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RESUMO

O estudo que apresentamos enguadra-se no ambito da Intervengao Precoce, da

avaliacdo e das praticas de intervengéo em contextos educativos do pré-escolar.

Procuramos analisar 2 coeréncia no processo de avaliacéo, planeamento e
implementacao de programas de intervengdo com criangas com necessidades
Educativas Especiais, entre 08 3 e os 7 anos de idade e suas familias, tentando
estabelecer um paralelo com algumas das correntes teoricas que fundamentam a
Intervencao Precoce & com alguns dos principios orientadores das praticas de
qualidade em contextos de pré-escolar inclusivos.

Para o desenvolvimento do estudo, utilizamos 2 metodologia de investigacao
qualitativa numa abordagem de estudo de caso € utilizamos técnicas de analise
documental e observacao participante como forma de recolher oS dados no

contexto natural onde as situacdes ocorrem.

Foram analisados 0s processos de avaliagéo e de planeamento da intervengéo de
20 criangas acompanhadas por uma equipa de intervencao Precoce € foram feitas
observacdes a 5 dessas criancas ao longo de doze sessbes de apoio educativo em

contexto pré-escolar

Os resultados do estudo apontam para um trabalho de avaliacdo com
caracteristicas interdisciplinares, em que existe uma preocupag@o em envolver a
familia no processo de avaliagao e planeamento da intervengéo; existe uma
integragéo dos resultados da -avaliagdo no desenvolvimento dos planos de
intervencdo e, existe também uma coordenagao interservicos que permite
operacionalizar 08 recursos necessarios para responder as necessidades da
crianca e da familia. Verifica-se contudo que a intervencgao & normalmente centrada

na crianga.



As praticas de Apoio Educativo/Educacdo Especial s&o desenvolvidas em
modalidade de apoio directo e individualizado a crianga, normalmente no contexto
de grupo. Verifica-se também que existe uma preocupagao, por parte das
Educadoras de apoio educativo, em responder 3s necessidades da crianca,
integrando os objectivos a atingir nas actividades & rotinas do dia a dia do Jardim
de Infancia, adequando algumas estratégias mais estruturadas de treino e ensino
de competéncias especificas. Procuram também estruturar o tempo de apoio de
forma equilibrada permitindo que as criancas participem nas actividades de grande
grupo e em actividades mais individualizadas numa situagao de apoio directo com a

Educadora de apoio educativo.

Os resultados mostram também alguns aspectos que requerem uma nova
abordagem no trabalho desenvolvido pela equipa, nomeadamente no que respeita
ao registo da informacéo e sintese dos dados da avaliacao; na avaliacéo da eficacia
e dos efeitos dos programas € do grau de satisfacao das familias; na clarificagéo
dos objectivos especificos a at_ingir com a crianga; no desenvolvimento de
estratégias de incentivo a interaccéo entre pares € na colaboracdo e partilha de
estratégias de intervencao entre as Educadoras de apoio educativo, as educadoras

de ensino regular, as familias € 0s outros técnicos envolvidos no processo.
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INTRODUCAO

O estudo que nos propomos desenvolver incide sobre a problematica da avaliagao
do desenvolvimento das criangcas entre os 0 e os 7 anos sinalizadas para

intervencgéo Precoce e a coeréncia no processo Avaliacao/ Planificacdo/intervengao.

Para o desenvolvimento do estudo estabelecemos algumas questbes de
investigagdo que se prendem com:

- o processo de identificagéo e avaliacéo do desenvolvimento da crianca;

os intervenientes no processo de avaliagdo,

- o tipo de instrumentos utilizados;

- aforma como os resultados da avaliagdo s&o integrados na planificagéo e
na intervencao;

- as praticas de apoio educativo no Jardim de Infancia

A intervencdo centrada na familia é, actualmente, um dos principios orientadores da
Intervencdo precoce. Procurdmos através deste estudo compreender também o

modo com a familia & implicada em todo o processo avaliagao/ intervengao.

A designacdo intervengdo precoce tem sido utilizada para descrever todo um
conjunto de esforcos desenvolvidos no sentido de prevenir ou melhorar os
problemas de desenvolvimento ou comportamento das criangas nas primeiras idades
(0 — 6 anos), resultantes de influéncias biolégicas efou ambientais, incluindo um
conjunto de medidas e procedimentos de caracter educacional, médico, terapéutico,
social. As perspectivas transaccional e ecoldgica (Sameroff & Chandler, 1975 e
Bronfenbrenner, 1977, referidos por Almeida, 2000) vém alterar o foco da
intervencdo precoce, antes centrado na problematica da crianca e na interveng&o
dos técnicos, numa intervengdo mais direccionada para o fortalecimento das
capacidades da familia e para o seu envolvimento, incluindo a familia em todos os

momentos de avaliacdo e intervengao junto da crianca.



Dunst (1985), referido por Aimeida (2000), define a educacéo precoce como uma
forma de apoio prestada pelos membros de redes sociais de suporte formal e
informal dirigida as familias de criangas em idades precoces e que vai ter um
impacto directo e indirecto sobre o funcionamento da crianca e da familia . Este tipo
de intervencéo tem por objectivos promover o desenvolvimento da crian¢a, actuar a
nivel preventivo em situagio de risco e a nivel remediativo em situagbes de
alteracbes do desenvolvimento, identificar as necessidades e forcas da familia,

promovendo a sua adaptacao e promover a coordenagéo inter-servicos.

Os principios orientadores das praticas de qualidade em intervencéo identificados
por McWilliam & Strain (1983, referidos por Bryant & Graham, 1993) apontam para a
inclusdo, para o envolvimento & participacdo da familia, para a implementacédo de
curriculos individualizados e adequados aos desenvolvimento da crianga e para a

integracéo dos resultados da avaliacéo no planeamento e na intervengao.

Hanson & Linch (1989), apontam também as caracteristicas das boas praticas de
Educacao especial no pré-escolar que incluem a individuago, a focagem na familia,

o curriculo funcional e desenvolvimental e a colaboracao e articulagao interservigos.

Os autores apontam para uma relagéo directa entre os principios orientadores das
praticas de qualidade em intervencao Precoce e as praticas de qualidade em
Educacio Especial. No nosso estudo pretendemos analisar a coeréncia entre todo o
processo de avaliagdo/ planeamento intervencdo com criangas com necessidades
educativas especiais e suas familias, integradas em programas de intervencgao
precoce e analisar as praticas de educacdo especial/apoio educativo que sdo

desenvolvidas nos jardins de infancia que as criancas frequentam.

Os objectivos que estabelecemos para a realizacdo deste estudo prendem-se com
algumas questdes de ordem e teorica e pratica que se levantam na nossa pratica
profissional. Como técnicos de apoios educativos a desenvolver frabalho com
criancas e familias no ambito da intervencdo precoce surgem-nos alguns aspectos
que necessitam de uma melhor clarificacdo com vista a melhoria das praticas..
Salientamos em particular a necessidade de encontrar paralelos entre as correntes

tedricas que fundamentam a Intervencdo Precoce e a realidade pratica das



criancas, familias e profissionais envolvidos no processo de avaliacdo/ intervencao;
a necessidade de clarificar algumas questdes relacionadas com a avaliagdo do
desenvolvimento da crianca (tipo de avaliagdo; instrumentos utilizados;
intervenientes); a necessidade de perceber como técnicos e familias envolvidos no
projecto de Intervencéo precoce gerem todo o processo e de como os resultados da
avaliacdo sdo integrados na planificacdo e na Intervencdo; a necessidade de

analisar a qualidade das praticas de apoio desenvolvidas nos contextos educativos.

Com base nestas preocupagbes € nas questdes de investigagdo definimos dois
objectivos para o desenvolvimento do nosso estudos: analisar a coeréncia entre 0s
dados de avaliacéo e o plano de intervencao e analisar a coeréncia entre os dados

da avaliagio e as praticas de apoio.

Este estudo reveste-se para nés de uma importancia significativa ao nivel
profissional, dado que estamos envolvidos num projecto de Intervencgdo Precoce, a
trabalhar directamente com criangas com Necessidades Educativas Especiais e suas
familias. Este projecto caracteriza-se por uma intervencédo articulada de varios
servicos (de salde, educacionais, sociais, psicologicos e terapéuticos) com vista a

proporcionar um atendimento de qualidade a criangas e familias.

Para o desenvolvimento do nosso projecto escolhemos a metodologia de estudo de
caso no ambito da investigagao qualitativa. De acordo com Bogdan e Bilken (1 996),
a metodologia de estudo de caso, pelas suas caracteristicas, & aquela que nos
permite fazer uma abordagem mais aprofundada do objecto de estudo, através da
observacédo detaihada dos elementos e contextes em que 0S sujeitos alvo do
estudo se movimentam. A metodologia de estudo de caso revela a complexidade e
singularidade de cada situacio e de cada contexio permitindo-nos uma analise

mais detalhada sobre cada contexto.

O nosso estudo desenvolveu-se em trés fases. Numa primeira e segunda fase
fizemos a analise dos processos avaliacio e de planeamento da intervengdo com
criancas entre os 0 e 0s 7 anos, com deficiéncia comprovada e /ou com programa

de intervencéo. Numa terceira fase procedemos a observagao da intervencao e das



praticas de apoio com 5 criancas seleccionadas de entre 0s processos analisados

anteriormente.

O nosso estudo situa-se no ambito da avaliacao/planeamento e intervencado com
criancas acompanhadas pela equipa de intervencéo precoce. Outras questbes como
a articulacéo multidisciplinar e interdisciplinar em intervengéo precoce bem como as
necessidades e expectativas da familia relativas aos servicos de Intervencao
Precoce, embora possam emergir ou estar associadas ao nosso objecto de estudo,
ndo vao ser alvo de investigacdo pois representam so por si um novo objecto de
estudo.

A apresentagdo deste trabalho & constituida por quatro partes. Numa primeira parte

apresentamos uma revisao de literatura em que abordamos alguns dos conceitos

tedricos sobre o desenvolvimento e aprendizagem da crianca, a intervengdo

precoce, 0s principio da avaliagdc e do planeamento da intervencao, as

caracteristicas dos contextos educativos de qualidade e as praticas recomendadas

ao nivel da intervencéo precoce e dos apoios educativos.

Numa segunda parte, referimos o método de estudo, em que fazemos a
caracterizacido dos participantes e identificamos a metodologia utilizada, os

instrumentos e os procedimentos do estudo.

Na terceira parte apresentamos 0s resultados, com base na analise de conteudo
dos documentos e das observagoes realizadas. Os dados sdo agrupados e
apresentados de acordo com as categorias encontradas. A apresentacdo dos
dados surge em trés partes: numa primeira parte séo apresentados os resultados
da analise dos processos de avaliagdo, numa segunda parte s&o apresentados 0s
resultados dos processos de planeamento € numa terceira parte sdo apresentados

cinco estudos de caso das criangas que foram alvo da observagéo.

Numa quarta parte apresentamos a discuss3do e analise dos resultados do nossos
estudo, procurando estabelecer a relacéo entre os resultados por nés encontrados

e os resultados dos estudos revistos na literatura e com as correntes tedricas que



fundamentam a intervencéo precoce e as praticas de apoio educativo em contextos

inclusivos.

Por fim apresentamos as principais conclusdes salientando algumas das limitagGes
do estudo e fazendo algumas recomendacdes para uma melhoria da qualidade da

equipa e do projecto no dmbito da qual este trabalho foi desenvolvido.



| - REVISAO DE LITERATURA

Perspectivas Teoricas Sobre o Desenvolvimento e Sobre a Aprendizagem Da

Crianca

Vrias teorias tem sido desenvolvidas para explicar o desenvolvimento € o0s
processos de aprendizagem da crianca. Algumas correntes teoricas tém
influenciado significativamente os métodos de ensino e a organizacdo dos

contextos educativos.

Neste capitulo abordamos algumas das perspectivas tedricas que norteiam o
processo de ensino aprendizagem ao nivel da educacio pré-escolar, com particular
incidéncia nas praticas educativas com criangas com necessidades educativas

especiais.

Procuramos fazer uma breve abordagem da teoria estruturalista e construtivista do
desenvolvimento da crianca defendida por Piaget, que permite aos educadores uma
compreensao das etapas de desenvolvimento da crianca e da importancia da acgéo
da crianca sobre o objecto. A perspectiva socio-cultural defendida por Vigotsky
(2001), reforga a importancia das interaccoes que a crianga estabelece com o meio,
destaca o papel do adulto como mediador das interacctes e das aprendizagens da
crianca e introduz o conceito de desenvolvimento proximal, que representa aquilo
que a crianga consegue fazer com ajuda do adulto ou de outras criangas mais
experientes. Abordamos também as perspectivas beahvioristas, com a teoria do
condicionamento operante defendida por Skinner (1957, referido por Sprinthall &
Sprinthall, 1993) que defende a importancia do reforco e da motivag&o no processo
de aprendizagem, a teoria da aprendizagem social e da modelacéo elaborada por
Bandura, que defende que nem toda a aprendizagem depende de reforcos e que
as pessoas aprendem através da observacéo do comportamento dos outros e
imitando esses comportamentos. A perspectiva ecologica (Bronfenbrenner, 1977,
referido por Almeida 2000) e a perspectiva transaccional (Sameroff & Chandler,

1975, referidos por Almeida, 2000) que reforcam a importancia dos contextos em



que a crianga se desenvolve, das interaccdes que esta estabelece com o meio e o
modo como os contextos e as interaccdes influenciam o seu desenvolvimento sao

também estudados.

