira (61,5%). A cegueira predomina em todas as faixas etarias,
a excecao dos jovens adultos. Aqueles que tém baixa visdo (63,3%) e sdo cegos (46,8%), sdo
geralmente afetados por surdez profunda.

O compromamento profundo da funcdo auditiva (55,2%) € 0 mais comum.
Prevalecendo em ambos os géneros e todas as idades.

Quando reportada a coexisténcia de fungdes adicionais afetadas, a funcéo intelectual e
voz (27%) sdo as mais comuns. Numa analise de génem sastas funcbes reportadas no
género feminino (31,3%), mas ndo no masculino, referindo estes um prejuizo ao nivel da
funcédo intelectual (25,8%). Nas faixas etarias os resultados sao divergsijtegns adultos
apontam a funcéo intelectual e voz (47,886)criancas e adolescentes referem a intelectual e
a motora (27,2%), os adultos a intelectual (30,4%) e os idosos a voz (50%).

A grande maioria da amostra é solteira ou divorciada (81%). Verifiesadesta
prevaléncia em ambos 0s géneros e todos osografarios. Sendo que grande parte das
pessoas com este estado civil nasceu surdocega ou ficou surdocega até aos dois anos.

A auséncia de escolaridade é 8g4%, seguida do 1.° ciclo (29%), e do 3.° ciclo
(13,7%). Apenas 6,9% tem uma licenciaturaadséncia de um nivel de escolaridade ou
habilitagdes ao nivel do 1.° ciclo € comum aos géneros. Nas faixas etarias os resultados séo
mais heterogéneos, sendo que as criancas e adolescentes tem ou frequentam o 1.° (26,1%) ou
0 3.° ciclo (26,1%), os jovenglaltos sdo maioritariamente ndo instruidos (66,7%), assim
como os idosos (43,7%) que também apresentam a mesma percentagem de casos com o 3.°
ciclo de escolaridade, e os adultos tém apenas o 1.° ciclo (39%).

Das situacdes face ao trabalho estudadas, dest® a situacdo de reformado/
pensionista (27,5%), a atividade ocupacional (23,3%) e estudante (20%) como as situagbes
profissionais mais frequentes. Verificarsi® as situagdes de atividade ocupacional (23,6%) e
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reformado/pensionista (29,2%) para o0 génemasculino, e estudante (25%),
reformado/pensionista (25%) e atividade ocupacional (22,9%) para o feminino como as mais
comuns. Na faixa etaria, ficou demonstrado que as criancas e adolescentes sao
dominantemente estudantes (78,3%); mais de metade dessjdem uma atividade
ocupacional (58,6%); e que a maioria dos adultos (35,2%) e a totalidade dos idosos s&o
reformados/pensionistas (100%).

A pessoa surdocega vive com a familia ou numa instituicdo e na sua maioria na regiao de
Lisboa. Esta situagdo vagése quanto ao género e grupo etario. Apenas os idosos vivem em
maior niumero no distrito de Braganca (31,3%).

Quando tém que permanecer em casa, ficou demonstrado que 33,3% fica sozinho ou com
0s pais (40,5%). Mantenéi® nos géneros e grupo etario, éxardo os idosos, que referem
ficar com outra pessoa (58,4%).

Grande parte da amostra surdocega masculina e feminina de todas as idades aufere um

gualquer tipo de apoio social (80,2%).

4. CONCLUSOES EIMPLICACOES PRATICAS

O presente projeto nas sudiwersas dimensbes, nomeadamente: a) os resultados do
guestionario sobre pessoas surdocegas em Portugal, b) os 4 seminarios Nacionais, 0 ¢)
Congresso final e d) a carta de consenso de especialistas, permitiram contribuir para o
aumento de conhecimento ertjha sobre as pessoas surdocegas em Portugal, a sua
caracterizacao, o suporte social que dispde, assim como necessidades sentidas pela populagao
e cuidadores formais e informais.

Dos resultados do questionario anteriormente apresentados podenseetg&eguintes
principais conclusdes:

1 Foram encontradas barreiras ao nivel do Diagnéstpport tendo em conta o0s

diferentes graus de surdocegueira. Esta dificuldade de digndstico podeealguarexemplo,
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a existéncia de comorbilidades owldli agn - sti cos pri m8riosodo, que
ao diagnoéstico de surdocegueira como p.e. paralisia cerebral, perda de capacidade da
funcdo visual por cataratas num surdo congénito, etc. Deste modo, ssdientecessidade

de sensibilizacde formacédo dos profissionais que realizam o diagndstico;

1 Em cerca de metade das causas ndo € identificada ou conhecida a causa da
surdocegueira;

1 Foram identificadas importantes diferencas ligadas a idade e género, ao nivel das
necessidades sentidas, ap@oldrsos disponiveis e oportunidades, o que vai ter um impacto

no desenvolvimento e reabilitacéo;

1 Salientase a necessidade de respostas na saude, educacao e sociais tendo em conta as
diferentes necessidades das etapas do desenvolvimento;

1 Verifica-se a neessidade de desenvolvimento de estratégias e servicos de prevencao e
intervencado tendo em conta a altura em que a surdocegueira € adquirida;

1 Tornase fundamental intervir ao nivel de escolaridade e actividade ocupacional, face

as diferencas de idade, tamaim nivel da quantidade, como da qualidade;

1 Sao sentidas necessidades ao nivel da intervencdo no apoio formal e informal, tendo
em conta a idade, género e localizacdo geogréfica;

1 Revelase importante identificar e corresponder de modo eficaz as necessittesde
profissionais, pessoas surdocegas, familias, populacdo em geral ao nivel do conhecimento,
apoio (saude, educacéo, social, formacéo, legislacao, etc.).

Através da carta de consenso elaborada a partir do contributo de especialista das diversas
area disiplinares, foram obtidas reflexbes e propostas para uma sociedade com mais boas
praticas e melhores modelos de intervencdo com a pessoa surdocega. Sem esquecer a
sociedade que a envolve e voltadas para um futuro com mais coeséo social. Os especialistas
sdientam as seguintes propostas:

1 Intervenc&o com os profissionais das diversas areas e as instituicbes que acolhem e
trabalham com pessoas surdocegas (formacdo permanente especifica, respeitando a
heterogeneidade, promovendo a participacao e responsainlidag¢odos);

1 Intervencdo com as familias (envolvimento das familias no processo de aceitagéo,
reabilitacéo e saude mental);

i Intervencdo curricular e ocupacional: programas escolares/ocupacionais

sistematizados (promocéo do sucesso educativo e papet gtiedutivo na sociedade);
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1 Ensino e aprendizagem da Lingua Gestual Portuguesa adaptada para as pessoas
surdocegas, na familia, com os profissionais e até com os pares para promover a inclusao;

1 Intervencdo direta com o0s surdocegos (promogdo de compet&ugagivas,
emocionais e comportamentais, promocao da resiliéncia e da autoregulacdo; promoc¢ao da
participacdo, promocao de actividades extracurriculares e apoio/comunicacéo entre pares);

1 Intervencdo com decisores politicos (valorizacéo do sistema edygativ

1 Promocéo da participacdo das populagcdes e envohandm programas preventivos
integrados, monitorizados e avaliados que acompanhem os cidadaos ao longo da vida.

1 Maior articulacdo e proximidade com instituicdes e organismos publicos e privados
gue teham estes grupos como populagéim, e assumam Varios ambitos de intervencao:
equipas de intervencdo precoce, maternidades, hospitais, centros de salde, lares e centros
de dia, servicos locais de seguranca social, entre outros;

1 Estudos futuros quieicluam informacdes relativas as suas capacidades visuais e
auditivas efectivas, comorbilidades, a quantidade e qualidade aos produtos de apoio de que
dispdem e/ou necessitam, e se estdo, ou nao, incluidos em redes sociais significativas fora
do nucleo familiar, e que permitiam recolher informacdes diretas (entrevistas e
observacdo) sobre as necessidades das suas familias, ou dos profissionais que o0s
acompanham.

Os seminarios e o congresso final permitiram reunir de forma informaciakgtas,
profissionais que trabalham com pessoas surdocegas, familiares e pessoas surdocegas. Deste
encontro resultou aumento de conhecimento, partiiha de esperiéncias, boas praticas e
barreiras sentidas.

A avaliacdo dos participantes foi muito positivsalientando a necessidade de acdes
sobre surdocegueira por todo o Pais, assim como articulacdo e partilha de recursos entre as
equipas profissionais e organiza¢des que trabalhem com pessoas surdocegas.

N&o obstante todos os contributos que o estudgdeuo aumento de conhecimento e
partilha de experiéncias ao nivel Nacional e multidisciplinar, foram identificadas algumas
barreiras, principalmente, o niumero reduzido de casos de pessoas surdocegas identificadas, o
gue nao permite a generalizacdo dosltados a populacao surdocega residente em Portugal.

O questionario também poderia ter abordado outras questbes mais especificas sobre a
intervencdo de que € alvo a pessoa surdocega. Este estudo pode ser considerado um
importante contributo e uma base dEbalho, um ponto de partida para futuros estudos com

um maior numero de casos indentificados, um estudo mais aprofundado das variaveis, assim
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como estudos qualitativos para a identificacdo e caracterizacdo das praticas e modelos de
intervencdo com pessosgrdocegas.
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CasaPia
Litbea.

PROJECTO SURDOCEGUEIRA: UM MODELO DE INTERVENCAO
QUESTIONARIO DE IDENTIFICAGAO DE CASOS DE PESSOAS SURDOCEGAS

(D Por favor, leia atentamente as instrucdes que se encontram na ultima pdgina antes do
preenchimento.

guais tenha dados disponiveis.
@ 0s dados recolhidos serio mantidos confidenciais.

@EFAvmmmAmvammmﬂw(ammo- mail p.surd i il.com).

EXCEPTOOPONTO 1.

@ se nio dispuser de toda a informac3o solicitada, preencha por favor os campos em relacio aos

SE EXISTIREM MAIS CASOS QUE OS QUE ESTE FORMULARIO PERMITE IDENTIFICAR (1), POR FAVOR COPIE ESTE FICHEIRO, E PREENCHA O DOCUMENTO, AS VEZES QUE FOREM NECESSARIAS,

1. IDENTIFICACAO DO ORGANISMO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

1.2. Distrito:

1.1. Nome do Organismo:
1.3. Concelho:

1.4. Morada:

1.5. Localidad 1.6. Cédigo Postal:

1.7.Telefone:

1.8. Fax:

1.9. E-mail:

1.10. Estatuto juridico:

Coop. Solidariedade Social D Hospital — Min. da Saide l:‘ Centro Distrital Seg. Social D S."” Casa Misericordia D

Inst. Particular de Solidariedade Social D Fundacdo |:| Centro de Saude D Agrupa.? escolar/Escola D
Outro D Qual?
1.11. Resp avel pelo preenchi oe
funcdo:
1.12. Servigco em que desempenha
fungdes:
1.13. E-mail de
contacto:

Indique quantas pessoas vai caracterizar: Dl:":]

2. DADOS DE IDENTIFICAGAO DA PESSOA SURDOCEGA

2.1. Género
Feminino D Masculino D 2.2. Data de nascimento: (dia){_][_'/(més)[_]m/(ano)mr”—‘D
2.3. Nacionalidad 2.4. Naturalidad

3. CARACTERISTICAS DA PESSOA SURDOCEGA

3.1. Altura em que a pessoa se tornou surdocega 3.1.1. Sabe a causa da Surdocegueira?

Nasceu surdocega ou ficou surdocega até aos dois anos Sim |:| N3o [:]
Nasceu surdo e perdeu a visdo

Nasceu cego/baixa visdo e perdeu a audigdo

]
L]
D Se sim, por favor, indique qual.
]

Perdeu a visdo e a audi¢do depois dos dois anos de idade

Gerir, Conhecer e Intenvr
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3.2.1. Fungdo visual:
3.2.2. Fungdo auditiva:

Intelectual D

Outra D Qual?

3.2. Nivel de comprometimento das fungoes visual e auditiva

Baixa Visdo D Cegueira D

Surdez Moderada D Surdez Severa D Surdez Profunda D

Cote Pia.
Lisbea.

3.3. Tem fungdes adicionais afectadas para além da visdo e da audi¢do? Se sim, assinale abaixo quais:

Motora D

Fungdes sensoriais adicionais (olfacto, paladar, tacto) |:| Qual/quais?

voz []

4.1. Estado Civil

4.2. Nivel de Escolaridade
Sem escolaridade |:]
Ensino Pré-escolar D

4.3. Situagdo face ao trabalho

Estudante D
Empregado/a D
4.4. Com quem vive a maior parte do tempo?
Sozinho/a I:I

Outra situagao D Qual?

4. CARACTERIZAGAO DA SITUAGAO DA PESSOA SURDOCEGA

Solteiro/a, divorciado/a D

1.2Ciclo (1.2-4.2an0) [_]

2.2Ciclo (5.2-6.2an0) [_]

Formacgdo profissional D

Desempregado/a D

Numa Instituicdo D

Vilvo/a D

Casado/a, unido de facto I:l
3.2 Ciclo (7.2-9.2 ano) D Licenciatura D

Secundario (10.2 - 12.2 ano) l:l Outro I:] Qual?

Actividade ocupacional D Reformado/a D

Outra D Qual?

Com a familia D

Distrito: Concelho:

4.5. Localizagcdo da residéncia (do local onde reside a maior parte do tempo)

Sozinho/a D

Outra pessoa D

4.7. Beneficia de algum tipo de apoio social?

sim[_] Nao[ ]

Se sim, por favor, indique qual, ou quais.

4.6. Com quem fica quando tem de permanecer em casa?

Com irm@os D

Com os pais D

Outros familiares D

5. OBSERVAGOES

FSE

Gerir, Conhecer e Intervir
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CatePia
Litbea.
- INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO -
1.  IDENTIFICACAO DO ORGANISMO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO 3.3. Tem fungbes adicionais afectadas para além da visdo e da
1.1. Nome do Organismo: IndicacGo do nome do organismo (p.e., audigdo? Assinalar com “X” todas as situacdes que se apliquem a
hospital, estabelecimento de ensino, Centro Distrital de Seguranca pessoa identificada. No caso de haver dreas de funcionamento
Social, Cémara Municipal, IPSS). afectadas como comportamento (por exemplo,
alheamento/isolamento  social,  estereotipia,  auto/hetero
1.2. e 1.3. Distrito / Concelho: Distrito e Concelho onde se encontra agress@o) ou problemas de saude adicionais (como epilepsia, ou
implantado o organismo em que o respondente desempenha fungdes. algum tipo de cardiopatia congénita), indicar por favor no campo

“outra”, especificando qual.
1.4. a 1.9. Morada, Cédigo Postal, Telefone, Fax e E-mail: Morada,
Localidade, Cédigo Postal, N.2 de Telefone, N.2 de Fax e E-mail do Motora > Caso se verifigue  qualquer tipo  de
organismo acima nomeado. perturbagdo/dificuldade motora.

ual = Por exemplo, problemas cognitivos decorrentes de
questées neuroldgicas relacionadas com, por exemplo, Microcefalia,
1.11. Responsavel pelo preenchi o e fungdo: Indicacdo do nome e Trissomia 21, Hidrocefalia e atrofia cerebral.

fungdo da pessoa responsdvel pelo preenchimento do questiondrio.

1.10. Estatuto juridico: Indicar qual o estatuto juridico do organismo.

Voz = Indicar, por favor, se existe alguma perturbagéo ao nivel das
1.12. Servigo em que O resf p : Indicagdo fungbes da voz e da fala, como produgdo e qualidade da voz,
do servico do organismo acima identificado a que se encontra afecto articulagdo e fluéncia e ritmo da fala.

(p. e. Servico de Oftalmologia, Departamento de Ac¢do Social, Equipa
de Criangas e Jovens, etc., ...).

d. d ha f =

4. CARACTERIZACAO DA SITUACAO DA PESSOA SURDOCEGA

1.13. E-mail de contacto: Indicacdo do e-mail de contacto institucional
do responsdvel pelo preenchimento ou, na falta deste, de e-mail que
use com regularidade.

4.1. Estado Civil da pessoa surdocega identificada — assinalar com “X”
a situagdo que se aplique.

4.2. Nivel de Escolaridade: indicar com um “X” uma situacdo actual
(por exemplo, em relagdo a uma crianca que se encontre a
frequentar o ensino pré-escolar, dever-se-g assinalar este campo),
ou o nivel de escolaridade mais elevado obtido, no caso da pessoa
j@ ndo se encontrar a estudar.

2.  DADOS DE IDENTIFICACAO DA PESSOA SURDOCEGA

2.1. Numero de Identificagdo Fiscal: Indicar o nimero de identificagdo
fiscal da pessoa surdocega identificada. Este dado servird apenas para
controlo dos questiondrios recebidos e evitar duplicagcdo de informacdo
proveniente de organismos diferentes que acompanhem o mesmo

Iternativa “Outro” rd incluir, por 'mplo, si o]
individuo identificado. A alternativa “Outro” poderd incluir, por exemplo, situacdes de

criangas integradas em creche ou ama.
2.2. Género: Assinalar com uma cruz, no campo correspondente. 7 3 : P
a P 4.3. Situagdo face ao trabalho: Assinalar com “X” a situagdo que se

2.3. Data de Nascimento: Indicacdo do més e ano de nascimento da dplique aipessoa surdocega identificada:

pessod identificada. 4.4. Com quem vive a maior parte do tempo? Indicar com um “X” a

situagdo que se aplique a pessoa identificada.
2.4.e 2.5. Nacionalidade e naturalidade da pessoa surdocega 904 plique a p. ifi

Kentificada: 4.5. Localizagdo da residéncia (do local onde reside a maior parte do
tempo): Indicagdo do Distrito / Concelho da residéncia da pessoa
3.  CARACTERISTICAS DA PESSOA SURDOCEGA identificada.

3.1. Altura em que a pessoa se tornou surdocega: Assinalar com “X”a | 4.6. Com quem fica quando tem de permanecer em casa? Indicar a

situagdo que se aplique ao caso identificado. pessoa, ou pessoas, que sdo responsdveis pela pessoa surdocega

identificada quando esta tem de permanecer em casa (apenas nas

3.1.1. Sabe qual a causa da surdocegueira? Assinalar com “X” a situagbes em que a pessoa passe efectivamente algum tempo em
resposta e, em caso afirmativo, indicar qual a causa da surdocegueira casa, ainda que pouco — por exemplo, em periodo de férias).

(por exemplo, prematuridade, acidente, sindrome congénita associada,
4.7. Beneficia de algum tipo de apoio social? Como pensdo de
invalidez e apoio domiciliario, entre outros.

3.2. Nivel de comprometimento das fungdes visual e auditiva:
assinalar com “X” as situagdes que se apliquem, respectivamente.

5. OBSERVACOES
3.2.1. Visual: Indicagdo do nivel de perturbacdo sensorial ao nivel visual
— Baixa Visdo ou Cegueira. - Indicagdo de quaisquer observacbes julgadas pertinentes
relativamente aos casos identificados ou ao questiondrio, por exemplo.
3.2.2. Auditiva: Indicagdo do nivel de perturbagdo sensorial ao nivel

auditivo — Surdez Profunda, Severa ou Moderada.

8. SR g =B
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ANEXO BT LISTAGEM DOS ORGANISM OS PARTICIPANTES

Agrupamento de Escolas D. Nuno Alvares Pereira

Agrupamento de Escolas da Benedita

Agrupamento de Escolas da Quinta do Conde

Agrupamento de Escolas de AveBrotelo de Odivelas

Agrupamento de Escolas de Mealhada

Agrupamento de Escolas de Telheiras

Agrupamento de Escolas José Maria dos Santos

Agrupamento de Escolas Luis de Camdes

Agrupamento de Escolas Marcelino Mesquita

Agrupamento de Escolas de Viana do Adgmt

Associacao de Amor para a Educacgéo de Cidadaos Inadaptados da Lourinha
Associacao de Cegos e Ambliopes de Portu@legacao do Algarve
Associacao de Cegos e Ambliopes de Portu@slegacéo de Braga
Associacao de Cegos e Ambliopes de Portu@dlegacao de Viseu
Associacao de Socorros Mutuos de Sdo Francisco de Assis de Anta

Associacdo Fermentelense de Assisténcia

=4 =2 4 A4 A4 A4 -4 -5 -4 -5 -5 A2 -5 -4 A A -2

Associacdo Nacional de Intervencdo Soti@lentro de Apoio a Intervencao Precoce
na Deficiéncia Visual
1 Associacao Obras Sociais Scehte de Paulo/ Casa Ozanam
1 Associacao para a Educacgéo de Criancas Inadaptadas
1 Associacéo para o Desenvolvimento Integral de Barrosas
i Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddo com Deficiéncia Mental de
Santarém
1 Associacado Pro Cidadao Deficienteelgrado
C
Céamara Municipal da Maia
Céritas Paroquial de Beijos
Céritas Paroquial de Vilar

Casa do Povo da Freguesia do Ramalitadeche
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)l
)l

Casa Pia de Lisboa, I.P.