Perpectiva Estruturalista e Cognitivista
A Perspectiva estruturalista e construtivista do desenvolvimento cognitivo de Piaget
(1943/1983) permite-nos compreender o desenvolvimento cognitivo da crianga
como um processo de construgdo do conhecimento através da actividade exercida
sobre o objecto. Piaget observou o processo de desenvolvimento das criangas e fez
sucessivas descrigdes do seu funcionamento, procurando analisar a adaptacdo do
individuo ao seu ambiente dando uma explicacdo psicogenética para o
desenvolvimento humano. Defende que o individuo se desenvolve a custa do meio,
por assimilagio e acomodacéo dos elementos que ai encontra. O desenvolvimento
& o produto de um processo de equilibrio dindmico, resultante da actividade

exercida pelo individuo sobre o objecto (Winnykamen, 1990).

Segundo Piaget, a inteligéncia humana desenvolve-se por sucessivas adaptagbes
que permitem atingir o equilibrio das relacbes entre o individuo e o meio. A
adaptacao representa um equilibrio entre a assimilacdo, caracterizada pela
incorporacdo dos elementos do meio & estrutura do individuo, e a acomodac&o
caracterizada pelas transformagdes na estrutura do individuo em funcdo das
modificacdes do meio. A estas etapas estaveis de equilibrio Piaget chamou estadios

(Piaget & Inhelder, 1966) .

Cada estadio de desenvolvimento constitui uma transformagdo dos processos de
pensamento e & qualitativamente diferente do estadio precedente. Os estadios séo
sequenciais e & necessaria a experiéncia e o tempo suficiente para mudar de um
estadio para o outro (Sprinthall & Sprinthall, 1993), n&o sendo possivel atingir um

estadio sem ter atingido o estadio precedente.

A ftransicdo de um estadio de desenvolvimento para o estadio seguinte resulta do
conflito cognitivo e do desequilibrio das organizagoes precedentes (Carrugati &
Mugny, 1985). O desenvolvimento harmonioso das estruturas cognitivas é facilitado

por um ambiente social favoravel. De facto ambientes favoraveis exercitam e



desafiam os potenciais em desenvolvimento; por outro lado os ambientes adversos a
aprendizagem ndo permitem exercitar aptidées recém - desenvolvidas ou implicam
que estas aptidées sejam exercitadas muito aquém das possibilidades do individuo
que aprende. Neste sentido, o desenvolvimento pode ser influenciado pelo ambiente,
pela interacgéo com os objectos e com o outros individuos, mas estes s&o apenas
agentes facilitadores e ndo uma componente do desenvolvimento (Winnykamen,
1990). As estruturas cognitivas sao independentes das diferencas culturais e sociais.
Na perspectiva de Piaget o processo de desenvolvimento é individual e intrapsiquico

e os factores sociais sao externos (Gilly, 1998).

Perspectiva Socio-cultural
O modelo de transmissdo social de Vigotsky (2001) confere uma importancia
primordial aos factores sociais no processo de desenvolvimento. A crianga aprende
a agir sobre os objectos através da interacces com o outro, atraves da mediacdo
social (Winnykamen, 1990).

E através das interacgbes que a crianga aprende a utilizar os sistemas de
significacéo pela regulagéo progressiva das suas actividades. A auto-regulacéo
constitui o processo de interiorizagéo de regulacdes interpessoais. Neste sentido as

capacidades da crianga surgem em situacéo intra-individual.

As interaccbes com Os parceiros mais competentes s&o necessarias para 0
desenvolvimento do pensamento autbnomo na crianca. As actividades
desenvolvidas com a tutela do adulto permitem estabelecer a relagéo entre as
acgdes e os seus resultados, entre 0s significados e os efeitos que eles permitem
obter. Nesta perspectiva todas as competéncias s&o mediadas pela cultura e o
desenvolvimento cognitivo depende das interacgbes sociais, particularmente em

situacbes assimétricas adulto-crianca.

Os instrumentos de instrucdo que o adulto “expert” utiliza com a crianca sdo a
comunicacdo interpessoal, a demonstracdo e a modelagéo. A maturacao
intraindividual realiza-se no contexto mediagdo de um adulto e depende da “zona

de desenvolvimento proximal” em que a crianga se encontra devendo o nivel de



ajudas proporcionadas pelo adulto tutor ser determinadas pelo nivel das
capacidade actuais da crianga. Vigotsky apresenta-nos a perspectiva historico-
cultural sobre a aprendizagem e desenvolvimento, dando énfase as qualidades
linicas da espécie humana, as suas transformacdes e a sua realizagdo activa nos

diferentes contextos culturais e historicos.

Nesta abordagem a crianca & vista com uma imaturidade que contrasta com a das
outras espécies, 0 que implica um apoio prolongado por parte do adulto. Esta
questdo sustenta uma contradigao psicoldgica basica para a crianca: a sua
dependéncia de organismos mais experientes que ela, que assegurem o seu
cuidado prolongado e, por outro lado, um contexto socialmente organizado para a
sua aprendizagem e que lhe permita ‘participar activamente da propria

aprendizagem nos diferentes contextos — familia e comunidade.

De acordo com Gilly (1998) na teoria defendida por Vigotsky, devem salientar-se
frés aspectos:

. as actividades humanas sdo socialmente mediadas: as actividades
externas s&o mediadas através dos utensilios e as actividades internas
sdo mediadas através dos utensilios cognitivos (simbolos, linguagem);

- a origem social dos processos mentais superiores, por um lado o
aspecto sécio-cultural (simbolos e objectivos dos simbolos) e por outro
lado o aspecto ontogenético que se caracteriza pela estruturacdo do
psiquismo através dos simbolos e das suas propriedades (representacéo
dos estados e das suas transformacdes de um estado para o outro);

- o papel dos mediadores semiéticos na passagem da exterioridade para
a interioridade, segundo o qual o saber externo (simbolos) passa para

uma apropriagéo interna através da mediagao.

O conceito de zona de desenvolvimento proximal desenvolvido por Vigotsky, surge
no ambito das suas investigacdes sobre as particularidades especificas da relagéao
entre desenvolvimento e aprendizagem. Procurando descobrir estas relagdes,
Vigotsky determinou dois niveis de desenvolvimento: Ao nivel de desenvolvimento
das funcdes mentais da crianga, estabelecidas como resultado certo de cada ciclo

de desenvolvimento completo chamou nivel de desenvolvimento real; ao segundo,



que representa o que a criangca consegue fazer com ajuda de um parceiro mais

competente, chamou nivel de desenvolvimento potencial.

Nas posicdes anteriores, a avaliagdo do nivel de desenvolvimento real caracteriza-
se pela determinagéo da idade mental da crianca com base em testes. Representa
aquilo que as criangas conseguem fazer por si mesmas. Por seu lado aquilo que a
crianca consegue resolver com ajuda de outro, ndo é considerado como indicativo
do seu desenvolvimento mental. Vigotsky contraria esta posig&o, considerando que
aquilo que a crianga consegue fazer com ajuda de outro, pode ser um melhor
indicativo do seu desenvolvimento mental do que aquilo que faz sozinha, sem

ajuda.

A distancia entre aquilo que a crianga resolve sozinha sem ajuda e aquilo que a
crianga consegue resolver com orientacdo do adulto ou em colaboragdo com
colegas mais capazes, € 0 que Vigotsky chama de “zona de desenvolvimento
proximal”. O nivel de desenvolvimento real da crianca define os produtos finais de
cada etapa de desenvolvimento, ou seja, fungbes que ja amadureceram. O nivel de
desenvolvimento proximal define as fungbes que estdo em processo de maturacao,
que estdo em estado embrionario. A zona de desenvolvimento actual e a zona de
desenvolvimento proximal caracterizam o desenvolvimento mental

retrospectivamente ou prospectivamente.

O conceito de Zona de desenvolvimento proximal permite aos Educadores e aos
Psic6logos compreender o percurso interno do desenvolvimento, ndo apenas 0s
ciclos e processos de maturagéo ja completos mas também os processos que estéo
em formag3o e se comegam a desenvolver. Isto permite delinear o futuro imediato

da crianga, em termos de aprendizagem e da dinamica do seu desenvolvimento.
Ao estudar o processo pelo qual as criangas adoptam o papel dos adultos, atraves
de actividades culturalmente organizadas, é enfatizada a natureza interaccional das

mudancas que caracterizam o desenvolvimento.

O conceito de desenvolvimento teve diversas aplicacbes diagnosticas €

educacionais e tornou-se bem conhecido nos anos mais recentes (Brown &
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Freench, 1979; Bruner,1983, Cazden, 1981; Wertsch, 1978, referidos por
Winnykamen, 1990). Estes trabalhos experimentais demonstram as formas pelas
quais os participantes mais capazes estruturam as interacgbes de modo que as
criangas mais novas possam participar em actividades que, sozinhas, nao seriam
capazes de resolver. Com a repeticdo das praticas a crianca aumenta

gradualmente a sua responsabilidade e consegue desempenhar o papel do adulto.

Snhneuly (1986) refere o trabalho de Budoff (1960-1970) que, com base no
conceito do desenvolvimento proximal, desenvolveu uma serie de procedimentos
para avaliar o potencial de aprendizagem de criangas com deficiéncia. Snhneuly
(1988) considera que a questao do desenvolvimento proximal tem uma importancia
fundamental e provoca uma mudanga decisiva em todas as teorias que abordam a

relacéo entre aprendizagem e desenvolvimento na idade escolar.

Podemos considerar que as teorias psicologicas e psicossociologicas representam,
nos dias de hoje, um contributo valioso para a compreensao do desenvolvimento
mental da crianca. Tém implicacbes na psicologia quer ao nivel da compreensao da
estrutura dos processos construtivos quer ao nivel da natureza dos processos
interactivos pelos quais a crianca se desenvolve e vai construindo o seu
conhecimento. Por outro, Na area educativa, estas teorias implicam uma
adequacido das praticas educativas no processo ensino/aprendizagem, de acordo
com as caracteristicas das criangas e com a natureza dos contextos em que ela se

desenvolve.

No ambito da psicologia e da educagéo, verificamos que as perspectivas
defendidas por Piaget e por Vigostsky se complementam e tém contributos

importantes quer em termos tedricos quer em termos praticos.

A teoria de Piaget permite-nos compreender as grandes etapas do desenvolvimento
como um processo biologico que decorre de um forma estruturada, no qual a
crianga constroi o seu saber a partir da ac¢éo sobre 0 meio e sobre o objecto, num
processo de assimilacio acomodacdo. Na perspectiva Piagetiana os processos
interactivos sdo considerados como factores externos ao desenvolvimento, n&o

interferindo com as propriedades estruturais da construcdo do pensamento da
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crianca. Estes processos interactivos sdo considerados um sintoma desse
desenvolvimento e ndo uma componente e nesse sentido processos interactivos e
processos cognitivos s&o considerados processos separados. Assim, 0 processo de
aprendizagem € uma consequéncia do desenvolvimento da crianca e o papel do
educador/professor ¢ o de mediédor, que cria as condicbes para esse
desenvolvimento: cria a situagdo, ajuda em caso de necessidade, observa o
desenvolvimento e faz com que a crianca tome consciéncia das suas construgdes.
Por outro lado a teoria de Vigotsky sublinha a importancia da relagdo entre as
interaccbes sociais € 0S8 processos mentais superiores, considerando as

Interacgbes sociais como elementos constituintes do desenvolvimento da crianga.

Os contributos da teoria de Vigostky para a psicologia € para a pedagogia,
traduzem-se na aplicabilidade pratica de alguns dos conceitos: o de que o
desenvolvimento dos processos mentais tem que ser considerado no contexto em
que a crianga nasce e cresce em relacdo com outros agentes sociais. Outro
conceito relevante na area da educagéo € que 0 desenvolvimento da crianca e as
suas capacidades de aprendizagem ndo podem ser avaliadas sem ter em conta o
seu nivel de desenvolvimento actual e o seu nivel de desenvolvimento proximal. O
nivel de desenvolvimento proximal permite aos psicologos e educadores
compreender o desenvolvimento da crianca para além dos resultados dos testes e
provas, que representam aquilo que a crianga consegue fazer sozinha — zona de
desenvolvimento actual. Vigotsky considera que aquilo que a crianga consegue
fazer com ajuda, se encontra na zona de desenvolvimento proximal e este
corresponde ao nivel de desenvolvimento da crianga. O conceito de mediacao
reforca a importancia do uso de instrumentos e do papel dos adultos e de outras
criancas mais experientes, como mediadores no processo de desenvolvimento

cognitivo da crianga.

Alguns estudos (Doise & Mugny, 1987; Parisi, 1988; Perret-clermont, 1988;
Carrugati, 1988 Gilly, Roux & Trongnon, 1999) reforgam a perspectiva psico-social
do desenvolvimento segundo a qual a crianca nasce € se desenvolve no meio e
participa activamente na sua transformacdo e que as interacgoes sociais fazem

parte do préprio processo de desenvolvimento.
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Estes aspectos da teoria de Vigotsky revestem-se de uma importancia significativa
para os educadores e professores e implicam que estes tenham em conta alguns
aspectos fundamentais na planificacdo, desenvolvimento & avaliacdo das suas
praticas educativas:
+ A necessidade de avaliar o desenvolvimento da crianca tendo em conta o
seu nivel de desenvolvimento actual e proximal;
¢ O papel do adulto professor/educador como mediador no processo ensino
aprendizagem,
¢ A necessidade de organizar os contextos educativos de acordo com as
necessidades e potencialidades da crianga;
¢ A utilizacdo de utensilios cognitivos (linguagem, simbolos), de acordo com
os contextos sociais e culturais em que a crianga se desenvolve;
¢ A importancia das interacgdes sociais, relagbes paritarias simétricas ou
assimétricas, no processo de aquisicdes cognitivas e das construcbes

interindividuais e intraindividuais.

Estes aspectos reforgam a importancia do papel dos educadores /professores na
educacdo, como intervenientes activos no desenvolvimento da crianca. E reforgada
também a importancia das interacgbes entre pares da organizacio dos contextos
onde decorrem essas interacgdes. A filosofia da escola Inclusiva que defende a
escola para todos e a educagéo das criangas no ambiente o menos restritivo
possivel, partilhando os mesmos contextos educativos em interacgdo com 0s seus
pares, € um dos desafios que se colocam a toda a comunidade educativa. Isto
implica que os agentes educativos estruturem as instituicbes de forma a dar as
respostas adequadas a cada crianca, tendo em conta as suas competéncias e

necessidades e os seus contextos socio-culturais.

Perspectiva Ecolégica do Desenvolvimento
A teoria da ecologia do desenvolvimento humano defendida por Bronfenbrenner
(1979) reconhece a influéncia do meio no desenvolvimento da crianga. O
desenvolvimento deve ser compreendido tendo em conta os contextos préximos em
que a crianga cresce e se desenvolve e 0 modo como esses contextos influenciam o

proprio desenvolvimento.
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Segundo o modelo da ecologia do desenvolvimento humano, as experiéncias
individuais, constituem subsistemas que se encontram inseridos noutros sistemas,
que também se inserem em sistemas mais gerais. O Modelo Ecolégico do
Desenvolvimento Humano traz-nos a concepgio dos diferentes contextos que
influenciam o desenvolvimento da crianga, como um sistema de estruturas
concéntricas constituidas por microssistema, mesossistema, exossistema e
macrossistema. Os diferentes sistemas correspondem aos diferentes contextos de
vida da crianga, as inter-relagbes que se estabelecem entre eles, aos contextos mais
distantes que influenciam directamente a vida da crianga e aos valores e normas da
sociedade em que a crianga e a sua familia estdo inseridos. Neste modelo ha um
processo dinamico de trocas e interaccbes em que os diversos contextos se

influenciam e tem efeitos ao nivel do desenvolvimento da crianca.

Correia e Serrano (1998) consideram que estes conceitos s&o fundamentais para o
trabalho a desenvolver entre os educadores e 0 familiares de criancas com NEE,
realcando a importancia de nao nos centralizarmos apenas na crianga, mas analisa-

la no seu contexto familiar e ambiental.

De acordo com Bairrdo (1998) os avancos cientificos dos ultimos anos, nas Ciéncias
da Educacdo e da Psicologia da crianga com NEE, permitem encontrar novas
estratégias pedagogicas. Com base na Ecologia do desenvolvimento Humano de
Brofenbrenner, varios autores tem estudado aspectos cruciais da aprendizagem em
contexto e suas relacdes com a dimensé&o cultural dessa mesma aprendizagem
(Bruner,1986) relacionando-as com a perspectiva de Vigotsky acerca do papel da
interacc&o no desenvolvimento Humano. Bairrao (1998, p.50) entende a perspectiva
Ecolégica do desenvolvimento como “5 estudo do desenvolvimento da crianca
como o resultado da interacgdo entre essa crianca ou aluno e os diferentes

ecossistemas em que esta inserida.”

Nesta perspectiva, o estatuto desenvolvimental da pessoa entra em interaccao

dinamica com as caracteristicas do contextos proximos ou distais em que a pessoa

esta inserida, ocorrendo multiplas trocas entre as caracteristicas pessoais, fisicas e -

sociais dos contextos. Neste sentido a qualidade Educativa passa pela adequagao
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de estratégias de intervencao que devem permitir a crianca desenvolver-se e

relacionar-se na escola e nos contextos mais vastos em que vive.

Perspectiva Transaccional
Na perspectiva transaccional defendida por Sameroff & Chandler, (1975, referido por
Sameroff & Fiese, 2000 p. 142) “o desenvolvimento da crianga & visto como O
produto de um continuo de interacgbes dindmicas da crianga € das experiéncias

proporcionadas pela familia e pelo contexto social’.

O modelo transaccional enfatiza os efeitos da crianca sobre o ambiente e 0s efeitos
do ambiente no desenvolvimento da crianca, numa relagdo em que ambos se
influenciam mutuamente. As mudangas no comportamento resultam de uma série
de intercambios entre 0s individuos e os diferentes sistemas, de acordo com
principios auto-reguladores. A multidireccionalidade das mudangas que ocorrem em

cada elemento da familia influenciam o comportamento do outro.

As implicacdes do modelo transaccional na intervencao educativa incidem sobretudo
ao nivel da identificacdo de objectivos e de estratégias de intervencao. As
estratégias de intervencao sio definidas como os trés ‘R’ da intervencéo e
consistem na remediagéo, na redefinicio e na reeducacao. A remediagio tem como
objectivo modificar o comportamento dos pais de modo a permitir a modificacao dos
comportamentos da crianca; a redefinicdo consiste na identificacdo das areas de
funcionamento da familia, na alteracdo das percepgbes que 0S pais tem sobre a
crianca e na facilitag@o das interacgdes parentais; a reeducacio consiste em ensinar

aos pais técnicas que permitam modificar o seu comportamento face a crianga.

Perspectiva Behavorista
A perspectiva beahviorista defendida por Skinner ( 1957, referido por Sprinthal &
Sprinthal, 1993) baseia-se no principio de que o comportamento € completamente
dependente do meio. Todas as mudancas no comportamento dos individuos s&o
causadas pelo meio, no sentido em que as consequéncias desse comportamento
ocorrem no meio exterior e influenciam a accdo futura. Assim comportamento do
individuo é resultado da sua histéria e da sua situagao actual, verificando-se uma

relacéo directa entre o comportamento e 0 ambiente, ou seja entre 0 comportamento
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e os estimulos exteriores, tendo em conta as caracteristicas individuais e

aprendizagens anteriores ( Wolery, 2000).

Na perspectiva Beaviorista considera-se que todos os comportamentos resultam de
uma aprendizagem e que esta resulta das consequéncias dos comportamentos, ou
seja os comportamentos que desencadeiam consequéncias agradaveis tendem a
ser repetidos e desse modo séo aprendidos, os comportamentos que desencadeiam
consequéncias desagradaveis tendem a ndo ser repetidos e, portanto, nao

aprendidos.

Skinner desenvolve os conceitos de resposta, de estimulo e reforgo. As respostas
observadas podem ser divididas em dois tipos de comportamentos: comportamento
respondente e comportamento operante. O comportamento respondente refere-se
as respostas desencadeadas por estimulos especificos, em que a crianca reage
aos estimulos exteriores e incondicionados presentes no ambiente. O
comportamento operante corresponde a accéo espontanea sobre o ambiente, sem
a presenca de qualquer estimulo incondicionado. Com base nestes dois tipos de
resposta Skinner desenvolveu o principio do condicionamento operante segundo o0
qual a frequéncia das respostas operantes & aumentada se for seguida de um
estimulo de reforco. No condicionamento operante a resposta produz um estimulo
de reforco e este depende da ocorréncia da resposta e permite aumentar a
frequéncia da resposta e a sua posterior generalizagao (Sprinthal & Sprinthal,
1993).

O conceito de reforco é definido em termos operacionais, no sentido em que 0
reforco positivo consiste num estimulo que é acrescentado a uma sifuacao e que
aumenta a probabilidade de ocorréncia da resposta e o reforgo negativo representa
a retirada do estimulo de forma a aumentar a probabilidade de nao ocorréncia da

resposta.

A teoria beahviorista tem também implicacdes nas praticas educativas. De facto o
reforco e a punigéo fazem parte do ambiente natural, os comportamentos de cada
individuo s&o influenciados pela consequéncias dos comportamentos anteriores €

os comportamentos da crianca podem influenciar o ambiente e os comportamentos
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de outros. A implicagdo pratica destes principios para 0S educadores € a
necessidade de estruturar os ambientes em que a crianca se desenvolve de forma
a aumentar a probabilidade de que oOs seus comportamentos resultem em
comportamentos previsiveis mas naturais e permitam a aprendizagem de novos
comportamentos. Outra das implicacdes praticas consiste na individualizagao,
atendendo o comportamento de cada crianga resulta da sua historia de

aprendizagem que & tinica e diferente de crianga para crianca (Wolery, 2000).

Wolery (2000) aponta algumas consequéncias da adopg¢ao do modelo Beahviorista
na intervencgé&o com criangas com deficiéncia:
. Permite a explicacdo de como determinados comportamentos sociais sao
desencadeados e mantidos;
. Estabelece os principios do reforgo do castigo face aos comportamentos da
crianga;
- Conceptualiza as fases de aprendizagem da crianca,
- Permite o desenvolvimento de estratégias de ensino baseadas no estimulo-

resposta.

Os programas de intervenc@o compreensivos utilizam os principios das teorias
beahvioristas da aprendizagem em combinacéo com outras orientagbes.

A implementacéo de técnicas beahvioristas exige por parte dos educadores uma
planificagéo sistematica que tenha em conta os objectivos a atingir — com base no
que a crianga faz e no que deve aprender; - a seleccao dos métodos a utilizar para
atingir esse objectivos; - a organizagdo dos ambientes educativos de forma a
minimizar a ocorréncia de interaccdes e consequéncias negativas € a maximizar a

ocorréncia de interacgdes positivas.

A teoria da aprendizagem social ou da modelacdo defendida por Bandura (referido
por Sprinthal & Sprinthal, 1993), defende que nem toda a aprendizagem depende
do reforco das respostas e que grande parte daquilo que O individuo aprende
resulta das interaccdes sociais, ou seja o adulto aprende por modelagem & por

imitacio dos comportamentos dos outros elementos do grupo.
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A utilizagdo dos reforgos surge como recompensa do comportamento imitado. Os
reforcos positivos podem ser proporcionado através de reforgos primarios ou
reforcos condicionados. Os reforcos primarios s@o pequenas recompensas
materiais (guloseimas), 08 reforcos condicionados implicam a aprovacao social e
podem ser representados por palavras, expressoes faciais ou corporais, contactos
fisicos ou privilégios. A utilizacdo de reforgos negativos ¢ mais controversa €
baseia-se em retirar estimulos aversivos com O objectivo de aumentar a

probabilidade de respostas positivas.

O modelo de aprendizagem social tem como implicacGes praticas para 0S
educadores, a necessidade de reconhecimento da diferencas individuais de cada
crianga e de organizar o contexto educativo utilizando modelos positivos que as
criangas se sintam motivadas a imitar. A utilizagao dos reforcos também deve ser
cuidadosamente pensada € adequada as caracteristicas de cada crianga,
atendendo a que, o que € reforco para uma crianga pode n&o o ser para outra
(Sprinthal & Sprinthal, 1993).

Intervencao Precoce

A intervencao precoce devera ser entendida essencialmente numa perspectiva
preventiva, devendo essa prevencao actuar ao nivel da crianca, da familia, e da

sociedade em geral.

De acordo com Almeida (2000) o percurso em Intervencdo precoce tem tido
caracteristicas e praticas diferentes nas gltimas décadas. De uma intervencao
centrada inicialmente nos servicos € nas dificuldades da crianga passou-se para
praticas de intervencdo enquadradas numa perspectiva eco-sistémica e
transaccional que defendem uma abordagem centrada na familia, a inclus&o, as

praticas adequadas ao desenvolvimento da crianca € a coordenacao inter-servicos.