Casa Pia de Lisboa, I.PCentro de Educacao e Desenvolvimento Antonio Aurélio da

Costa Fernea

=4 =2 =4 A4 A4 A4 A5 -4 A4 -5 -2 A

Centro de Educacéo Especial Rainha D. Leonor

Centro de Recuperacéao de Criancas Deficientes e Inadaptadas de Oliveira de Azeméis
Centro Paroquial de Santo Cristo de Outeiro

Centro Social de Belazaima

Centro Social do Souto

Centro Social e Paroquial diéoita de Anadia

Centro Social e Paroquial de Santa Eufémia

Centro Social e Paroquial de Sado Geraldo de Carrapatas

Centro Social e Paroquial de Vilarinho da Castanheira

Centro Social Sdo Cristévao de Nogueira da Regedoura

Cooperativa de Educacadreabilitacdo de Cidadédos com Incapacidades de Espinho

Cooperativa de Educacao e Reabilitacdo de Cidadaos com Incapacidades de S. Jo&o

da Madeira

T

= =4 4 A4 -4 -2

Cooperativa de Educacéo e Reabilitacdo para Cidadaos Inadaptados de Cascais

Escola Artistica Anténi@rroio

Escola Secundéria com 3.° Ciclo do Ensino Bésico Emidio Navarro
Escola Secundéria de José Afonso

Escola Secundéria de Odivelas

Escola Secundaria do Cartaxo

Escola Superior de Enfermagem do Porto

Fundacao Joaquim Lourengo

Instituto de Segurangan8ial, 1.P.- Centro Distrital Porté CAO Condessa de Lobé&o

Junta de Freguesia de S. Bartolorméiorba
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Lar de Santo Antonie Centro Social Paroquial de Santo Anténio de Campelos

Lar de Sdo0 Bento

Municipio de Vila de Rei
Municipio de Vila doConde

@)
1 Obra Social Padre Miguel
P
1 Palécio D'el Rei Lar de Idosos, Lda.
S
1 Santa Casa da Misericordia de Carrazeda de Ansides
1 Santa Casa da Misericérdia de Lisio@bra Social do Pousal
1 Santa Casa da Misericérdia de Mértola
1 Santa Casa da Misericordia \dmhais
)
1 Unidade de Deficiéncia do Centro Social e Paroquial de Alfena
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ANEXO C1 LISTAGEM DOS ORGANISM OS PARTICIPANTES VAL IDOS

)l
)l
)l
T
1

Agrupamento de Escolas de Telheiras

Associacao de Cegos e Ambliopes de Portu@legacao do Algarve
Associacdo de CegaesAmbliopes de PortugalDelegacéo de Braga
Associacao de Cegos e Ambliopes de Portu@legacao de Viseu

Associacao Nacional de Intervencéo Soti@lentro de Apoio a Intervencao Precoce

na Deficiéncia Visual

1 Associacao Obras Sociais S. Vicente dedd?dtasa Ozanam
1 Associacao para a Educacéao de Criancas Inadaptadas
1 Associacao para o Desenvolvimento Integral de Barrosas
1 Associacao Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddao com Deficiéncia Mental de
Santarém
C
1 Camara Municipal da Maia
1 Céritas Paroquial dedjos
1 Céritas Paroquial de Vilar
1 Casa Pia de Lisboa, I.P.
1 Casa Pia de Lisboa, I.PCentro de Educacao e Desenvolvimento Anténio Aurélio da
Costa Ferreira
1 Centro de Educacéo Especial Rainha D. Leonor
1 Centro Paroquial de Santo Cristo de Outeiro
1 CentroSocial do Souto
i Centro Social e Paroquial da Moita de Anadia
1 Cooperativa de Educacéo e Reabilitacdo do Cidadao Inadaptado de Espinho
F
1 Fundacao Joaquim Lourenco
I
1 Instituto de Seguranca Social, [IPCentro Distrital Porté CAO Condessa de Lobéo
L
i Lar deSanto Antdnioc Centro Social Paroquial de Santo Anténio de Campelos
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i Lar de Séo Bento

M
i Municipio de Vila do Conde
P
1 Palécio D'el Rei Lar de Idosos, Lda.
S
1 Santa Casa da Misericordia de Carrazeda de Ansides
1 Santa Casa da Misericérdia de Lisiio@abraSocial do Pousal
1 Santa Casa da Misericérdia de Mértola
1 Santa Casa da Misericordia de Vinhais
)
1 Unidade de Deficiéncia do Centro Social e Paroquial de Alfena
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ANEXO DT CONGRESSONACIONAL

Programa do Congresso Nacional

- N - : Ce e Pia.
cirg i Socores pran Litbea.

Comemoragdes Nacionais do Dia Internacional das Pessoas com Deficiéncia
Congresso Nacional de Apresentagdo do Projeto “Surdocegueira : um modelo de intervengdo”

3 e 4 de dezembro de 2013 | Centro Cultural de Belém — Sala Almada Negreiros

3 de dezembro, terca-feira
09h00 | ABERTURA DE SECRETARIADO

05h30 | EVENTO CULTURAL - Musica

Projeto RitmoS - Casa Pia de Lishoa, I.P.

09h45 | SESSAO DE ABERTURA

Presidéncia da Republica Portuguesa - Maria Cavaco Silva

Secretéario de Estado da Solidariedade e da Seguranga Social — Agostinho Branquinho

Presidente do Conselho Diretivo do Instituto Nacional para a Reabilitagdo, I.P. —José Madeira Serddio
Presidente do Conselho Diretivo da Casa Pia de Lisboa, I.P. — Cristina Fangueiro

10h15 | PROTOCOLO SIMPD e PROGRAMA SIGNIFICATIVO AZUL

Assinatura Protocolo SIMPD — Servigo de Informagdo e Mediagdo para Pessoas com Deficiéncia (Cadmara
Municipal de Alvaidzere) + Programa Significativo Azul (PSP, FENACERCI, INR, I.P. e CNIS)

10h45 | APRESENTAGAO DO ESTUDO: SURDOCEGUEIRA: UM MODELO DE INTERVENGAQ
Madalena Antunes - Diretora Executiva do Centro de Educagdo e Desenvolvimento Anténio Aurélio da
Costa Ferreira da Casa Pia de Lisboa

Tania Gaspar — Universidade Lusiada
11h30 | Debate
11h45 | Pausa para Café

12h00 | CERIMONIA DE ENTREGA DE PREMIOS do INR, I.P.

Prémio Concurso Cartaz DIPD 2013
Prémio de Inovagdo Tecnolégica Eng.2 Jaime Filipe
Prémio Maria Candida da Cunha

Prémio Praia + Acessivel 2013

GOVERNODE | s

&7 PORTUGAL

UNIAO ELROPEIA
Funo SocedEurrpes
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CataPia.
Lisbea.

B i

12h30 | Almogo livre
14h30 | Poesia — Marco Aurélio

14h40 | PAINEL 1 | SURDOCEGUEIRA: NAO INTERVIR SEM AVALIAR
Moderador: Anténio Rebelo — Casa Pia de Lisbhoa, I.P.
Jan van Dijk — Especialista em Surdocegueira - Holanda
Pillar Gomez — Organizacién Nacional de Ciegos Espaiioles (ONCE) — Espanha
Ricard Lopez — President of the European Deafblind Network (EDbN) — Espanha
16h30 | Debate
17h00 | Encerramento dos trabalhos do 1.2 dia

| Pausa para Café
Iniciativas complementares — 3 e 4 de dezembro de 2013
Exposicdo de Materiais do CED Anténio Aurélio da Costa Ferreira
Exposi¢do de Publicagdes do Instituto Nacional para a Reabilitagdo, I.P.
Exposi¢do de Produtos de Apoio — Ataraxia, Eletrosertec, ACAPO (UEST)

4 de dezembro, quarta-feira

9h30 | PAINEL 2 | SURDOCEGUEIRA: BOAS PRATICAS

ANDEE

Catarina Paiva — Oftalmologista — Hospitais da Universidade de Coimbra

Maria Mestre — Otorrinolaringologista — Hospital do Espirito Santo E.P.E.

Filomena Rosa — Professora requisitada da Diregdo de Servigos da Regido do Algarve da DGEstE
Paula Liques — Diretora Técnica do CED Anténio Aurélio da Costa Ferreira

10h30 | Debate
10h45 | Pausa para Café

11h00 | PAINEL 3 | SURDOCEGUEIRA: PONTOS DE ENCONTRO
Moderador: José Lucas — Vice-Presidente da Casa Pia de Lisboa, I.P.
Instituto de Seguranca Social I.P.

Adalberto Fernandes - Instituto Nacional para a Reabilitagdo, I.P.
Raben Portinha - Associa¢do dos Cegos e Ambliopes de Portugal
Isabel Amaral - Associa¢do Presenca

12h15 | Debate

o FSE

g GOVERNO DE
4 PORTUGAL

LNIAD EUROPEIA
Fundo Socl Eurvpes

Moderador: David Rodrigues- Professor da Universidade de Lisboa (ap.), Presidente da Pré — Inclusdo —
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E N : ‘ Ca s Piea.
: pe = Lisbea.

12h30 | Almogo Livre
14h30 | EVENTO CULTURAL - MUsica
Coro da Casa Pia de Lishoa, I.P.

14h45 | PAINEL 4 | SURDOCEGUEIRA: O PAPEL DA INVESTIGACAO E DA SOCIEDADE NA FORMAGAO DE POLITICAS

Moderador: Leonardo Conceigdo — Instituto do Emprego e Formagdo Profissional

Manuel Domingos — Neuropsicélogo do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lishoa e Universidade Lusiada
de Lishoa

Conselho Nacional de Educagdo (a confirmar)

Acécio Pinto — Vice-Presidente da Comissao Parlamentar da Educac3o, Ciéncia e Cultura

Maria Jodo Ruela - Jornalista (a confirmar)

Dora Alexandre - Jornalista

Sérgio Gomes da Silva - Diretor de Servigos de Assessoria, Conce¢do e Avaliagdo do Gabinete para os
Meios de Comunicagdo Social

15h45 | Debate
16h00 | Pausa para Café

16h15 | CONFERENCIA FINAL
Quebrem Barreiras, Abram Portas: Por uma Sociedade Inclusiva para Todos

Armando Leandro - Presidente da Comissdo Nacional de Protegdo de Criangas e Jovens em Risco
16h30 | EMBAIXADORES PARA A DEFICIENCIA 2014

| SESSAO DE ENCERRAMENTO
Ministro da Solidariedade, Emprego e da Seguranca Social — Pedro Mota Soares (a confirmar)
Presidente do Conselho Diretivo do Instituto Nacional para a Reabilitagdo, I.P. —José Madeira Serddio

Presidente do Conselho Diretivo da Casa Pia de Lishoa, I.P. — Cristina Fangueiro

O congresso tem tradugdo simultanea em LGP.
O painel 1 - “Surdocegueira: Modelos de Intervengdo” tem tradugdo simultdnea em inglés.

5 QR
i b

g GOVERNO DE
4 PORTUGAL
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Resumodas Comunicacdes do Congresso Nacional

surdecegueira

.'_o" « .o
. e ® um Modelo
®% o delIntervencao,,

Lisboa | 3 e 4 de dezembro de 2013 | Centro Cultural de Belém - Sala Almada Negreiros

RESUMOS DAS COMUNICAGOES
“SURDOCEGUEIRA: UM MODELO DE INTERVENGAO”: APRESENTAGAO DO ESTUDO E RESULTADOS
Marco Aurélio Branco

NOTA CURRICULAR

Marco Aurélio Maltez Branco nasceu em Santarém (Portugal), em 20 de Julho de 1983. Em 1991, com
apenas 8 anos de idade, foi vitima de um grave atropelamento que Ihe roubou a audigZo e a vis&o. E,
como se isso ndo bastasse, no ano seguinte, perdeu trés irmé&os de forma tréagica e dolorosa, o que o
marcou para sempre.