A intervencio precoce assume hoje, no contexto sécio-educativo, um papel
relevante ao nivel preventivo. Podem considerar-se a prevencéo a trés niveis: ao
nivel da prevencéo primaria actuando sobre populagbes em risco (socio-cultural,

maes adolescentes, toxicodependentes, maes com deficiéncia), ou sobre criangas
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com idades precoces em risco social ou biolégico ou com atrasos de
desenvolvimento, tendo por objectivo evitar que a situacéo evolua, prejudicando o
desenvolvimento normal da crianca; ao nivel de prevencao secundaria actua -se
junto de criancas com deficiéncias moderadas com O objectivo de impedir o seu
agravamento; a prevencao terciaria incide ja sobre criangas com deficiéncias
severas ou profundas sendo o seu objectivo evitar o agravamento das situacdes
reduzindo as complicagbes e sequelas, desenvolvendo paralelamente um trabalho

de parceria no sentido de melhorar o bem-estar da crianga e da familia.

Bailey e Woley (1992) consideram que & intervencéo precoce tem multiplos
objectivos que passam por. identificar preocupacoes, necessidades e forcas da
familia ajudandoc-a 2 atingir os seus objectivos; promover 0 desenvolvimento da
crianca; nomeadamente na 4rea da autonomia e das suas competéncias socais;
prevenir atrasos e /ou incapacidades futuras prepara-la para experiéncias de vida
normalizantes. A intervengé@o precoce tem como meta o desenvolvimento e bem-
estar da crianga bem como O bem-estar da familia como um todo e o aumento da

sua autonomia e capacitagao.

Actualmente o enfoque da intervencdo precoce nao ¢ apenas a crianga mas 0S
varios contextos de vida da crianca & as interaccbes que se processam nesses

contextos e que sa0 fundamentais para compreendermos o seu desenvolvimento.

Modelos Conceptuais da Intervengéo Precoce

Almeida (2000) refere alguns modelos tedricos que fundamentam o quadro
conceptual da intervencao Precoce centrada na familia: o modelo transaccional
(Sameroff,& Chandler, 1975), a perspectiva Sistémica da Familia, (Minuchin, 1974;
Turmnbull & turnbull, 1986), o Modelo Ecoldgico do Desenvolvimento Humano(1977) e
a teoria do Suporte Social (Dunst , 1985).

A perspectiva transacional (Sameroff, & Chandler, 1975), que ja referimos, encara 0

desenvolvimento como resultante das trocas reciprocas entre a crianga & 0S

diferentes contextos em que esta inserida. Um contexto favoravel a crianca pode
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fazer atenuar ou ultrapassar situacdes de risco bioldgico; por outro lado, um

contexto desfavoravel pode por em risco o desenvolvimento normal da crianga.

A perspectiva sistémica ( Von Bertalanffy, 1968; Minucchin 1974; Turnbull & turnbull,
1986), considera que 0 ambiente natural da crianga em idades mais precoces, & a
familia. Qualquer mudanga num dos membros da familia afecta todos 0s outros. As
accbes da crianga provocam alteracdes nos outros membros da familia que, por sua
vez se reflectem na propria crianga. De acordo com este modelo a intervencgao so6 faz

sentido ao nivel do sistema familiar e nao apenas junto de um dos seus membros.

Tal como ja referimos, O Modelo Ecolégico do desenvolvimento Humano
(Bronfenbrenner,1977) traz-nos a concepgdo dos diferentes contextos que
influenciam o desenvolvimento da crianca. Na perspectiva ecolégica o papel da
familia & fortalecido, as suas potencialidades sdo valorizadas e abre-se a
possibilidade para que a familia se torne mais interveniente em cada um dos niveis

do sistema.

A teoria do suporte social de Dunst (1985) defende as relacbes de parceria entre
pais € profissionais, em que 0 papel dos profissionais & impulsionar e consolidar as
relacbes e interacgoes entre pais e criancas, ajudando os pais na troca de
informacdes ao nivel da educacdo e do desenvolvimento, e na procura estratégias
adequadas a cada crianga. Este modelo visa 0 “empowerment”, ou seja O
fortalecimento e capacitamento da familia nas decisdes e iniciativas a tomar nas

interaccOes com OS Seus fithos.

Implementagéo dos Servigos de Intervengéo Precoce
A coordenacdo dos servicos ¢ uma das componentes necessarias na
implementagéo dos servicos de Intervengao precoce € é o elo entre a crianga, a
familia e o programa que lhe & mais adequado (Bryant' & Graham,1993). A
coordenacao de servigos envolve varios aspectos:
- Avaliacado das necessidades;
. Desenvolvimento de planos de acgao;

- Coordenagao e monitorizagao dos servicos prestados;
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. Prevaléncia da satisfacdo das necessidades e dos direitos daqueles que

usufruem dos servigos.

Os coordenadores de servigos devem trabalhar com as familias e com os técnicos
de modo a garantir a compreenséao, responsividade e acessibilidade dos servigos.
Devem também procurar reduzir as falhas e evitar a sobreposicdo de servigos,
monitorizando os custos e fazendo o controle de qualidade. Os servigos prestados
sdo o resultado das muitiplas interacces e combinagbes enire a salide e O
desenvolvimento da crianca, as necessidades da familia e a acessibilidade dos
servicos. A prestagdo de servicos de qualidade implica a coordenacao de servigos
de modo a evitar que a familia seja forcada a procurar multiplos servigos para
responder as suas necessidades. Os servigos de intervengao precoce devem
integrar servigos diversiﬁcadoé que permitam dar respostas integradoras as

necessidades da crianca e as necessidades e prioridades da familia.

De acordo com Bailey (1997) cabe aos diferentes técnicos e servigos encontrar uma
forma de colaboracdo e coordenagdo de esforcos e recursos. Isto implica um
compromisso na conciliagéo de objectivos e metodologias, com vista a proporcionar
3 familia, um apoio consistente que dé respostas as suas preocupagbes e
necessidades e facilite a tomada de decisGes, proporcionando respostas integradas

ao nivel da intervencao precoce.

A implementacdo de um processo educativo que vise uma escola inclusiva exige
que as varias entidades que formam o sistema educativo assumam um conjunto de
responsabilidades: o estado — em termos de medidas legislativas, a escola — na
organizagdo de estratégias de intervengao adequadas a cada crianca € as suas
necessidades educativas, a familia — na participacéo e intervencao junto da crianca e
da escola e os servicos da comunidade (Servicos sociais, servicos médicos) — na

disponibilizacdo dos recursos existentes (Correia e Serrano, 1998).

Simeonsson, Huntington, McMillen, Haugh-Dodds, Halperin, Zipper, Leskinen, &
Langmeyer, (1996), defendem como premissa subjacente aos servicos de
intervencao precoce prestados a crianca e a familia que os “servicos devem ser

individualizados para serem eficazes” (p.32). Os autores propdem um modelo
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caracterizado por cinco ciclos de intervencao baseados na personalizacdo dos
servicos a prestar a crianca e a familia:
1. Definigdo das expectativas da familia em relagéo a intervencao;
2. Avaliacdo das caracteristicas da crianca e da familia, bem como das suas
necessidades, dos recursos € prioridades;
3. Desenvolvimento de um plano individualizado de apoio a familia com
identificacdo dos servigos a prestar;
implementagéo e monitorizagdo dos servigos;

5. - Avaliacio dos resultados e do grau de satisfacio das familias.

No primeiro momento, a definicdo das expectativas implica que a partir do primeiro
encontro com a familia, as expectativas relativas 3 intervencido sejam identificadas
e registadas. Esta primeira fase do ciclo de intervencgdo defendido por Simeonsson
et al. (1996), implica uma avaliagdo multidisciplinar sobre as expectativas relativas a

avaliacdo das crianga e aos servigos e recursos existentes.

O segundo momento consiste na avaliagéo das caracteristicas da crianga e da
familia, bem como das suas necessidades e prioridades implicando também a
avaliacdo das competéncias funcionais da crianca. Este momento da intervengéo
pode representar um momento muito importante na vida das familias pois € 0
momento em que vao partilhar com uma equipa as suas preocupacbes relativas ao
desenvolvimento e ao comportamento da crianga e expressar as suas expectativas
ao nivel da informagéo e do diagnéstico. Neste encontro com a familia, deve ser
feita uma avaliagdo compreensiva das necessidades, preocupagdes, recursos €
prioridades que permitam a elaboracéo de um plano individualizado de intervencao

para a crianga € para a familia.

No terceiro momento do ciclo de intervencdo a familia participa com 0s membros da
equipa na elaboragéo do plano individualizado de apoio a familia em que séo
delineados os objectivos para a crianga e para a familia, identificados os apoios €
servicos necessarios, identificados os resultados que se poderao esperar no final
da intervencédo e é definida a frequéncia, intensidade € a duracdo prevista da

intervencéo. Todos os dados recolhidos devem ser registados e documentados.
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O quarto momento consiste na implementacao e monitorizacdo dos servigos, e
implica também a colaboragao entre técnicos e familias. Este € um processo
continuo em que sao avaliados, redefinidos e readequados os objectivos propostos,
as estratégias utilizadas e 0s recursos existentes. Todos os dados deveram ser
registados e documentados de forma a permitir uma avaliagéo compreensiva do
processo, a garantir o feedback dos resultados do programa e a faciiitar a

identificacio da necessaria adequagao de objectivos e dos recursos.

O quinto momento do ciclo de intervencdo consiste na avaliagéo dos resultados e
da satisfacdo das familias. Nesta fase é determinado o nivel em que foram
atingidos os objectivos propostos; & avaliado em que medida intervengao na
perspectiva do consumidor dos servicos; é definida em que medida a intervencéo
correspondeu as expectativas da crianca e da familia e séo também avaliados o0s

progressos verificados na crianca e na familia.

A avaliacdo deste processo tem implicagbes importantes na continuidade dos
servicos ao nivel mudancas verificadas nas preocupagbes da familia, das
orientacBes para 0S percursos a seguir ( processo de transicdo e planeamento de
outras intervencdes). A avaliagdo do grau de satisfacdo das familias é fundamental:
- Para identificar as limitagdes dos servigos disponibilizados
- Para orientar mudancas nos servigos a prestar

- Para monitorizar a qualidade dos servicos.

O envolvimento da familia em todo este processo (avaliagdo/ intervengéo/
avaliacéo) possibilita a sua avaliagdo compreensiva, contribui para promover o
envolvimento dos membros da familia em cada fase passo da intervengdo e para

o enriquecimento de experiéncias positivas para a crianga e para a familia.

Contextos e Locais de Intervengéo

O local onde os servicos de intervengao precoce sdo prestados as criangas com
necessidades educativas especiais e a forma dessa intervencao podem ser muito
variaveis. Cada situacio tem as suas caracteristicas Gnicas e influencia o tipo de
programa a desenvolver (Bryant & Graham,1993). Os modelos de intervencéo

dependem da combinacéo de varios factores: a filosofia da intervencao, as



estratégias desenvolvidas, a composicao da equipa, 0 local onde os servicos sao
prestados e as caracteristicas da crianga e da familia. Os modelos ndo séo

exclusivos e devem ser combinados em funcao do que a familia deseja.

Os servicos de Intervengdo precoce prestados a criancas e familias nos seus
domicilios tem sido uma pratica de varios grupos profissionais: enfermeiros,
técnicos de servico social educadores. O objectivo destes servigos € trabalhar com
as familias e com a crianga nas suas préprias casas (Bryant e Graham,1993) de
forma a promover O desenvolvimento da crianga, coordenar 0S servicos que a
crianca e a familia necessitam, envolver os pais na intervencdo e dar apoio e
suporte & familia. Os programas de visita domiciliaria implicam estratégias flexiveis
e de baixe custo, com objectivos de observacgdo, ensino e apoio a familia,
especiaimente aos pais de criangas com deficiéncia ou em risco de atraso de

desenvolvimento e maes adolescentes.

Muitas familias recorrem a amas para cuidar dos seus filhos, especiaimente até aos
trés anos de idade. As amas s&0 pessoas que cuidam de criangas nas suas
proprias casas. Tendem a ser pessoas menos qualificadas, com menor nivel de
escolaridade e com menor experiéncia nos cuidados a prestar. No entanto com
assisténcia, apoio, e encorajamento por parte dos técnicos para prestar servigos de
gualidade, as amas podem ser um bom recurso para cuidar de algumas criancas
que apresentem niveis de necessidade mais moderados. No entanto dao poucas
respostas as outras necessidades da familia, respostas essas que exigem um tipo

de servico mais centrado na familia.

Os centros especializados direccionados para a especificidade da deficiéncia da
crianca (centro de paralisia cerebral, unidades de apoio a criancas surdas, unidades
de apoio a crianga cegas € surdo-cegueira) integram técnicos especializados das
diferentes areas (saude, educagao, terapias, servico social) e procuram dar
respostas integradas de acordo com a especificidade da deficiéncia da crianga. O
apoio prestado a crianga ocorre habituaimente em ambientes segregados. Ha no
entantc modalidades combinadas em que a crianga beneficia dos apoios
especializados durante um periodo do dia ou da semana, € frequenta salas

regulares durante a maior parte do tempo. Estes centros desempenham também
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um servico de consultadoria, prestando apoio e dando orientacoes as familias e aos

técnicos que prestam apoio a crianga nos contextos regulares.

As creches e os jardins de infancia s@o instituicdes privadas, de solidariedade social
ou de rede publlca que tem por objectivo a educacdo de criangas desde 0s
primeiros meses até a entrada na escola de 1° ciclo. As creches dao resposta a
criangas dos irés meses aos trés anos e os Jardins de Infancia dao resposta a
criancas a partir dos trés anos até aos 6/8 anos. “Na sua forma ideal, a educacdo
das criangas, nas creches e jardins de infancia deve ser prestada por técnicos
competentes € com formacdo em salas com baixo racio de criangas por adulto,
grupos pequenos e ambientes desenvolvimentaimente apropriados”. (Bryant &
Graham, 1993, p. 193-194).

A inclusdo de criancas com deficiéncia nas salas de jardim de infancia implica a
organizagéo do ambiente educativo e 0 acesso a apoios e recursos especializados,

que permitam dar resposta as necessidades individuais da crianca.

Principios Orientadores das Praticas de Qualidade em Intervengéo Precoce

McWilliam e Strain (1983, referidos por Bryant & Graham, 1993) identificam alguns
principios orientadores das praticas de intervengao precoce:
- Os servigos prestados devem ser desenvolvidos em ambientes naturais da
crianca e da familia e o menos restritivos possivel;.
- Aintervencdo deve ser centrada na familia e atender as suas prioridades;
- Os servicos devem ser prestados numa perspectiva transdiciplinar com vista
a optimizar o desenvolvimento da crianca e a participacéo da familia;
. Os valores dos técnicos e das familias e 0s resultados da avaliagéo
desenvolvida devem orientar as praticas a desenvolver,
- Os servicos prestados a crianca € 3 familia devem ser individualizados e

adequadas ao desenvolvimento da crianga.

As caracteristicas das boas praticas de educagao especial no pré-escolar incluem
a individualizagdo, focagem na familia, curriculo funcional e desenvolvimental,

colaboracéo e articulagao interservicos ( Hanson & Linch, 1989).
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McCollum e Maude (1993) referem varios estudos que procuraram demonstrar a
eficacia da Intervencao precoce (Dunst, 1986, Guralnick, 1988, Shonkoff & Hauser-
Cramm, 1987; White & Casto, 1985) e a utilizagdo de ambientes integradores
(Guralnick, 1978, 1981, Odom & McEvoy, 1989) e demonstram que a determinagao
da eficacia da intervengdo precoce tem implicagbes quer ao nivel do
reconhecimento publico da sua importancia quer ao nivel do conhecimento e linhas

orientadoras das préaticas.

Intervengdo em Contextos Naturais
As abordagens de intervengao naturalista defendidas por Bricker (1996) baseiam-se
na necessidade de seguir os interesses € a lideranca da crianga nas situacdes e na
necessidade de optimizar a sua, proporcionando actividades para as quais a
crianga demonstra mais interesse. A adopcdo destes modelos de intervencéo
naturalista para trabalhar com criangas com deficiéncia tem por base alguns
principios fundamentais:

- A implementagéo de programas de inclusdo de criangas com deficiéncia
esta associada a necessidade de desenvolver estratégias adequadas;

- Muitos pais compreendem e apreciam a utilizacdo de estratégias que
também podem ser utilizadas por eles em casa;

- A utilizacio de estratégias altamente estruturadas e directivas por parte do
adulto néo produz os resultados de aprendizagem desejados em criancas
com deficiéncia;

- A utilizacdo de praticas desenvolvimentais apropriadas pode ser il

seguindo algumas linhas orientadoras.

Os modelos de intervencédo naturalista s&o baseados na actividade da crianca
(Barnett, Carey & Hall, 1993, 1997; Noonan & Keiser, 1986; Wolery, 1994, referidos
por Bricker (1996) e apresentam as seguintes caracteristicas:
- Integram as estratégias de intervencdo nas rotinas diarias € no
aproveitamento as experiéncias significativas das criangas;
- Permitem compreender os factores desencadeadores de stress e melhorar
as interacgbes entre a crianga e as pessoas que mantém com ela um

contacto proximo;
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. Os dados e as informagdes sao recolhidos no meio natural e n&o séo
baseados em métodos de avaliagao formais;
. Os métodos de ensino/aprendizagem sio estruturados com base nas

rotinas diarias e nos contextos naturais em gue a crianga se movimenta.

Um dos principais objectivos da intervencéo baseada na actividade da crianca €
organizar o ambiente fisico e social de forma a maximizar a motivacdo da crianca
para aprender e adquirir novas competéncias que lhe permitam desenvolver a
autonomia, as capacidades funcionais e adaptar-se as mudangas gue ocorrem no

seu dia a dia.

Sendo a motivacio da crianga 0 eixo para a aquisico de novas competéncias e
para a generalizacdo das respostas, o adulto deve ter uma atitude ndo directiva,
mas sim de observacéo e de maximizacdo das experiéncias e rotinas da crian¢a,
devendo utilizar um conjunto de estratégias adequadas as respostas da crianca e

aos objectivos a atingir.

Nesta abordagem o papel do adulto nio é deixar a crianga fazer o que quer, sem
qualquer orientagdo mas sim basear-se nos comportamentos da crianca & nas
actividades em que a crianca participa naturalmente, capitalizando essas
oportunidades € ajudando a crianca a tingir os objectivos propostos. O
aproveitamento das iniciativas, das rotinas e das actividades em que a crianga
participa exige que 0 adulto tenha conhecimento dos objectivos a atingir com a
crianca e que esses objectivos sejam apropriados, funcionais e de acordo com 0

desenvolvimento da crianca.

Considerando que a aprendizagem requer multiplas oportunidades de utilizar as
novas competéncias em diferentes contextos e condicdes, as experiéncias
desenvolvidas pela crianca devem ser repetidas com frequéncia € praticadas em
diferentes contextos de modo a que a crianca seja capaz de se adaptar as

diferentes condicdes que tem que enfrentar no seu dia a dia.

Como praticas recomendadas de intervengao baseadas na actividade da crianca,

Bricker (1996) aponta as seguintes:
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Proporcionar a crianga diversidade de experiéncias e multiplas
oportunidades praticas — as muiltiplas oportunidades implicam a expansao
das competéncias da crianca a diferentes condigdes e a aplicagdo dessas
competéncias em situagdes variadas que exijam o mesmo tipo de
competéncia.

Incentivar as iniciativas da crianga — reforca a importancia de utilizar as
motivacbes da crianga para direccionar as suas aprendizagens. A
observacéo dos comportamentos da crianga pode ajudar o adulto a expandir
e direccionar o que a crianca esta a fazer para 0s objectivos a atingir.

Variar as condigbes de ensino — a variedade de condi¢bes de aprendizagem
contribui para que a crianga desenvolva determinadas competéncias e ao
aplicd-las em diferentes situacbes possa generalizar as competéncias
adquiridas.

Estabelecer objectivos funcionais — o treino de respostas funcionais com a
crianca com deficiéncia implica n&o apenas a utilizacdo das rotinas e das
actividades iniciadas pela crianga mas também a introducdo de uma
variedade de actividades planeadas de forma a captar e manter a sua
atengdo e o0 seu interesse. O planeamento das actividades deve
proporcionar a crianca multiplas oportunidades de atingir os objectivos
propostos. O adulto deve observar e analisar as alteragbes dos
comportamentos da crianga face aos acontecimentos nao planeados, para
introduzir alteracbées na planificagio. Este processo implica uma andlise
critica e uma avaliagdo sistematica dos objectivos propostos e dos
objectivos atingidos.

Utilizar consequéncias légicas - a utilizagdo de consequéncias légicas
significa que 0 passo seguinte a resposta dada pela crianga também faz
parte da actividade. A utilizacdo de reforcos e estimulos positivos s&o
consequéncias artificiais que podem ser utilizados quando as naturais nao

permitem que a crianga atinja 0s objectivos.

Quando utilizado com criangas com deficiéncia, modelo de intervengio baseada na

actividade da crianca implica por parte dos técnicos a identificagdo de algumas

areas importantes. As areas de necessidade da crianca, a perda de controle, a

oportunidade de praticar 0s objectivos propostos, aplicabilidade com criangas com
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deficiéncias severas, a avaliagio dos progressos da crianca e a eficacia da
intervencdo s&o algumas das questdes que se levantam a este modelo e para as

quais Bricker (1996) aponta algumas consideragoes.

A identificacdo das areas de dificuldade da crianga &€ um dos aspectos a ter em
consideracdo, quando as iniciativas e interesses da crianga nao estao
direccionadas para as suas areas de dificuldade, nessas situagdes € necessario
estabelecer objectivos prioritarios e desenvolver estratégias de acordo com as
sreas de dificuldade da crianga a par com as suas actividades e iniciativas
espontéaneas. A analise cuidada das iniciativas da crianca permite verificar se as
competéncias que se estdo a trabalhar sdo postas em pratica nas actividades que a
crianca desenvolve por sua iniciativa. Caso tal ndo se devem ser integradas nos
objectivos a trabalhar. As necessidades e as areas de dificuldade da crianga devem
ser trabalhadas sistematicamente e com regularidade de forma a produzir a
aquisicAo de competéncias e mudancas no comportamento. As dificuldades da
crianca devem fazer parte do plano individual de intervencéo (Pll) e do plano

individualizado de apoio & familia (PIAF).

Muitos técnicos e membros das equipas habituados a métodos mais estruturados
em que as actividades s&o planeadas e implementadas com uma mais directiva por
parte do adulto, manifestam alguma inseguranga no desenvolvimento dos métodos
naturalistas em que tém que encorajar € responder as iniciativas da crianga. Por
outro lado referem que as criangas podem manifestar apenas interesse por
actividades menos lteis para a aprendizagem € para a aquisicdo de novas
competéncias. Bricker (1996) salienta que a aplicacéo adequada deste modelo tem
uma estrutura baseada na selecgéo de objectivos funcionais e significativos para a
crianca e que ndo permite que a crianca se envolva em actividades nao produtivas

ou inapropriadas.

A crianca deve ter diferentes oportunidades de por em pratica as suas
competéncias. A organizacao dessas oportunidades implica uma planificacéo
cuidada por parte dos elementos da equipa quer na selecgéo do tipo de actividades
a proporcionar, quer na forma como as oportunidades sao introduzidas nas rotinas

diarias. A diversidade de condigdes e de oportunidades € a frequéncia com que a
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crianca pde em pratica as suas competéncias sdo factores essenciais para a

generalizagéo de cada competéncia adquirida pela crianca.

Alguns estudos demonstram que as criancas com deficiéncias severas tendem a
ser menos responsivas e a ter menos iniciativa nas actividades. No entanto muitas
criangcas com deficiéncia apresentam nuMerosos comportamentos discretos que
podem ser explorados de modo a desenvolver respostas Uteis e novas
competéncias (Brasgow, Halle, Ostrosky e Harbers, 1996 referidos por Bricker,
2000). Partindo do principio de que o jogo, as rotinas e as actividades iniciadas pela
crianca sd30 essenciais para a aprendizagem de uma crianca sem deficiéncia,
considera-se que sdo igualmente importantes para criangas com deficiéncia. A
eficacia da intervencdo depende de uma planificagao cuidada e estruturada com
base nas necessidades da crianca € requer a planificacdo e a coordenacgdo de
todos os elementos envolvidos na intervencdo e uma avaliagéo sistematica dos

objectivos e dos comportamentos da crianca.

A avaliacdo dos progressos da crianga implica o registo objectivo das mudancas
que ocorrem. O modelo de Bricker (1996) propde um tipo de avaliacdo que tenha
em conta os objectivos propostos, a monitorizacido das mudancas na frequéncia,
qualidade ou duragéo dos comportamentos iniciados pela crianca. Nesta avaliag&o
podem ser utilizados mini-testes que devem estar de acordo com os objectivos

propostos e fazer parte do Plano individual de intervencgéo (PIl).

Préaticas Desenvolvimentalmente Adequadas
Outras abordagens mais estruturadas caracterizam os modelos desenvolvimentais
de intervencdo. A abordagem desenvolvimental enfatiza a necessidade de
aprendizagem da crianca € a necessidade de que os educadores promovam
oportunidades de aprendizagem através de actividades planeadas e orientadas
(Bruder, 1997).