Oriundo de uma familia numerosa e humilde, em 1999, numa fase problematica da adolescéncia, foi-
Ihe diagnosticado deslocamento da retina, o que o levou a uma progressiva e inevitavel perda da
pouca visdo que possuia.

Apesar de tudo, e com o apoio sempre presente da familia, ndo desistiu de sonhar e revelou grande
coragem quando recusou ser institucionalizado e marginalizado do resto da sociedade, frequentando
escolas de ensino regular. Assim, em 2000, matriculou-se no curso de Ciéncias Humanisticas na
Escola Secundéria de Rio Maior, tendo ai realizado a aprendizagem do sistema de leitura e escrita
para cegos e recebido aulas individuais.

Porém, s6 em 2002, é que chegaria a ajuda de um computador adaptado, que lhe iria permitir concluir
0 12° ano com média final de 18 valores, em 20086.

No entanto, as suas duplas limitagbes sensoriais e os preconceitos sobre a surdocegueira constituiam
para ele uma grande angUstia e incerteza quanto ao futuro, sentimentos que o acompanhariam durante
toda a sua vida.

S6 passados 15 anos de siléncio, em 2005, recuperou significativamente a audi¢do, com a intervengéo
de um implante coclear, realizada no Hospital de Santa Maria de Lisboa.

Influenciado por algumas professoras a continuar os estudos, matriculou-se no curso de Psicologia, em
2006, na Faculdade de Ciéncias da Educagao de Coimbra, tendo desistido no mesmo ano por falta de
recursos técnicos e humanos.
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No entanto, a concretizagdo dos seus estudos superiores s6 se tornou possivel gragas ao entéo
director do Centro de Educag&o e Desenvolvimento Anténio Aurélio da Costa Ferreira, Prof. Anténio
Rebelo, que, motivado pelas suas capacidades, |he colocou & disposigéo todos os meios necessarios e
duas educadoras especializadas em surdocegueira, Sandra Barbosa e Vanda Teixeira. Assim, durante
os anos de 2006 e 2010, foi bolseiro da mesma instituigdo, tendo licenciado em Psicologia na
Universidade Luséfona de humanidades e Tecnologias de Lisboa com média final de 15 valores.

Foi um dos primeiros surdocegos portugueses a obter uma licenciatura e foi um dos membros
fundadores da Associag&o Presenga - Associagio de Pessoas Surdocegas, suas Familias e Técnicos.

Em 2010, concluiu o primeiro ano do mestrado em Psicologia da Educagao, tendo interrompido a
conclusdo do mesmo para se dedicar de corpo e alma a sua verdadeira paixao: a escrita.

Jovem de um temperamento sentimental e talentoso, cedo revelou a sua inclinagdo para a poesia,
compondo os primeiros poemas aos 16 anos. Publicou alguns poemas no jornal da sua localidade,
mas s6 comegou a ser reconhecido com os prémios literarios: Concurso Nacional de Texto Inclusivo
Assis Milton, com o poema "Surdo cego" (2007); e com o concurso internacional de ensaio em Braille
Onkyo 2007, com o ensaio "O Braille mudou a minha vida".

Além disso, tem uma extensa produgao literaria, com obras poéticas autobiograficas ndo publicadas:
"Filho do siléncio e da noite" (2010); "Es a luz dos meus olhos' (2011); "Almas simples' (2011); e
"Poemas de amor" (2012).

Participa assiduamente em encontros literérios, escrevendo versos e convivendo com escritores e
poetas contemporaneos, tais como Macario de Almeida, lvone Muralha, César Luis de Carvalho e
Daniel Teixeira.

Tem publicados poemas e textos inéditos no site www.lerparaver.com no blogue Marco Poeta, com
comentarios muito positivos.

Actualmente, vive em Tarouca, esta junto por unido de facto e tem uma enteada.

Nao foi a surdocegueira que foi dolorosa para mim; foi a soliddo e a indiferenga. Foi uma luta constante
para me afirmar e uma descoberta da minha forga interior. Ela fez-me olhar para o que era realmente
importante e hoje valorizo todas as pequenas alegrias da vida. E, depois de ter mergulhado no siléncio
e na noite mais compactos, descobrifeliz que tinha umas maos de ouro, uma ponte para o mundo!

Marco Branco (surdocego adquirido)

Tania Gaspar | Universidade Lusiada de Lishoa

NOTA CURRICULAR

Doutorada em Psicologia, Mestre em Salde Piblica (Especializagdo em Promogdo da Salde e
Prevengao) e Licenciada em Psicologia Clinica.

Assume atualmente, para além da diregdo do Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educagdo na
Universidade Lusiada de Lisboa, a dire¢do do Jornal de Psicologia da Crianga e do Adolescente, a
coordenagdo do Gabinete de Aconselhamento Psicoldgico e Promogéo de Salde da Universidade
Lusiada de Lisboa, a coordenag&o executiva nacional do Estudo Europeu TEMPEST / Comunidade
Europeia, e a coordenagdo executiva nacional do Estudo Europeu KIDSCREEN / Comunidade
Europeia.
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E membro da Equipa do projeto Aventura Social da Faculdade de Motricidade Humana/Universidade
Técnica de Lisboa, da equipa Internacional de Estudos sobre Comportamentos de Saide em Criangas
em |dade Escolar da Organizagdo Mundial de Salde (Health Behaviour in School-Aged Children/ World
Health Organization), do Centro de Investigagdo do Centro de Maléria e outras Doengas Tropicais /
Universidade Nova de Lisboa (CMDT / UNL), e do painel de peritos permanentes para o futuro
programa de acreditagdo da Europa - Salde Publica de Acreditagdo (European Accreditation of Public
Health Education Project; PH-ACCR).

Madalena Antunes | Casa Pia de Lisboa, I.P.
NOTA CURRICULAR

Socidloga, Doutoranda em Ciéncias Sociais, &rea das Politicas Sociais, esta desde 2012 como Diretora
Executiva do Centro de Educagdo e Desenvolvimento Antdnio Aurélio da Costa Ferreira da Casa Pia
de Lisboa, I. P., tendo também desempenhado fungdes como Assessora de Diregdo do Centro de
Educagdo e Desenvolvimento Jacob Rodrigues Pereira, do mesmo Instituto Publico, destinado a
educandos surdos.

Entre 2006 e 2008 esteve como investigadora da Equipa Multidisciplinar de Investigagéo e Consufforia
do Instituto Nacional de Administragédo (INA), desempenhou também fungdes como Técnica Superior
na ComissZo de Cidadania e Igualdade de Género (2006) e como Técnica Superior de Reinsergéo
Social no Ministério da Justiga, de 1990 a 2006.

Docente convidada na Licenciatura em Direito e Sociologia, Coordenadora de Pés-Graduagdo em
Reabilitagdo Psicossocial, coautora do estudo de investigagdo sobre as Atividades de Enriquecimento
Curricular no Concelho de Oeiras (Cadernos INA 2007) e a Integragdo das TIC e a Pessoa com
Deficiéncia (Cadernos INA 2007). Docente do Ensino Secundario.

PAINEL 1 | SURDOCEGUEIRA: NAO INTERVIR SEM AVALIAR
Moderador: Antonio Rebelo | Casa Pia de Lisboa, I.P.

NOTA CURRICULAR

Entre 1996 e 2009 foi Diretor do Centro de Educagdo e Desenvolvimento Antonio Aurélio da Costa
Ferreira da Casa Pia de Lisboa e, entre 1996 e 1999, foi Vice-presidente da Deafblind International
(Dbl), onde se mantém como membro do Council of Deafblind International (desde 1999). Exerceu
também fungdes como Presidente da Conferéncia Mundial da Dbl, entre 20 e 26 de julho de 1999, a
qual se realizou em Portugal.

Teve ainda a responsabilidade da coordenagdo do Programa Horizon — formagdo e emprego para
pessoas surdocegas adultas.

Atualmente, desempenha fungdes como investigador universitario e docente em cursos de licenciatura
e mestrado na area da Psicologia e da FormagZo e Especializagéo de professores, para além de ser o
responsavel pelo Servigo de Apoios Especializados do CED Anténio Aurélio da Costa Ferreira da Casa
Pia de Lisboa, |. P..

Pagina 3 de 22

Surdocegueira: Um Modelo de Intervencao

75




Jan van Dijk | professor Emeritus - Netherlands
NOTA CURRICULAR

Education:
Teacher of the Deaf
Ph.D in Special Education and Clinical Psychology

Professional Career:

2001 - present: international consultant and lecturer

1991 — 2001 Professor ‘Sensory Impairment’ Radboud University, Nijmegen, Netherlands

1981 — 1990 Head Diagnostic Center Institute for the Deaf, Sint-Michielsgestel, Netherlands
1965 — 1980 Head Deafblind department, Institute for the Deaf, Sint-Michielsgestel, Netherlands
1963 — 1964 Teacher of the deafblind, Perkins School for the Blind, Watertown. Mass. USA

1958 — 1962 Teacher of the deaf, Institute for the Deaf, Sint-Michielsgestel, Netherlands

Major Publications on:
Congenital Rubella Syndrome
Challenging behaviours
Curriculum for deafblind children
Assessment

Syndromes

Awards:

Anne Sullivan Award

The |IAEDB Distinguished Services Award

Knighted by the Queen of the Netherlands for his services to deaf persons with autism
Areas of special inferest:

Assessment of children with multiple disabilities and challenging behaviours
http:/Aw. drjanvandijk.ora/

TiTuLO DA COMUNICAGAO | THE CASE OF IRIS
RESUMO/ ABSTRACT

van Dik Assessment model:

1. (social) relationships with her mother, teacher and sisters
2. interaction and communication

3. preferred sensory learning channel(s)

4. anticipation of certain events

5. neuro-biological states

6. problem solving skills

7. fine and gross motor skills

8. orienting behavior toward new events

9. imitation skills

10. understanding of a course of events - a routine.
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Informagao Complementar

“‘Das 4.000/5.000 criangas que acompanhei, néo existe nenhuma em que n&o tenha encontrado nada
de positivo.”

“No processo de avaliagdo da crianga surdocega dou quinze minutos para conversas de circunstancia,
quero que se sintam confortaveis. Enquanto isso, observo como a crianga reage as situagdes de stress
€ como se comportam os pais, como € a interacgao entre os cuidadores e a crianga. Para observar o
reportério de comportamentos € dada a oportunidade a crianga de fazer o que quer de forma
independentemente. Enquanto o técnico desvia a atengdo durante aproximadamente 5 minutos.
Depois, pede-se a uma pessoa da familia que oferega um novo brinquedo a crianga, algo que o técnico
tenha fornecido. As primeiras ideias que uma crianga com surdocegueira tem sobre o que se passa no
seu mundo estéo baseadas em padrées motores e estes geram-se a partir da manipulagao de objetos.
A partir do momento em que a crianga comega a estar mais consciente de si prépria e do mundo que a
rodeia, comega a ser possivel a imitagdo de movimentos. O momento mais importante surge quando
a crianga descobre a ligag&o entre o objecto - gesto ou a atividade - gesto.