As praticas recomendadas ao nivel da abordagem desenvolvimental obedecem a
duas dimensdes: uma relacionada com idade e outra relacionada com as
caracteristicas individuais da crianca. A adequagao a idade é referente a sequéncia

de comportamentos que ocorrem no desenvolvimento da crianga desde o seu
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nascimento e que devem ser utilizadas para orientar a organizagdo do ambiente e

das actividades de aprendizagem. A adequacdo individual refere-se as

caracteristicas individuais da crianca — personalidade, estilo de aprendizagem,

familia, competéncias — que devem sempre ser consideradas (Bruder, 1997).

Bredekamp (1987, referido por Bruder,1997) aponta alguma linhas orientadoras das

praticas recomendas numa perspectiva desenvolvimental:

1.

8.
9.

Um curriculo desenvolvimental adequado deve ter em conta todas as areas
de desenvolvimento da crianga (fisico, emocional, social e cognitivo) numa
abordagem integrada. '

A planificacdo é baseada nas observacdes e registos feitos pelos
educadores/ professores sobre 0s interesses especificos das criancas e
sobre 0s progressos no seu desenvolvimento.

A planificacéo enfatiza a aprendizagem como um processo interactivo.

As actividades e os materiais de aprendizagem devem ser concretas e
relevantes para a crianca.

Os programas devem procurar responder uma ampla variedade de
interesses e de competéncias da crianga.

Os educadores devem proporcionar actividades e materiais diversificados e
devem adequar a dificuidade e a complexidade de acordo com 0 modo
como cada crianca participa, como compreende e como desenvolve as
suas competéncias.

Os adultos devem proporcionar a crianca oportunidades de escolher as
actividades e os materiais e deve dar-lhe o tempo necessario para se
envolver activamente. Devem facilitar e incentivar a participacédo da crianca
colocando questc")es'e dando sugestdes que ajudem a crianca a pensar.
Devem ser proporcionadas experiéncias multiculturais.

Os adultos devem programar e avaliar as actividades diarias.

10- Devem ser proporcionadas experiéncias diversificadas no exterior.

A natureza das necessidades da criangca com deficiéencia contrasta com o

desenvolvimento padrdo das criangcas sem deficiéncia (Wolery, Strin & Bailey, 1992,

referidos por Bruder, 1997), o que coloca algumas questdes relativas a aplicacéo do

modelo desenvolvimental.
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Bailey (1997) refere que os modelos curriculares assentam sobre duas questoes —
o que é que a crianca tem que aprender e como € que 0 processo de aprendizagem
de aprendizagem deve ser facilitado. As abordagens desenvolvimentais enfatizam
as fases/etapas de desenvolvimento para determinar o foco da aprendizagem

outras enfatizam a aquisigio de competéncias funcionais.

As estratégias desenvolvidas para facilitar a aprendizagem diferem no que respeita
ao papel dos pais e dos educadores em relagdo a crianga: as abordagens.
desenvolvimentais s&o centrada no adulto, sao mais estruturadas e directivas,
enfatizam a planificagdo das actividades e dos objectivos para a crianga e
baseiam-se na instrugio. As abordagens funcionais s&o mais centradas na crianca
e enfatizam as suas iniciativas e responsividade. No entanto, técnicos e familias
consideram que a dicotomia desenvolvimental-funcional nado tem que ser
mutuamente exclusiva e que a combinagéo das duas abordagens pode ser mais
eficaz por duas razdes: a necessidade de ter em conta os interesses e motivacoes
e de desenvolver as capacidades funcionais da crianca e a necessidade de
desenvolver actividades estruturadas, utilizando estratégias mais directivas de
instrucdo de forma a ajudar a crianca a atingir niveis de aprendizagem mais
elevados e uma maior qualidade nas respostas Nesta perspectiva o curriculo deve
incluir os aspectos externos caracterizados pela intervencdo do adulto (o que é que
o adulto faz e quais os ambientes que proporciona a crianga) e os aspectos internos
centrados na crianca, que enfatizam as experiéncias e aprendizagens da crianga
(Bailey, 1997).

Incluséo
Stainback & Stainback, (1992, referidos por Hanline & Galant 1993, p. 217)
consideram que a inclus&o “ndo é focada apenas na crianga com deficiéncia mas
constitui um sistema no qual cada crianga pertence, & aceite, apoia e € apoiada
pelos seus pares e por outros membros da comunidade escolar, com vista a

satisfacdo das suas necessidades educativas” .

A inclusdo implica que as criangcas com deficiéncia ou com atrasos de

desenvolvimento frequentem os mesmos contextos educativos que 0s seus pares.

32



Cabe aos pais a escolha da melhor opgéo para a educacao dos seus filhos, com
base em factores diversificados como a localizag3o, os custos, a filosofia e as suas
proprias experiéncias anteriores. Os mesmos autores defendem ainda que o
processo de inclusdo garante uma proporgao natural de criangas com deficiéncia
entre os contextos educativos e a populagdo em geral, ou seja, a percentagem de
criancas com deficiéncia que frequenta o meio escolar & proporcional a
percentagem de pessoas com deficiéncia que existem na.populagdo em geral. Este
principio reforca a importéncia de colocar a crianca em contextos inclusivos

partilhando os mesmos espacos e ambientes que os seus pares sem deficiéncia.

Hanline & Galant (1993) apontam alguns argumentos legislativos, sociais, éticos,
psicolégicos e educacionais para a inclusdo. No aspecto legislativo, centrado nas
decisdes politicas, defende-se o direito de todos os individuos a igualdade de
oportunidades, a educagdo para todos, e ao direito a frequentar os meios
educativos 0 menos restritivos possivel. A nivel ético e social, os argumentos
baseiam-se no tratamento humano que deve ser dado a todas as pessoas em
detrimento das atitudes negativas da sociedade face as pessoas com deficiéncia. A
nivel psicolégico e educacional defende-se que a crianca com deficiéncia ou com
atraso de desenvolvimento pode beneficiar significativamente da observacéo e da

interaccao com os seus pares sem deficiéncia.

Caracteristicas das Salas de Pré-escolar Inclusivas
Odom & Bailey ( 2001) apontam dois factores que influenciam as praticas de
qualidade as salas de educagéo pré-escolar inclusivas:

- A ecologia das salas inclusivas & determinada por dois contextos: o contexto
organizacional caracterizado pelo tipo de programas desenvolvidos e o
modo como a instituicio se organiza e pelo contexto filosofico caracterizado
pelos critérios de qualidade das praticas desenvolvidas.

- O espaco fisico, os materiais e a diversidade de criangas (idade, género,
etnias, niveis de desenvolvimento).

- O numero de adultos que passam pela sala ao longo do dia e 0 modo como
estes estabelecem relacdo com cada crianga s&o factores que influenciam o

modo como as criangas aprendem e se desenvolvem.
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Os estudos sobre a qualidade das praticas inclusivas na educagdo pré-escolar
realizados por Bailey, McWilliam, Buysse e Wesley, 1988, (referidos por Odom &
Bailey, 2001) tiveram implicagbes nas politicas e praticas ao nivel da educacgio pre-
escolar e salientam algumas questoes que se prendem com a qualidade do

ambiente em que séo incluidas criancas com deficiéncia.

Odom e Bailey (2001) referem aiguns estudos que procuram examinar a qualidade
dos programas desenvolvidos com criangas com deficiéncia que nos parece

importante referir:

O primeiro estudo desenvolvido por Bailey, Cliford e Harms, (1982) procurou
analisar as diferencas qualitativas entre os ambientes educativos inclusivos e 0s
ambientes em que as criangas com deficiéncia s&o integradas em centros de
educacdo especial. Foi aplicada uma escala de avaliagdo do ambiente (ECERS -
Early Childood Environment Scale) e os resultados mostram que os ambientes
segregados apresentam niveis de qualidade mais baixos do que os ambientes

inclusivos.

Odom, Skellenger, e Ostrosky (1993, referidos por Odom & Bailey, 2001)
observaram as actividades desenvolvidas em centros de educacéo especial e em
salas inclusivas e encontraram diferencas significativas no tipo de actividades
desenvolvidas em cada um dos ambientes. Nas salas de educacio pré-escolar
inclusivas acontecem mais frequentemente as situacbes de jogo enquanto nas
salas de educacdo especial acontecem mais actividades estruturadas e “pré-

académicas “.

Sexton e Snyder (1998, referidos por Odom & Bailey, 2001), observaram também a
qualidade dos ambientes em salas de pré-escolar inclusivas e em salas
segregadas. Os resultados revelam que os factores de qualidade nao diferem
significativamente de um ambiente para o outro, existindo cerca de metade com
muito boa qualidade e n&o se verificando ambientes de pouca qualidade em

qualquer dos tipos de salas.
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Os estudos desenvolvidos demostram que as salas de pré-escolares inclusivas
podem ter menor ou maior qualidade mas tem no minimo qualidade equivalente ou

melhor do que as salas segregadas (Odom & Bailey, 2001).

Estes autores caracterizam as salas inclusivas em fung@o de duas variaveis
ecoldgicas: os factores fisicos referentes as caracteristicas fisicas da sala e o0s
factores sociais referentes as interaccdes que acontecem na sala, entre adultos
criancas, entre crianga e crianca e as caracteristicas de cada adulio e de cada
crianga. As varidveis sociais sdo mais dinamicas do que as variaveis fisicas e ,
embora tenham caracteristicas diversificadas, nao s&o completamente

independentes umas das outras.

A qualidade das salas tem sido avaliada em funcao de algumas caracteristicas
fisicas:

O espaco de actividade

A quantidade de materiais e brinquedos

O tipo de materiais e a natureza das actividades

Os mapas de actividade

Racio crianga - adulto

Racio crianga com deficiéncia - crianga sem deficiéncia

N o ok NS

Acessibilidade dos espacos e dos materiais

O modo como o espaco estd organizado e a densidade de criangas que frequentam
esse espago pode influenciar a participagao da criangca nas actividades e a
interaccéo que estabelece com 0s seus pares. Alguns estudos (Delong, Tegano,
Moran & Brickley, 1994, referidos por Odom & Bailey, 2001) demonstram que as
criancas com desenvolvimento normal desenvolvem formas mais complexas de
jogo em espacgos mais delimitados. Outros estudos (Carta, Schwartz, Atwater &
McConnell, 1991, referidos por Odom & Bailey, 2001) demonstram que a densidade
de criancas por sala afecta as respostas da crianca. Quando o numero de criangas
aumenta relativamente a determinado espaco, as criangas tendem a manter a
distancia umas das outras e a tornar-se mais agressivas. Os estudos de Smith e
Dickson (1994, referidos por Odom & Bailey, 2001) revelam que nas salas com um

elevado nimero de criancas se verifica uma qualidade mais baixa nas interaccdes
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educador-crianca do que nas salas com menor namero de criangas € com menos

tempo lectivo.

A quantidade de materiais acessiveis a crianca é outro dos factores que influéncia o
ambiente fisico da sala de pré-escolar. Os estudos de Carta et al. (1988, referidos
por Odom & Bailey 2001) demonstram que quando o nimero de brinquedos & baixo
aumentam os conflitos entre as criangas. Por outro lado quando existe uma grande
quantidade de brinquedos, as criancas tendem a relacionar-se mais com O0S

materiais do que com 0s seus pares.

O tipo de materiais utilizados tem influéncia no desenvolvimento socio-cognitivo da
crianca. As criangas envolvem-se de forma mais solitaria com alguns tipe de
brinquedos: livros, puzzles, enfiamentos. Fazem jogo paralelo com outro tipo de
materiais como areia, lapis; e fazem mais jogo social com bonecas, brinquedos de
cozinha, bolas. Os estudos desenvolvidos por Kohl, Beckman, e Swensom-Pierce
(1984, referidos por Odom & Bailey, 2001) demonstram que as interacgdes entre
criangas com deficiéncia e criangas sem deficiéncia s3o mais frequentes quando
sdo utilizados brinquedos considerados sociais. Por outro lado a estrutura das
actividades parece também influenciar as actividades desenvolvidas entre criancas
com e sem deficiéncia. Estudos desenvolvidos por Stonnman, Cantrell, e Hoover —
Dempsey, (1983, referidos Odom & Bailey, 2001) demonstram que as interacgdes
sociais acontecem mais frequentemente em actividades que exigem a cooperagcao,
e que as actividades mais estruturadas (drea do médico, mercearia) promovem
mais interaccbes sociais do que as actividades que exigem menos estruturacéo

(pintura, digitinta, areia).

Os mapas de actividade representam a antecipagao dos tempos, das actividades e
das rotinas que decorrem ao longo do dia. Esta antecipacéo e previsdo do que se
vai fazer ao longo do dia pode ajudar as criangas com & sem deficiéncia a fazer as

transicoes entre actividades de forma mais auténoma.
E genericamente aceite que um baixo racio de criancas por adulto é mais benéfico

para as criangas do que um racio elevado. Nos Estados Unidos as recomendagdes

apontam para um racio de dezasseis criangas até aos 3 anos para dois adultos e, a
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partir dos 4 anos, um racio de 20 criancas para dois adultos. No caso do grupo ter
criangas com deficiéncia, o racio devera ser mais baixo. Os estudos demonstram
que se verificam mais interacgbes entre os pares € mais interaccbes adulto crianca,
quando os racios de criangas por adulto s30 mais baixos (Hauser-Cram, Bronson &
Upshur, 1983, referidos por Odom & Bailey 2001).