Na entrevista considero de extrema importancia o saber mais sobre as &reas da comunicag&o,
interacg&o cuidador-crianga, areas de comportamento estimuladas e n&o estimuladas, solugo de
problemas e rotinas.

Quando a crianga € boa na utilizagdo de um sentido significa que o seu cérebro se desenvolve muito
bem nessa éarea. Isso é o que importa. Supondo que a crianga é muito sensivel ao tato e tem pouca
audigao e visdo, deve comegar-se a trabalhar com base no tato e depois incluir a visao e a audigdo.”

Pilar Gomez vifias | ONCE - Espaiia

NoTA CURRICULAR

25 afios trabajando con personas con sordoceguera desde diferentes perspectivas. Empecé como
docente y hoy mi funcién dentro de la Unidad Técnica de Sordoceguera de ONCE es de coordinacion y
asesoramiento.

TiTuLO DA COMUNICAGAO | IMPORTANCIA DE LA NARRATIVA EN EL DESARROLLO LINGUISTICO DE LAS
PERSONAS CON SORDOCEGUERA CONGENITA

RESUMO /ABSTRACT

La narrativa representa proceso de comunicacion mediante el cual la persona es capaz de describir
un hecho, es decir aquello que sucede interna o externamente a ella ya sean ideas, emociones o
acontecimientos. Permite relatar sucesos, hacer comentarios y expresar opiniones y exige a la
persona echar mano de todos sus conocimientos lingliisticos para exponer, relacionar los sucesos con
sus causas y consecuencias y hacer descripciones.

Se construye en el marco de una situacion de comunicacion, requiere una estructuracion gramatical o
sintactica, en la que el uso del significado de “las palabras’ (gestos o signos) sea coherente y tenga
sentido dentro del marco socio cultural de los interlocutores, apoyandose en el contexto.

Bruner plantea que los seres humanos interpretan las acciones, los comportamientos, de manera
narrativa.  Afirma que los seres humanos pensamos nuestra propia vida de manera narrativa, y
también que pensamos narrativamente la vida de los demés vy los acontecimientos que suceden a
nuestro alrededor.

En general los psicblogos que estudian la narrativa trabajan con la idea de que la actividad y la
experiencia humana estan lienas de significado y que los relatos ademas de ser argumentos logicos o
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formulaciones reguladas, son el vehiculo por medio del cual los significados se pueden comunicar y
compartir.

Desde esta idea la ponencia trata de mostrar como la narracién continuada de los hechos cotidianos,
por parte de compafieros comunicativamente competentes, en situaciones habituales de interaccion
tiene un efecto de andamiaje para el desarrollo de la comunicacion linglistica en la persona con
sordoceguera congénita, como esa comunicacion llega a tener caracter narrativo y como esta narrativa
apoya el desarrollo de una lengua.

La exposicion se propone explicar como el uso de la narrativa posibilita, en funcién del nivel de
funcionamiento de la persona con sordocegera, el desarrollo de diferentes estrategias cognitivas que
llevan a diferentes niveles de competencia lingliistica.

Informagdo Complementar

“O maior problema da pessoa surdocega é saber e conhecer o que ha e acontece a sua volta. Como
ndo o conhecem, tém dificuldades em interessar-se por ele e quando se interessam tém dificuldades
em expressar aos outros e iniciar uma comunicagao.”

“‘Quando se intervém com pessoas surdocegas queremos que a pessoa seja Util para si mesma, sua
familia e sociedade. A intervengao deve envolver o desenvolvimento da comunicag&o, levando-a ao
maior nivel possivel. Ndo ha intervengdo sem avaliagdo. A avaliagdo permite-nos ajustar objectivos
para a avaliagdo. N&o podemos pretender o mesmo de uma pessoa com o baixo nivel de
funcionamento de outra com alto nivel de funcionamento. De uma pessoa com baixo nivel de
funcionamento pretende-se uma comunicagdo elementar, enquanto de uma pessoa com alto nivel de
funcionamento temos a pretensdo de uma lingua de sinais.”

“N&o tempos o porqué de pensar que os processos cognitivos de uma crianga surdocega virdo a ser
diferentes dos nossos.”

“Vai poder uma crianga surdocega congénita conhecer o que ha a sua volta? Vai ser capaz de falar
sobre si? Relacionar o sucedido com a causa? Pode descrever uma emog&o? Relatar algo? Muitos
podem, se nos formos capazes de encontrar o caminho.”

“Uma crianga surdocega deve desenvolver a sua linguagem como todas as outras criangas, com base
na experiéncia. Necessita de experimentar e conhecer o que estd a sua volta. Quanto mais
experimentar maior seré o seu interesse.”

“Quem esta ao lado da crianga é que deve trabalhar a forma comunicativa da crianga e perceber cada
momento.”

Ricard Lopez | European Deafblind Network - Espaiia

NoTA CURRICULAR

Ricard Lopez was born in 1954 in Solsona (Catalonia). In his professional life he was as an |.T. expert
in the banking sector.

In 1999 he founded APSOCECAT, an organisation to support Deafblind people in Catalonia, in
response to the lack of information, specific and even non-specific care for Deafblind persons in
Catalonia and Spain. He has been facing these difficulties since his daughter Clara was born Deafblind
in 1991.

Since 1999 APSOCECAT provides specialized support to Deafblind people and parents of Deafblind
people all over Catalonia, and fights politically for this disability to be properly acknowledged and
attended by governments and society.

Since 2000 is involved as a board member of Dbl and EDbN. In 2011 he became president of EDbN
and began various research projects (e.g. "European Deafblind Indicators") and Lobbying at European
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level. He takes particular pride in the fact that he participated in 2004 in the claim at the European
Parliament in Brussels that led to the recognition of Deafblindness as a specific disability at European
Level.

He is tirelessly committed to the fight for Disability Rights and he would bring to EDF the experience
acquired and the energy that has characterized his story as a disability rights advocate. From 2013 he
is board member of EDF.

Deafblindness is a specific disability that derives from the conjunction of two sensorial disabilities
(deafness and blindness), has specific and complex needs and is frequently caused by rare disorders.
There are more than 80 rare iliness and disorders that provoke deafblindness. It is often accompanied
by psychic illness too. Being an expert on Deafblindness, Ricard can relate to a broad number of
different disability situations.

Present positions in the disability movement:

+ Founder & President Apsocecat (1999)

+ President European Deafblind Network EDbN (2011, member since 1999)

+ Co-Founder & President FESOCE (2009) — Spanish Federation for Deafblindness

+ Co-Founder World Confederation of Parents of the Deafblind (2011)

+ Co-Founder European Platform of Deafness, Hard of Hearing and Deafblindness (2012)

+ Board Member Deafblind International Dbl (2000)

+ Preeminent Advisor on the writing of the Spanish, Catalan, Galician and Basque Reference Manual on
Standard proceedings for dealing with Deafblindness (2009)

+ Board Member of European Disability Forum EDF (member from 2000 and Board member from 2013)

TiTULO DA COMUNICAGAO | European Deafblind Indicators

RESUMO/ABSTRACT

This project of the European Deafblind Network (EdbN)aimsto create a common European
framework for the assessment of institutional models of care for the deafblind based on indicators
created ex novo: the Indicators of Deafblindness Equality in Europe (IDbEE). Its importance lies on
Adapting NGOs policy to the new European Disability Strategy EDS 2010-2020 (focused on UNCRPD).
Involving administrations.

Making deafblindness more visible (CE, PE, ...)

Highlight the great differences in the degree of support existing between the various European States
and regions.

Enabling the detection of best practices

Becoming a strong standard to evaluate future deafblind programs.

The data collection through these indicators should enable the detection of best practices at a European
level and recommendations on the design of ‘models of care” in this field. These Deafblind Indicators
are developed from the existing Indicators on Disability Equality in Europe (IDEE), made by
the Academic Network of European Disability experts (ANED).
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PAINEL 2 | SURDOCEGUEIRA: BOAS PRATICAS
Moderador: David Rodrigues | Universidade de Lishoa (ap.); ANDEE
NOTA CURRICULAR

Professor de Educagdo Especial, ingressou como docente na Universidade Técnica de Lisboa (FMH).
Doutorou-se em 1987 com uma investigagdo que sobre criangas com Paralisia Cerebral. Obteve o
titulo de “Agregado” na Universidade Técnica de Lisboa em 1999.

Coordenou o Pdlo do Projecto Minerva da Universidade Técnica, projecto que permitiu desenvolver
pela primeira vez em Portugal modelos de intervengdo pedagégica usando as TIC para alunos com
diversas condigdes de deficiéncia. Concebeu e coordenou o Mestrado em Educagéo Especial (1991) e
o Curso de Terapias Expressivas — Musicoterapia e Danga Terapia (1999), na Faculdade de
Motricidade Humana primeiros cursos com esta tematica em universidades portuguesas.
Desempenhou na Universidade vérios cargos entre os quais Director de Departamento, Membro do
Grupo de Planeamento Estratégico, Presidente do Conselho Pedagégico, Presidente da Assembléia de
Representantes e Membro do Senado.

Leccionou em varias universidades portuguesas (Porto, Coimbra, Lisboa, Agores) e estrangeiras
(Universidade Catdlica de Lovaina e outras). Orientou diversas teses de doutoramento e quatro
dezenas de teses de Mestrado. Realizou, por convite, conferéncias em universidades estrangeiras,
congressos internacionais, iniciativas da UNESCO e da Handicap International, nomeadamente em
Espanha, Franga, Reino Unido, ltalia, Russia, Lituania, Brasil e Colémbia e Cabo Verde. Representou
Portugal em vérios Projectos Europeus: “Helios II”, Tempus (na Ucrania, Lituania e Russia), Comenius,
Socrates e Erasmus.

E autor / organizador de 25 livros publicados em Portugal, Brasil e Alemanha e publicou cerca de 100
artigos em revistas da especialidade. Pertence ao Conselho Editorial de 12 revistas de Portugal, Brasil,
Espanha, Franga e Reino Unido.

E fundador e coodenador do Férum de Estudos de Educagdo Inclusiva (membro da “Inclusion
International’), Presidente da Pro-Inclusdo - Associagdo Nacional de Docentes de Educagdo Especial
(membro da EASPD) e fundador e diretor da Revista “Educagéo Inclusiva’. E membro do Centro de
Investigagdo em Educagao do Instituto de Educagdo da Universidade de Lisboa e tem colaborado com
a A3ES.

E sécio honorario da Sociedade Brasileira de Actividade Motora Adaptada. Embaixador Paralimpico
(Pequim, 2008). Recebeu em 2007 o Prémio Internacional de Investigagdo “Unido Latina’.

Catarina Paiva | Hospitais da Universidade da Coimbra

NOTA CURRICULAR

Licenciada em Medicina pela Universidade de Coimbra, e Especialista em Oftalmologia pelo Centro
Hospitalar de Coimbra.
Trabalha como Oftalmologista Pediatrica no Hospital Pediatrico de Coimbra desde 2005.

Coordena a consulta multidisciplinar de Baixa Visdo do Hospital pediatrico de Coimbra, a qual foi
premiada diversas vezes pelo seu modelo impar de funcionamento, com parcerias com a ACAPO,
CAIDV e Educagao.

Tem vérias publicagdes nacionais e estrangeiras na area da Baixa Visao e da Oftalmologia Pediatrica.
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TiTuLO DA COMUNICAGAO | Reabilitagao na Baixa Visdo

AUTORES | Catarina Paiva, Teresa Mesquita, Viviana Ferreira, José Albino, & Ana Matos

REsumo

As pessoas com Baixa Vis@o podem melhorar a sua qualidade de vida através de programas de
reabilitago que os ensinem a usar e amplificar de forma efetiva a visdo remanescente. A consulta de
Baixa Visdo tem com objetivo diagnosticar precocemente patologias oftalmolégicas e neuro-
oftalmologicas, equacionar um programa terapéutico, e iniciar o programa de reabilitagao, através do
desenvolvimento de uma intervengdo multidisciplinar, em que se encontram envolvidos varios
profissionais, de vérias areas.

Sera feita uma breve apresentagdo do modelo de intervengdo da consulta de Baixa Visdo do Hospital
Pediatrico de Coimbra. Esta consiste numa cooperagdo entre especialidades e sub-especialidades
médicas e engloba uma equipa multidisciplinar abrangente que inclui um oftalmologista pediatrico,
pediatra do desenvolvimento e fisiatra especialista em reabilitagéo pediatrica, técnico de ortdptica,
professor de educagao especial (dominio da vis&o), psicologos, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e
assistente social.

O objetivo do trabalho desta equipa é a avaliagéo das dificuldades visuais da crianga e, principalmente,
a sua repercussdo no dia-a-dia, oferecendo estratégias de apoio e recursos para ultrapassar as
barreiras do défice visual destas criangas. Para isto, esta consulta conta ainda com parcerias com
estruturas oficiais como o Centro de Apoio a Intervengdo Precoce na Deficiéncia Visual (CAIPDV) e a
Associag&o dos Cegos e Ambliopes de Portugal (ACAPO).

Maria Mestre | Hospital do Espirito Santo E.P.E.

NOTA CURRICULAR

Licenciada em Medicina pela Universidade de Medicina de Lisboa, especialista em Otorrinolaringologia.

Atualmente desempenha fungdes como Diretora do Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital do
Espirito Santo, Evora, onde realiza a consulta de Surdez Infantil, e como professora de Anatomo-
Fisiologia e Audiologia do Curso de Terapia da Fala, na Escola Superior de Salde de Setiibal. E
também Diretora do Centro de Audiofonologia de Alhos Vedros.

TiTULO DA COMUNICAGAO | DO DIAGNOSTICO A REABILITAGAO — O PAPEL DA OTORRINOLARINGOLOGIA NA
ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR DA SURDOCEGUEIRA

REsumo

A surdocegueira € uma deficiéncia unica com implicagdes profundas no desenvolvimento da crianga e
na insercdo harmoniosa da pessoa na sociedade, que ultrapassam o que seria espectavel com o
somatorio das dificuldades inerentes a cada uma das deficiéncias por si.

O diagnéstico e a reabilitagao o mais precoces possivel sdo de importancia decisiva no futuro destes
individuos.

O contributo da otorrinolaringologia é crucial nesta matéria e a autora descreve a sua
experiencia, almejando sempre aferir as suas boas praticas numa perspetiva dindmica.
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Filomena Rosa | DESstE - Algarve
NoTA CURRICULAR

Maria Filomena Teixeira Rosa € professora de Educagdo Especial com mestrado em Orientagao
Educativa.

Esté requisitada na Diregdo Geral dos Equipamentos Escolares - Diregdo de Servigos do Algarve
desde 1999 onde é responsavel pela area de Educagao Especial, representa o Ministério da Educagéo
e Ciéncia na Subcomissao da Coordenagdo Regional de Intervengdo Precoce na Infancia e coordena o
Centro de Recursos em Tecnologias de Informagao e Comunicagdo para a Educagao Especial.

Tem experiéncia como docente no Ensino Superior e como Formadora nos centros de formagéo de
professores.

E Presidente da AssociagZo de Protegio a Rapariga e a Familia, que dirige desde 1997.

TiTuLO DA COMUNICAGAO | DA INTERVENGAO PRECOCE A TRANSICAO A VIDA POS ESCOLAR
REsumo

No acesso aos direitos das criangas e jovens com comprometimentos ao nivel das fungdes e estruturas
do corpo temos que considerar o direito universal a ter uma educagao inclusiva que permita o sucesso
educativo. Igualmente, para que estas criangas e jovens possam exercer a cidadania, o direito
universal de inclusdo tem que ser exercido depois da escolaridade obrigatéria.

Paula Liques | Casa Pia de Lisboa, I.P.
NOTA CURRICULAR

Paula Cristina Liques da Silva licenciou-se em Educagao Pré-Escolar com dominio de especializagdo
em expressoes artisticas, na Escola Superior de Educagao de Lisboa (1995). Em Dezembro de 1997
ingressou, por concurso, 0o CED Antonio Aurélio da Costa Ferreira, da Casa Pia de
Lisboa.Paralelamente, foi completando a sua formagdo com diversas agdes especificas,
nomeadamente Braille, Comunicagdo Aumentativa e Tecnologias de Apoio em contexto pedagdgico,
Lingua Gestual Portuguesa e Orientagao e Mobilidade de Pessoas surdocegas.

No CED AACF, em 1999, criou o projeto Atelier de Expressdes, que dinamizou até 2010, altura em que
passa a coordenar as Atividades de Insergao e Ocupag&o com os educandos surdocegos, maiores de
18 anos.Na CPL, esteve desde o inicio envolvida em programas de desenvolvimento de competéncias
pessoais e sociais, liderando a equipa que fez a adaptagdo desses programas e a criagdo dos
materiais adaptados & populagdo surda e surdocega. Neste ambito, representou o CED AACF em
instituicdes universitarias (ESE de Santarém e Faculdade de Psicologia da UL) em seminérios entre
2008 e 2012.

Até Abril de 2013, coordenou no CED as Atividades de Ocupagao, as Atividades de Insergdo em
entidades parceiras, o projeto Competéncias Sociais Integradas (CSl), o departamento do pré-escolar,
e a diregéo de turma da valéncia Insergdo Ocupacional.

Atualmente tem fungBes de Diretora Técnica do CED AACF e preside a Comissdo Pedagogica
Permanente.
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TiTuLo DA COMUNICAGAO | CENTRO DE EDUCAGAO E DESENVOLVIMENTO ANTONIO AURELIO DA COSTA
FERREIRA — UMA RESPOSTA ESPECIALIZADA

REsumo

O objetivo desta comunicag&o é apresentar de forma sumaria o projecto socioeducativo do Centro de
Educagdo e Desenvolvimento Anténio Aurélio da Costa Ferreira, relevando os projectos, atividades
elou dindmicas que constituem uma boa prética na intervengZo com a populagao surdocega.

PAINEL 3 | SURDOCEGUEIRA: PONTOS DE ENCONTRO
Moderador: José Lucas | Casa Pia de Lishoa, |.P.
NOTA CURRICULAR

José Manuel Martins Lucas

Licenciatura em Psicologia, na érea de Psicologia Educacional pelo Instituto Superior de Psicologia
Aplicada.

FungBes e cargos desempenhados:

Vice-Presidente do Conselho Directivo da Casa Pia de Lisboa;
Vogal da Comissao Instaladora da Casa Pia de Lisboa;

Técnico superior consultor do Departamento de Emprego do IEFP,

Vogal do Conselho de Administragao do Centro de Formag&o Profissional Sindical e Aperfeigoamento
Profissional (CEFOSAP);

Subdelegado regional da Delegagdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo do IEFP;

Secretério nacional-adjunto do Secretariado Nacional para a Reabilitagéo e Integragdo das Pessoas
com Deficiéncia;

Director de servigos da formagao interna do Departamento de Recursos Humanos do IEFP;
Téchico superior consultor do niicleo de apoio A Comiss3o Executiva do [EFP;

Director de servigos de Emprego e Formag&o Profissional da Delegagéo Regional de Lisboa e Vale do
Tejo do IEFP;

Representante do IEFP no Conselho Regional de Salde Mental;

Representante da Delegagdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo do IEFP no PEETI e no grupo de
interlocutores regionais da Comissao para o Mercado Social de Emprego;

Director do Centro de Emprego do Barreiro;
Director do Centro de emprego do Montijo;

Técnico da area de formag&o profissional e servigos educacionais na Ford Electronica Portuguesa,
Lda;

Conselheiro de orientagao profissional no Centro de Emprego do Montijo;
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Assessor do Gabinete da Governadora Civil do Distrito de Setubal, no &mbito do Plano de Emergéncia
da Peninsula de Setubal,

Integrado no Plano de Emergéncia da Peninsula de Setlbal como responsavel técnico do Internato do
Centro Social e Paroquial de Santo André, Barreiro.

Outras Atividades:

Participagdo em diversos seminérios e coloquios, nas éreas da educagéo, formag&o profissional,
reabilitagéo e desenvolvimento organizacional nos papéis de orador ou moderador

Adalberto Fernandes | Instituto Nacional para a Reabilitagao, |.P.

NoTA CURRICULAR

Técnico Superior do Instituto Nacional para a Reabilitagao, |.P.

Coordenador do Grupo de Trabalho do primeiro Relatério Nacional da Conveng&o sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia da ONU.

Coordenador do Conselho Editorial do Magazine Televisivo CONSIGO — RTP2.

Coordenador do Grupo de Trabalho da Baixa Visao.

Coordenador do Grupo de Trabalho do Sistema de Atribuigdo de Produtos de Apoio.

Coordenador do Grupo de Trabalho do perfil profissional dos intérpretes de lingua gestual Portuguesa.
Coordenador do Grupo de Trabalho da Retoma dos produtos de Apoio.

Membro do Nucleo para o Braille e meios complementares de leitura.

Membro do Grupo de Trabalho das Comemoragdes Nacionais do Dia Internacional das Pessoas com
Deficiéncia.

Membro do Juri Nacional do Concurso ESCOLA ALERTA do INR.

Membro do Juri Nacional do Prémio da inclusdo de Leiria.

Membro do Grupo de reflexdo “MEDIA e Deficiéncia” do Gabinete para os Meios de Comunicagao
Social.

Coordenador do Grupo de Trabalho “Perfil Profissional dos futuros docentes de Lingua Gestual
Portuguesa’.

Membro do Grupo de Trabalho dos Estudantes com Deficiéncia no Ensino Superior.

Responsavel do Projecto “GESTUARIO” da Lingua Gestual Portuguesa.