O racio considerado apropriado de criangas com deficiéncia e criangas sem
deficiéncia & variavel. Os estudos demonstram que existe uma relagdo positiva

entre a inclusdo de criangas com deficiéncia e o nivel de envolvimento social .

Os espagos devem fer as adaptacbes necessarias para garantir e facilitar a
acessibilidade das criangas com deficiéncia, nomeadamente as que tém
dificuldades ao nivel motor e/ou sensorial. Estas adaptacdes variam de acordo com
as necessidades de cada crianga e incluem rampas, para entrada e saida dos
edificios e das salas, espaco nas salas para ter cadeiras de rodas e mesas
adaptadas, adaptagGes nas casas de banho, métodos alternativos de comunicagao,
pbraille. As adaptacbes a utilizar devem der individualizadas e adequadas as

necessidades de cada crianga (Odom & Bailey, 2001).

As caracteristicas sociais das salas de pré-escolar inclusivas referem-se as
interacgdes que ocorrem entre adultos e criangas e entre as criangas umas com as

outras e tém também sido avaliadas em fungao dos seguintes aspectos:

Caracteristicas do grupo de pares
interaccdes entre pares
Interacgdes com os adultos

Valores e filosofia dos educadores

ok =

Colaboragao entre os membros da equipa

A constituicdo dos grupos de pares pode ser feita pela idade cronolégica ou
juntando criancas com idades heterogéneas. Odom e Bailey (2001) referem alguns
estudog que demonstram que as criangas mais novas e as criangas com deficiéncia
beneficiam das interaccdes com criangas mais velhas, enquanto que nas criancas

mais velhas nao se verificam beneficios evidentes. Outros estudos demonstram que
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criancas mais velhas desenvolvem mais interaccbes sociais com criangas mais

novas do que com 0s seus pares da mesma idade.

A organizagdo de ambientes inclusivos na educacéo pré-escolar pressupoe que as
criancas com deficiéncia possam participar nos mesmos contextos educativos que
os seus pares, que estes contextos sejam desenvolvimentalmente apropriados e
que permitam interacgdes sociais positivas. Os estudos referidos por Odom e Bailey
(2001) demonstram que a participacao de criangas com deficiéncia em ambientes
inclusivos parece afectar de forma positiva os seus comportamentos comunicativos

e sociais.

Os educadores tem um papel fundamental na forma como promovem as
interaccbes entre as criangas. Odom e Bailey (2001) referem os estudos de File
(1994) Brown, Odom, Li e Zercher (1999); Quaiy, (1993) segundo 0s quais 0s
educadores tendem a interagir mais com as criangas com deficiéncia do que com
as criancas sem deficiéncia. Outros estudos (Also, Hundert, Mahoney & Hopkins,
1993, referidos pelos mesmos autores, demonstram que os educadores de apoio
tendem a interagir mais com as criangas com deficiéncia do que os educadores de
regular. Por outro lado as interacgbes entre pares parecem ser negativamente
influenciadas pelas interacgdes entre educadores e as criancas com deficiéncia.
Durante as actividades orientadas as criangas com deficiéncia tendem a
estabelecer mais interaccdes com os Educadores do que com 0S seus pares. No
entanto quando os educadores promovem e elogiam as interacg0es entre pares
estas verificam-se com mais frequéncia. Estes resultados da investigacéo reforgam
a importancia da atitude dos educadores no desenvolvimento de estratégias que

promovam as interacgbes entre pares.

A atitude e a filosofia dos educadores face & incluséo & outro dos factores que
influéncia a ecologia social da sala e afecta o ambiente de aprendizagem da
crianca. Parece existir um consenso entre educadores do regular e educadores de
apoio educativo sobre os aspectos positivos da inclus&o. No entanto os educadores
tendem a sentir-se mais competentes e aceitar a inclusdo de forma mais positiva
no que respeita & inclusdo de criangas com deficiéncias moderadas do que de

criancas com deficiéncias severas (Odom & Bailey,2001).
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A relacdo entre os membros da equipa pode influenciar de forma positiva ou
negativa o ambiente da sala e influencia o desenvolvimento dos programas de
intervencdo. Quando a relagdo entre 0s técnicos & baseada na coes&o, na
colaboragéo, na comunicagéo e na partilha de uma filosofia comum relativamente a
inclusdo, os resultados apontam para um maior envolvimento da crianga com
deficiéncia em contextos inclusivos. Por outro lado verifica-se uma associacao entre
as fracas relagdes de colaboragéo entre os técnicos com os resultados menos
positivos e alguma descontinuidade na implementacéo de programas (Odom &
Bailey,2001).

Beneficios da intervengéo em contextos inclusivos

McCollum e Maude (1993) referem vérios estudos desenvolvidos que confirmam 0s
beneficios da intervencao precoce para as criangas com atraso de desenvolvimento
ou em risco de atraso devido a factores ambientais. Os resultados desses estudos
apontam para as seguintes conclusdes:

- Verificam-se periodos de vulnerabilidade no desenvolvimento da crianga,
especialmente nos primeiros trés anos de vida, altura em que a intervengao
pode ser particularmente mais eficaz.

- A intervencdo desenvolvida com criancas em idade precoce pode ajudar a
ultrapassar alguns atrasos no desenvolvimento e a prevenir a ocorréncia de
novos handicaps.

. Os efeitos resultantes dos servigos de intervengéo precoce podem melhorar

o desenvolvimento da crianga.

Os resultados destes estudos apontam alguns problemas metodologicos: a
diversidade populacional de criancas abrangidas pela intervencdo precoce, a
diversidade no tipo de programas e a utilizagao de medidas de avaliacdo dos
resultados.

Estudos mais recentes (Guralnick, 1988; Meisels, 1985, referidos por McColium &
Maude, 1993) procuram responder a questdes mais precisas: qual o trabalho a
desenvolver com que criancas, em que condicbes e com que objectivos. Os

resultados das novas investigagdes indicam que as intervencdes dirigidas para a
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crianca isoladamente revelam resultados equivocos, e que o que melhor determina
o sucesso ou insucesso de um programa de intervengdo precoce € o grau de
satisfacdo das familias e o papel que a propria familia desempenha no processo de

intervencao.

Outras estudos (Guralnick, 1978; Spodeck, Saracho & Lee, 1984, referidos por
McCollum & Maude, 1993), apontam para as condicbes em que a inclusdo tem
beneficios para as criancas com deficiéncia:

- A interaccdo social e a aquisicdo de competéncias pelas criangas com
deficiéncias severas ou moderadas néo acontecem se néo existir um plano
de actividades e de ensino adequado.

- Quando ocorrem interacgdes sociais positivas, ha beneficios quer para as
criancas com deficiéncia quer para as criangas sem deficiéncia e as familias

de ambos os grupos encaram a integragéo de uma forma mais positiva.

Investigagdes desenvolvidas por Guralnick (1990); McLean e Hanline, (1990);
Odom e McEvoy, (1988) referidos por referidos por McCollum & Maude, (1993)
demonstram que os servigos de educagao e os programas de intervengao precoce
cuidadosamente planeados e integrados trazem beneficios para as criangas com
deficiéncia, para as criangas sem deficiéncia, para os pais e para os profissionais.

- Para as criancas com deficiéncia ou com atrasos de desenvolvimento uma
inclusdo de qualidade resulta no aumento das oportunidades de
aprendizagem e na melhoria das competéncias sociais.

- Nas criancas sem deficiéncia a inclusdo promove atitudes sociais mais
positivas.

- Com apoios e servicos apropriados, pais e profissionais manifestam-se mais

satisfeitos com o processo de integracgao.

Outras investigagbes (Bricker, Bruder, & Bailey 1982; Jenkins, Speltz & Odom,
1985; Odom, Dekleyen & Jenkins 1984, referidas por Haniine & Galant,1993,)
demonstram que se verificam beneficios da inclusdo quer na nas criangas com
deficiéncia quer nas criangas sem deficiéncia: as criangas com deficiéncia fazem
progressos nas suas aprendizagens e as criancas sem deficiéncia desenvoivem-se

dentro do que é esperado.

40



Outros estudos (Cooke, RusKus, Apoloni & Peck, 1981; Jenkins, Odom & Speltz;
1989, referidos por Hanline & Galant,1993) indicam que as aprendizagens que
ocorrem ndo dependem da integragéo s6 por si, mas fundamentalmente do

programa desenvolvido e da qualidade do ensino/aprendizagem.

Um outro tipo de estudos procura avaliar as interaccbes sociais entre as criancas
com deficiéncia e criangas sem deficiéncia integradas em salas de pré-escolar. Os
resultados indicam que as criangas com deficiéncia tendem a isolar-se dos seus
pares, quando as interaccoes ndo sdo incentivadas. Por outro lado as criangas sem
deficiéncia interagem mais frequentemente com os seus pares sem deficiéncia e
escolhem-nos mais frequentemente para amigos e parceiros de actividade ( Faught,
Ballewegg, Crown & Van Den Pol, 1983, referidos por Hanline & Galant,1993). No
entanto, é raro acontecer a rejeicdo dos pares com deficiéncia e verifica-se que as
criancas sem deficiéncia tendem a adequar as suas interacgdes verbais de forma a
gue as criangas com deficiencia ou com atraso de desenvolvimento as possam
compreender e manifestam vontade em ajudar, proteger e em dar afecto aos pares
com deficiéncia (Guralnick & Paul Brown, 1980, referidos por Hanline & Galant,
1993).

De uma forma global os resultados das investigagbes apontam para um
reconhecimento dos beneficios da inclusdo para as criangas com oOu Sem
deficiéncia. Estes resultados positivos da incluséo sdo identificados pelos pais das
criangas com deficiéncia que, no entanto manifestam frequentemente as suas
preocupacdes sobre a qualidade dos servicos, eventuais rejeigbes do filho por parte
dos pares ou dos adultos e dificuldade em partilhar interesse comuns com outros
pais (Bailey & Winton, 1987; Hanline & Halvorsen, 1980; Winton, Turnbull &
Blacher, 1985, referidos por Hanline & Galant, 1993). Por seu lado, os pais de
criancas sem deficiéncia, aceitam a inclusdo e manifestam o desejo de que as
experiéncias dos seus filhos sejam positivas e possibilitem uma melhor atitude e
aceitacio face as pessoas com deficiéncia (Green & Stoneman, 1989; Peck,
Hyden, Wandcheider, Peterson & Richarz, 1989, referidos por Hanline & Galant,

1993). Estes pais manifestam no entanto algumas preocupagdes com a preparacao
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dos educadores e com a probabilidade de os seus filno imitarem a crianga com

deficiéncia.

Também os técnicos concordam que a inclusdo traz beneficios para O
desenvolvimento da crianca e gque este processo implica o envolvimento dos pais e
uma planificacdo adequada (Reichart, Linch, Anderson, Scrobodny & Mercury,
1989, referidos por Hanline & Galant, 1993). O apoio prestado aos técnicos, a
formacao adequada e a competéncia para identificar as necessidades da crianga
sio elementos chave para o desenvolvimento de experiéncias positivas com a

inclusao.

Estratégias para a inclus&o
Segundo Hanline e Galant (1993) a criago de ambientes de aprendizagem
inclusivos deve ter por base alguns principios gerais:
- Filosofia de que todas as criancas pertencem a comunidade;
- Criagéo de ambientes que reflictam o tratamento justo e o mutuo respeito
entre criancas e adultos;
- Intervencéo adequada as diversas caracteristicas de cada crianga;

- Servicos especializados e apoios necessarios para garantir a incluséo.

Os mesmos autores apontam também algumas estratégias para a criacdo de
ambientes inclusivos de qualidade ao nivel da intervencéo precoce e da educacao
pré-escolar:
- Disponibilizagéo dos servicos e envolvimento entre técnicos e familias;
- Articulacdo entre os técnicos das varias areas (saude, educagdo, servico
social; terapéutico);
- Trabalho de parceria com as familias;
- Apoio especializado aos educadores;
- Criagdo e manuteng&o de um ambiente adequado para o desenvolvimento
da criancga;
- Respeito pelas diferencas individuais;

- Resposta as necessidades especificas de cada crianca.
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O envolvimento entre técnicos e familias implica a flexibilidade, criatividade e
persisténcia para encontrar as solugbes adequadas para cada situacdo. As
estratégias para esse envolvimento passam pela discussdo e pela analise de

experiéncias e de programas de sucesso.