Membro do Conselho Municipal do Cidadao com Deficiéncia da MAIA — PORTO.

Coordenador dos DEBATES MENSAIS do FORUM INR 2012 (Ultima quinta-feira) do INR.

Coordenador da revista INTEGRAR.

Interlocutor do INR para o Ano Europeu dos Cidadaos.

Formador nas matérias da Deficiéncia.

Prelector em diversos eventos do Sistema Nacional da Deficiéncia.

De 1993 a 1996 — Assessor do Gabinete de Secretario Nacional de Reabilitagéo.

De 1999 a 2007 — Chefe de Divis@o do Centro de Investigagdo e Formag&do Maria Candida da Cunha
do Secretariado Nacional para a Reabilitago e Integragéo das Pessoas com Deficiéncia.

De 1978 a 1983 - Diretor do Centro Educativo da Associagéo Portuguesa das Pessoas Autistas de
Lisboa.

De 1984 a 1987 - Diretor do Centro Helen Keller.

Sécio fundador da Associagao de Familias para a Integragéo das Pessoas com Deficiéncia — AFID.
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TiTuLO DA COMUNICAGAO | PARCERIAS: NOVAS TRAJETORIAS PARA A INOVAGAO E QUALIDADE

REsumo

Na cultura ativa da incluséo, o INR, |.P., estimula, promove e da sustentabilidade, permanentemente, a
cultura inovadora das parcerias, designadamente na prevengao, habilitagao, reabilitagéo e participagao
das Pessoas com deficiéncia, com especial enfoque na formagao e na investigagao.

Importa, neste quadro de referencia, tomar consciéncia dos pontos fortes e fracos do histérico mais
recente da cultura de parcerias, bem como dos requisitos imprescindiveis para uma cultura de
exceléncia de parcerias, suscetivel de mudanga de atitudes e de optimizagao de recursos técnicos e
financeiros.

Face aos projetos de vida e de felicidade das pessoas surdocegas e das suas familias, a cultura de
parcerias na educagdo, formagao e investigagdo na surdocegueira, pressupde, face a complexidade
dos seus desafios, maiores exigéncias e maiores compromissos, além da conquista de novos
horizontes de partilha europeia e internacional.

Isabel Amaral | Instituto Politécnico de Setubal (ap.)

NOTA CURRICULAR

Doutoramento em Psicologia, area do Desenvolvimento e da Educagdo. Faculdade de Psicologia e
Ciéncias da Educag&o da Universidade do Porto.

Mestrado em Educag&o, area da educagdo de criangas multideficientes e surdocegas, Boston College,
Boston, U.S.A. Reconhecido o grau académico pela Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagdo
da Universidade de Lisboa.

Diploma em Terapeutica da Fala - Escola de Reabilitagéo de Alcoitao.

Situag&o Profissional Actual:

Professora Coordenadora Aposentada do Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Satde,
Departamento de Ciéncias da Comunicag&o e Linguagem.

Docente convidada do mestrado em Necessidades Complexas de Comunicagao da Escola Superior de
Saude de Alcoitdo

Docente convidada da Pos-graduagdo em Comunicagdo Aumentativa e Tecnologias de Apoio do
Instituto Portugués de Psicologia

Cooperagao Internacional A Nivel Universitario

Professora convidada nas seguintes Universidades: Zagreb, Croacia; Ljubliana, Eslovenia; Hogeschool
Zuid, Holanda; Universidade Presbiteriana Mckenzie, Pontificia Universidade Catélica, S. Paulo, Brasil,
Universidade de Yerevan, Arménia.

Consultadoria:

Consultora do Programa Perkins Internacional, da Perkins School for the Blind, Boston, EUA, no &mbito
do qual tem desenvolvido actividades de consultadoria e formagao de profissionais na area da
comunicagdo e da educagdo de alunos surdocegos e multideficientes em paises da Europa de Leste
(Republica Checa, Eslovaquia, Croacia, Arménia) e América Latina ( Brasil e Argentina).

Consultora da Associagédo Pais em Rede, e coordenadora do Programa de formagao “Escola e Familia:
uma parceria fundamental’, financiado pela Fundagao Calouste Gulbenkian.
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TiTULoO DA COMUNICAGAO | EDUCAGAO DE CRIANGAS COM SURDOCEGUEIRA CONGENITA E
MULTIDEFICIENCIA: QUE ESCOLA?

REsumo

A educagdo de criangas com surdocegueira congénita e multideficiéncia implica uma visdo
individualizada das necessidades destas populagdes que se distingue das intervengdes junto de alunos
com outro tipo de deficiéncias. As limitagdes na comunicagao, no uso da linguagem e na capacidade
de movimento e exploragdo de ambientes de inser¢do criam limitagdes ao desenvolvimento que
determinam a necessidade de olhar para a escola, ndo apenas enquanto local de aprendizagem de um
conjunto de conteldos mas também, e sobretudo, enquanto ambiente promotor de condigdes de
interagdio com ambientes de inclusdo que contribuam para o desenvolvimento destes alunos e para a
sua inclusdo na sociedade.

Esta apresentagdo pretende analisar caracteristicas e dificuldades especificas de alunos com
surdocegueira e multideficiéncia, discutir as suas necessidades, e refletir sobre as oportunidades que a
escola e a sociedade fornecem para responder de forma eficaz as necessidades identificadas.

Ruben Portinha | ACAPO

NOTA CURRICULAR

Licenciado em Ciéncias da ComunicagZo pela Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas da
Universidade Nova de Lisboa. Diretor nacional da ACAPO desde 2010 e presidente da Associagdo
Nacional de Desporto para Deficientes Visuais desde 2013. Musico, autor e realizador de diversos
programas de Radio. Atleta internacional portugués pela Selegdo Nacional de Goalball.

TiTULO DA COMUNICAGAO | O TRABALHO EM REDE COMO RESPOSTA AOS DESAFIOS FUTUROS

REsumo

E por demais conhecida a crescente dificuldade em obter suportes financeiros que permitam o dotar as
instituigdes de recursos humanos e materiais necessarios ao correto funcionamento e até a um alargar
de horizontes dessas mesmas instituigdes, de modo a poderem servir cada vez mais e melhor as
populagdes as quais se destinam. Neste sentido, qual sera a melhor opg&o? Fecharmo-nos num casulo
a espera que a tdo afamada crise nos consuma, ou construir pontes com oufras entidades que
potenciem a partilha de recursos e conhecimentos especificos? E esta a importancia do trabalho em
rede, uma importante ferramenta que, quando explorada convenientemente, podera acrescentar mais-
valias na capacidade de resposta face a comunidade. Foi com este espirito que, em 2010, surgiu a
cooperagao entre a ACAPO e o Centro Aurélio da Costa Ferreira.
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PAINEL 4 | Surdocegueira: O PAPEL DA INVESTIGAGAO E DA SOCIEDADE NA FORMAGAO DE
POLITICAS

Moderador: Leonardo Conceigao | Instituto do Emprego e Formagao Profissional

NOTA CURRICULAR

Leonardo Rafael Pereira Pires da Conceigdo, nascido em 26 de Setembro de 1955, casado, natural de
Albergaria-a-Velha, distrito de Aveiro e residente em Lisboa.

Licenciado em Psicologia, pelo Instituto Superior de Psicologia Aplicada (ISPA), cujo curso concluiu no
ano lectivo de 1979-1980.

Técnico Superior do Instituto do Emprego e Formag&o Profissional, desde Setembro de 1987, tendo
exercido fungdes de Diretor de Servigos de Programas de Insergéo, de Fevereiro de 2003 a Abril de
2007, Coordenador do Nicleo de Reabilitagdo, de 1997 a Fevereiro de 2003 e Coordenador do Nicleo
de Centros e Recursos de Reabilitagéo Profissional, de Janeiro de 1991 a 1997

Diretor Executivo do Centro de Educagdo e Desenvolvimento Anténio Aurélio da Costa Ferreira e, por
ineréncia, Diretor do Centro Novas Oportunidades, da Casa Pia de Lisboa, de Junho de 2009 a Maio
de 2012.

Psicologo da CERCIZIMBRA (Sesimbra), de Outubro de 1985 a Setembro de 1987,

Psicologo da equipa de Ensino Integrado de Sesimbra, de Janeiro de 1986 a Setembro de 1987,
Psicologo e Coordenador Pedagégico da CERCIMOR (Montemor-O-Novo), de Maio de 1983 a
Dezembro de 1985;

Psicologo da Equipa de Ensino Integrado de Evora, de Maio de 1984 a Outubro de 1985

Psicologo militar nos Servigos de Selegdo da Armada, de Abril de 1981 a Abril de 1983;

Diretor do 1.° Centro Educacional da CERCI Lisboa, no ano letivo de 1979/80 e inicio do ano Letivo de
1980/81;

Vigilante com fungdes pedagogicas na CERCI Lisboa, em 1978/79.

Qutras atividades relevantes:

Presidente do Conselho de Administragdo do INOVINTER (Centro de Formagdo e Inovagéo
Tecnoldgica), de 2004 a Junho de 2010,

Presidente do Conselho de Administragdo do CEPRA (Centro de Formag&o Profissional da reparagéo
Automével), desde 2008;

Publicag&o, conjuntamente com Dalia Dantas, do livro “Reabilitagéo, Sistema Complexo’, edigédo do
IEFP, Abril 1996;

Coordenagdo do Programa Integrado de Formagdo e Emprego de pessoas com deficiéncia,
desenvolvido na Regido Oeste, Peninsula de Setibal e regido de Guimaraes, Fafe e Amarante, que
integrou a rede de actividades modelo locais europeia, criada no ambito do programa HELIOS.
Participagdo em diversos grupos interdepartamentais, em representagéo do |EFP, designadamente no
Conselho Nacional para a Reabilitagéo e Integragdo de Pessoas com Deficiéncia e na Comissdo
Nacional do Ano Europeu da Pessoa com deficiéncia, grupo de trabalho que elaborou a estratégia dos
sem Abrigo, Grupo de Trabalho do PNAI e Grupo Interdepartamental de acompanhamento do PAIPDI,
Grupo interdepartamental para regulamentagdo do SAPA (Sistema de Afribuigdo de Produtos de
Apoio).

Pagina 15 de 22

Surdocegueira: Um Modelo de Intervencao

87




Manuel Domingos | Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa | Universidade Lusiada de Lishoa
NoTA CURRICULAR

Manuel C. R. Domingos (M.Sc., PhD)

Licenciado em Psicologia Clinica, pelo ISPA.

Mestre em Neuropsicologia, pela Universidade Catolica de Lovaina e em Ciéncias do Trabalho (Area
da Psicologia Social/Neuropsicologia Social), pela Universidade de Cadiz.

Doutorado em Psicologia (Neuropsicologia), pela Universidade de Aveiro, tendo obtido o Pés-
Doutoramento na mesma Universidade e na area de Neuropsicologia Clinico/Experimental.
Especializado em Neuropsicologia na Unidade de Neuropsicologia das Clinicas Universitarias St.
Luc/UCL (Bélgica) e na Unidade de Neuropsicologia Clinico/Experimental do Hospital Pellegrin,
Universidade de Bordéus Il (Franga).

Professor de Introdugéo as Ciéncias da Vida, Neuropsicologia e Psicofarmacoterapia na Universidade
Lusiada de Lisboa e de neurociéncias e Psicofisiologia na Universidade Europeia.

Formador nas Areas da Neuropsicologia de Intervengdo, Neuropsicologia Pediatrica, Neuropsicologia
Geriatrica, Neuropsicologia Criminal, Avaliagio e Reabilitagdo Neuropsicolégicas e Estudos da
Consciéncia.

Presidente da Sociedade Portuguesa de Neuropsicologia

Coordenador da Unidade de Neuropsicologia, do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa.

Autor e co-autor de 120 comunicagdes e publicagdes (artigos e livros), nacionais e estrangeiras.
Membro de vérias Sociedades e Associagdes Cientificas e Humanitarias, nacionais e estrangeiras.

TiTuLO DA COMUNICAGAO | AGNOSIAS VISUAIS
REsumo

As agnosias caracterizam-se, em termos gerais, por um n&o reconhecimento dos estimulos apesar dos
processos sensoriais e sensitivos se manterem intactos ou pouco comprometidos, possibilitando (a
partida) a identificagao dos supracitados. Na realidade o que acontece, nas agnosias, € uma alteragéo
ao nivel da capacidade de tratamento, complexo, da informag&o ao nivel de &reas cortico-subcorticais
especificas (temporais, parietais efou occipitais), consequente a uma les&o encefélica (focal ou difusa),
que impede a correta cognitivisagéo dos estimulos, apesar de estes serem, regra geral e como atras foi
dado a entender, bem captados pelos sentidos.

As tipologias agnosicas sdo variadas, podendo agrupar-se em 4 grandes categorias: visuais, auditivas,
somato-somestésicas e da identidade do “EU".

Nesta apresentag&o, pese embora o fascinio do tema em toda a sua amplitude, iremos cingir-nos as
agnosia visuais dada a natureza da tematica central e o tempo que temos para expor as ideias. Neste
contexto iremos abarcar os conceitos gerais, a classificagdo, os correlatos anatomo-clinicos, a
despistagem neuropsicolégica e a reabilitagdo (possivel, dado que nem todas respondem as medidas
compensatorias proporcionadas pelas tentativas de reestruturagao neurocognitiva).

Informagao Complementar

“Na Neurociéncia Cognitiva e na Neuropsicologia a que me dedico, ndo vemos a surdocegueira e a
componente visual como algo definitivamente dramatico. Ha casos clinicos que tém solugdo no
contexto de reabilitagdo e estimulagao cerebral que fazemos aos nossos pacientes.”
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Bravo Nico | Universidade de Evora | Conselho Nacional de Educagao
NoTA CURRICULAR

José Carlos Bravo Nico nasceu na freguesia da Sé (Evora), em 11 de Setembro de 1964, é casado e
reside na vila de S&o Miguel de Machede, concelho de Evora.

E Doutor em Ciéncias da Educagdo, pela Universidade de Evora (2001), Mestre em Ciéncias da
Educagao (Area de Analise e Organizagdo do Ensino), pela Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da
Educagdo da Universidade de Lisboa (1995) e Licenciado em Ensino de Fisica e Quimica, pela
Universidade de Evora (1989).

Exerce a sua atividade académica e cientifica, como Professor Auxiliar, na Escola de Ciéncias
Sociais/Departamento de Pedagogia e Educagdo da Universidade de Evora, instituigdo em que
ingressou em 1991.

E Vice-Presidente da Mesa do Conselho Cientifico do Centro de Investigagdo em Educagdo e
Psicologia da Universidade de Evora, instituigio em que coordena o Grupo de Investigagdo de
Politicas Educativas, Territorios e Instituigdes.

E Coordenador das Colegées Educagao, Territorio e Desenvolvimento Local e Estudos Académicos em
Ciéncias da Educag&o das Edigdes Pedago.

E Diretor da Universidade Popular Tdlio Espanca da Universidade de Evora, desde 2009, e
Coordenador da Escola Comunitaria de Sao Miguel de Machede, desde 1998.

E Presidente da Diregdo da SUAO-Associagao para o Desenvolvimento Comunitario, com sede em
S&0 Miguel de Machede, desde 1998.

E membro do Conselho Nacional de Educagao (CNE), eleito em Julho de 2013, pela Assembleia da
Republica.

E membro do Conselho Geral da Universidade de Evora, desde 2013.

E Presidente da FederagZo Distrital de Evora do Partido Socialista, desde 2012.

Foi, entre Novembro de 2005 e Junho de 2011, Deputado a Assembleia da Republica, nas X, Xl e XII
Legislaturas, tendo integrado a Comiss&o Parlamentar de EducagZo e Ciéncia. No &mbito parlamentar,
foi ainda Deputado Relator para a Ciéncia, Presidente da XVI Conferéncia Interparlamentar EUREKA
2009 e Coordenador dos Deputados do Grupo Parlamentar do Partido Socialista para a Educagao, a
Ciéncia, a Juventude e o Desporto.

Foi Pro-Reitor da Universidade de Evora (2002-2005), onde foi responsavel pelo ODA-Observatério do
Desenvolvimento do Alentejo.

Foi Diretor Regional de Educagao do Alentejo (2005).

Foi Presidente da Junta de Freguesia de Sdo Miguel de Machede e, nessa qualidade e por ineréncia,
Deputado & Assembleia Municipal de Evora (2002-2005). Na mesma freguesia, foi Coordenador-Geral
do Projecto de Luta Contra a Pobreza “Respeitando o Passado, Construir o Futuro, num Presente
Solidario” (2000-2005) e pertenceu aos érgdos sociais do Grupo Desportivo e Recreativo Micalenese
(1986-1991).

Foi Presidente da Diregio do CAUE (Coral Alentejano da Universidade de Evora) e Vice-Presidente da
Mesa da Assembleia-Geral do CEDA (Centro de Estudos Documentais do Alentejo).

Foi avaliador externo credenciado pela ANQEP-Agéncia Nacional para a Qualificagdo e Ensino
Profissional, no ambito do Processo RVCC (Reconhecimento, Validagdo e Certificagdo de
Competéncias).

Foi Secretario-Coordenador da Secgédo de Residéncia de Sdo Miguel de Machede do Partido Socialista.

E formador acreditado pelo Conselho Cientifico-Pedagégico da Formagdo Continua, na 4rea do
Desenvolvimento Curricular e formador certificado pelo Instituto de Emprego e Formagao Profissional.
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E Colaborador do jornal Diario do SUL, desde 1998, e da Radio Telefonia do Alentejo, desde 2012.
Colaborou nas Radios Clube de Redondo (1985-1989), Terramae (2007-2008) e Diana FM (2008-
2011).

Tem publicados mais de uma centena de trabalhos cientificos, académicos e literarios, de que se
destacam os seguintes:

NICO, B. (1995), A relago pedagogica na Universidade: ser-se caloiro. (Dissertagdo de Mestrado,
policopiada), Lisboa: Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade de Lisboa.
NICO, B. (1997), “A adaptag&o a Universidade: fragmentos de um percurso curricular”, in M. Abreu et al
(Orgs.). Actas da Conferéncia Internacional: A Informagdo e a Orientagdo Escolar e Profissional no
Ensino Superior, Coimbra: Universidade de Coimbra, pp. 105-114.

NICO, B. (1997), “Alunizagao no Ensino Superior: Aprender a ser aluno’, in Educare Educere, Ano I,
pp.123-129.

NICO, B. & LINO, M.G. (1998), " A crianga em idade escolar (4° ano de escolaridade) e o mundo rural:
uma ligagdo num pretérito ja perfeito ou uma realidade cada vez mais imperfeita?", in Eduardo Figueira
(Coord.), Actas da V Semana de Extensdo Rural da Universidade de Evora, Evora: Universidade de
Evora, pp.145-155.

NICO, B. (2000), “O PADéCA na construgdo de oportunidades curriculares iguais para alunos
diferentes” in Albano Estrela & Julia Ferreira (orgs.). Diversidade e Diferenciagdo em Educag&o (Actas
do IX Coléquio da AIPELF/AFIRSE), Lisboa: Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagédo da
Universidade de Lisboa, pp.484-490.

NICO, B. & LINO, M.G. (2001), “Educag@o: a estrela do desenvolvimento de uma comunidade rural’, in
Actas do Congresso Internacional «Um Olhar sobre Paulo Freire», Evora: Universidade de Evora. pp.
87-98.

NICO, B. (2001), Tornar-se Estudante Universitario: contributo do Conforto Académico na definigéo de
uma estratégia curricular de sucesso (tese de doutoramento, policopiada), Evora: Universidade de
Evora.

NICO, B., COSTA, E. & NICO, L.P. (Orgs) (2004). Aprender no Alentejo — | Encontro Regional de
Educagao. Evora; Departamento de Pedagogia e Educagéo da Universidade de Evora.

NICO, B. (2004). “O pano: um exemplo de aprendizagem em contexto comunitario em Nossa Senhora
de Machede’. in José Nico et al (Orgs). Aprender no Alentejo - || Encontro Regional de EducagZo.
Evora: Departamento de Pedagogia e Educagao da Universidade de Evora, pp. 47-54.

NICO, B. (2005). “Face(s) Oculta(s) do nosso quotidiano’. in Jodo Paraskeva (Org.). Um Século de
Estudos Curriculares. Porto: Platano Editora. pp: 55-68.

NICO, B. (2005). “Trinta e mais trinta anos de Educag&o no Alentejo” in Revista Alentejo. n® 9. Set/Out.
pp.28-31.

NICO, B. (2006). “A avaliagdo de competéncias: da arqueologia do bom a edificagéo do impossivel” in
Gérard Figari et al (Orgs.). Actas do XVII Coloéquio da ADMEE-Europa. Lisboa: Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias da Educag&o da Universidade de Lisboa.

NICO, B. et al (2007). “Analfabetismo: uma simplicidade complexa” in Albano Estrela et al (Orgs.) Actas
do XV Coléquio da Secgdo Portuguesa da AFIRSE. Lisboa: Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da
Educagao da Universidade de Lisboa.

NICO. B. et al (2007). “The Community School of Sao Miguel de Machede: A decade of Learning. in
Actas do Seminario Mudangas nas Relagdes entre o Estado, a sociedade civil e o cidaddo: impactos na
educagdo de adultos e na aprendizagem. Braga: Universidade do Minho.

NICO, B. et al (2008). “Reconhecimento, Validagao e Certificagéo de Competéncias no Alentejo: uma
vis@o da realidade’. in José Nico et al (Orgs). Aprender no Alentejo — IV Encontro Regional de
Educagao. Evora; Departamento de Pedagogia e Educagio da Universidade de Evora. pp. 211-218.
NICO, B. (Org.) (2008). Aprendizagens do Interior: Reflexdes e Fragmentos. Lisboa: Edigoes Pedago.
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