A colaboragao e a cooperagao sio elementos-chave no processo de inclusao quer
para as criancas que s&o incentivadas a aprender umas com as outras, a apoiar-se
mutuamente e partithar decisdes umas com as outras, quer para os técnicos que
colaboram uns com os outros, com as familias € com as criancas na construgado de
um sistema que permita meihorias no desenvolvimento e nas competéncias de
cada um. A colaboragio e articulagio entre os técnicos das varias areas e as
familias pode ser um recurso para ajudar as familias a identificar e a beneficiar dos
varios tipos de servigos existentes na comunidade. Por outro lado a criagéo de um
continuo de servicos permite aliviar as familias que nao terdo assim que lidar com
diferentes equipas (Stainback & Stainback, 1992, referidos bor Hanline & Galant,
1993).

A relacdo de parceria entre familias e técnicos é um factor central para o sucesso
da inclusdo. O estabelecimento de uma relagdo entre pais e profissionais passa por
encorajar os pais a serem participantes activos no processo de avaliagéo/
intervencao/avaliagdo e passa também pelo reconhecimento das forcas e
competéncias dos pais, pela valorizagao das suas opinides e dos seus contributos e
pelo respeito pelas decisdes que tomam para si e para os seus filhos. A relagio de
parceria com a familia implica que os técnicos sejam sensiveis as necessidades,
preocupagdes e prioridades da familia, atendendo as diferentes caracteristicas e a
diversidade cultural de cada uma. O trabalho de parceria entre pais e técnicos
permite uma planificacdo compreensiva e adequada as necessidades da crianca e

da familia que resulta em beneficios para ambos (Hanline & Galant,1993)

Por seu lado os Educadores de ensino regular s&o elementos centrais no
estabelecimento de ambientes inclusivos de qualidade (Hallen, 1992; Hanline &
Hanson, 1989, referidos por Hanline & Galant, 1993). As formas de apoio aos
educadores de ensino regular que tem criancas com deficiéncia incluidas nos seus

grupos passa pelo trabalho de equipa e de colaboragdo entre os membros da
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equipa, através de reunibes e de um apoio continuo que responda as necessidades

do dia a dia.

A criacdo de ambientes apropriados para o desenvolvimento da crianca, baseia-se
no principio de que a crianca aprende através do jogo e das interaccdes que
estabelece com o meio fisico e social. Através do jogo e das interaccbes a crianga
pbe em pratica as suas competéncias nas diversas areas de desenvolvimento,
(comunicacéo, socializacao, autonomia, cognicdo e motricidade) e desenvolve as
suas habilidades e os seus interesses. O adulto tem um papel relevante na criacao
dos ambientes e na planificacio de actividades que promovam o desenvolvimento
da crianca, tendo em conta as experiéncias e o estilo de aprendizagem de cada
uma. Cabe também ao adulto encorajar e motivar a crianga para a aprendizagem,
ajudar a crianca a fazer as suas escolhas, motiva-la a participar nas actividades e

incentivar as interaccdes sociais (Hanline & Galant, 1993).

A interaccdes sociais entre as criangas com deficiéncia e as criangas sem
deficiéncia devem ser incentivadas e encorajadas pelo adulto (McEvoy, Odom; &
McConnel, 1992 referidos por Haline & Galant, 1993). O ambiente fisico e social
deve ser organizado de forma a aumentar as oportunidades de interacg&o social.
As estratégias para incentivar as interacgdes sociais passam pela intervencéo
mediadora do adulto e pelo trabalho de pares, em que as relacbes, os afectos, a

inter-ajuda e a cooperacdo entre pares s30 incentivados.

A intervengio mediada pelo aduito passa por:

' 1. Estratégias de incentivo & interaccéo - iniciar uma interacga@o, ou a
responder & iniciativa de um amigo, partilhar um brinquedo, ajudar e
cooperar num jogo.

2. Utilizacdo de reforgos apropriados - Elogiar as interacgbes que ocorrem
de forma espontanea, através de observagbes positivas, sorrisos toque
ou outras formas de reforgo positivo.

3. Estratégias de modelacdo e iniciativa

a) Apresentar comportamentos modelo, que a crianga possa imitar,
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b) Tomar a iniciativa, proporcionando situagdes de jogo que levem as
criangas a brincar umas com as outras, aguardar a sua vez no
jogo e partilhar objectos.

) Participar com as criangas e ajudar no decurso do jogo ou da

actividade

Quando a crianga comega a COnseguir jogar com 0s sSeus pares € manter a
interacgdo o adulto deve ir-se retirando da situacdo, para que a crianga néo fique

dependente da sua presenca.

A intervencdo mediada pelos pares consiste em levar as criahgas sem deficiéncia a
assumir um papel de mediadores iniciando as interacgGes com 0s seus pares com
deficiéncia e a ser persistentes na obtencdo de uma resposta. A utilizacdo desta
estratégia requer que o adulto passe algum tempo com as criancas sem deficiéncia,
sensibilizando-as e preparando-as para a sua tarefa e dando-lhes reforcos

positivos.

Outras estratégias promotoras da interacg&o s&o os procedimentos de afecto que
consistem no desenvolvimento de jogos e actividades, inseridos nas rotinas diarias,
que impliquem a expresséo de afectos em que as criangas tem que abracar-se, ou
dar beijinhos aos seus pares. Este tipo de actividade pode resultar com umas
criancas e resultar menos com outras criancas que ndo gostem do contacto fisico

com outros colegas.

A organizagao do espaco, partilha de objectos e materiais sdo também factores que
promovem as interaccées sociais. A organizacéo do espago e das actividades deve
permitir que as criangas com deficiéncia estejam posicionadas perto dos seus pares

e em contacto permanente com eles.

Alguns estudos referidos por McCollum e Maude, (1993) procuraram analisar o
modo como tornar mais positivas as interacgdes entre criancas com deficiéncia e
criancas sem deficiéncia. As estratégias apontadas passam por induzir a
proximidade entre pares utilizando estratégias de incitamento e reforgo, promover

as iniciativas de trabalho de pares (Odom & McEvoy, 1988) e desenvolver
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estratégias que promovam a interacc@o entre criangas com deficiéncia e criancas
sem deficiéncia (Guralnick, 1990). A atitude dos educadores, dos pares € dos pais
face a integracdo da crianca com deficiéncia, bem como uma planificagao
adequada que envolva todos os intervenientes constituem elementos chave para O

sucesso da intervengao.

Todas estas estratégias de promogao das interaccdes entre as criancas com
deficiéncia e os seus pares sem deficiéncia exigem por parte do adulto uma
planificacdo cuidadosa e uma atitude de aceitacdo e respeito pelas diferengas
individuais de cada crianca. Estas estratégias fazem parte dos principios que
definem as praticas de qualidade em intervencao Precoce : abordagem centrada na
familia; modelo transdisciplinar de trabalho em equipa; reflexao sobre a intervencao
e integracéo dos resultados na melhoria da praticas desenvolvimento de praticas
desenvolvimentais e individuais adequadas a cada crianga (Hanline & Galant,
1993).

Praticas de treino/ensino em Ambientes Inclusivos

Mcwilliam, Wollery e Odom ( 2001, p.503)) referem que O “sucesso da inclus&o de
criancas com deficiéncia depende numa larga escala, da qualidade da instrucéo
individualizada”. A inclusdo de criangas com deficiéncia nas salas de pré-escolar
implica a tomada de decisdes ao nivel da familia e da equipa de intervengdo no que
respeita aos objectivos a atingir com a crianca que devem reflectir as competéncias
que a crianca devera adquirir, o desenvolvimento de competéncias sociais e a

participagdo de cada crianga como membro do grupo.

Os factores ecologicos s&@o considerados essenciais para o prosseguimento dos
objectivos a atingir com a crianca com deficiéncia, no entanto os factores
ecologicos que definem a qualidade dos ambientes inclusivos (Bailey & Odom,
2001) n&o sao suficientes para responder as necessidades da maioria das criangas
com deficiéncia. “ Muitas das criangas com deficiéncia necessitam de uma instrucdo
individualizada que deve ser prestada em ambientes inclusivos”( Mcwilliam et al.,
p.503).
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A inclusdo no pré-escolar requer um equilibrio entre as estratégias e praticas de
educacdo de infancia e a abordagem da educacdo especial/apoio educativo, ou
seja entre as praticas mais naturalistas e as praticas mais estruturadas de treino de

competéncias especificas.

Segundo McWilliam et al. (2001), a filosofia da inclusdo baseia-se no principio de
que todas as criangas tém direito a frequentar os mesmos contextos educativos que
os seus pares e a participar activamente na comunidade. No entanto as criancas
com deficiéncia necessitam de uma intervengao individualizada, adequada ao seu
desenvolvimento e que promova a aquisigdo de competéncias, o que implica em
muitos casos O recurso a servicos especializados e ao treinofinstrucéo de

competéncias especificas.

A ensino de criangas com deficiéncia ou com atrasos de desenvolvimentd implica,
por parte da equipa de intervencéo, a resposta a algumas questdes centrais: quais
as competéncias que devem ser ensinadas a crianca, como € que essas
competéncias devem ser ensinadas e quais os factores que influenciam a
implementacdo de estratégias e a organizagéo do ambiente educativo de forma a

promover a aquisicao de competéncias na crianga.

As competéncias a ser ensinadas dependem das caracteristicas individuais da
crianca, dos seus comportamentos e capacidades actuais, dos comportamentos
esperados e dos factores externos que influenciam o modo como & o que deve ser

ensinado a crianca.

A identificacido das competéncias adquiridas implica uma avaliagéo cuidada com
base em procedimentos especificos. Quanto 3 identificacdo dos objectivos a atingir
ou dos resultados a esperar no comportamento da crianga com deficiéncia, este é
um processo que implica que a equipa de intervencdo tenha experiéncia e
conhecimentos para estabelecer o equilibrio entre o que deve ser ensinado e o que
é possivel ensinar a crianga. Este processo implica a formulacdo de hipdteses em
relacdo ao que a crianga consegue aprender, a partir daquilo que ja sabe fazer. As
caracteristicas individuais da crianga, o grau e o tipo de deficiéncia (sensorial,

fisica ou mental) podem constituir desvios particulares relativamente ao
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desenvolvimento padréo. Neste sentido, a identificacao das competéncias a ensinar
deve seguir a sequéncia do desenvolvimento padrdo, ou seja, 0 passo seguinte ou
a competéncia a ensinar depende do nivel de desenvolvimento em que a crianga se
encontra e das competéncias que ja adquiriu, comegcando por tarefas mais simples

e aumentando gradualmente a complexidade da tarefa.

Bailey e Wollery (1989), referem que para além de promover o desenvolvimento da
crianca através do treino de competéncias & necessario promover também o
envolvimento da crianca nos diferentes contextos, as competéncias sociais e a
generalizagdo das competéncias de forma a prepara-la para experiéncias de vida

normalizanies.

McWilliam et al. (2001), consideram que o que deve ser ensinado a crianga nao
depende apenas das suas caracteristicas e competéncias individuais mas também
do ambiente em que ela estd inserida, e das necessidades que esse contexto ihe
coloca. No plano individual de intervengio devem ser definidos os objectivos a
atingir e estes devem ter por base alguns aspectos fundamentais:

- Promover os progressos no desenvolvimento da crianga,

- Facilitar o envolvimento e a participagdo da crianga no ambiente que a

rodeia;

- Ajudar a crianca a tornar-se socialmente mais competente;

- Motivar a crianca para a aprendizagem;

- Ensinar competéncias que previnam a emergéncia de dificuldades futuras;

- Ajudar a crianga a tornar-se membro do grupo;

- Aumentar a qualidade de vida da crianca;

- Incentivar a crianca a interagir com 0s seus pares e com 0 ambiente;

- Promover a autonomia da crianca e a sua participag@o activa no ambiente

actual e nos ambientes futuros.

Segundo os mesmos autores a presenca da criangca em ambientes inclusivos néo é
suficiente para promover a aprendizagem de alguns objectivos especificos. Nestes
casos o ensino e o treino de competéncias torna-se necessario e exige a
organizagio dos contextos e a utilizacdo de procedimentos especificos e

especializados. A organizagéo do ambiente implica os factores ecolégicos referidos
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por Odom e Bailey (2001). Os procedimentos especializados implicam a interacgao
entre o adulto e outras criangas com as criangas com deficiéncia. Estes
procedimentos devem pressupor a interacgao responsiva, estratégias de mediacgao,
estratégias de reforgo, elogios relativos ao comportamento da criangca e 0

desenvolvimento de estratégias de mediacéo entre pares.

A intervengao individualizada implica uma planeamento em equipa e pressupbe a
criagdo de mliltiplas actividades para cada objectivo e de muitiplos objectivos para
cada actividade. Implica também o incentivo a participagéo e autonomia da crianca
introduzindo as praticas de ensino e treino de tarefas nas actividades e rotinas
diarias e nos contextos relevantes, promovendo assim a generalizacdo das
competéncias. A monitorizacio dos resultados é essencial para avaliar os efeitos

da intervengao.

Modalidades de Apoio

McWilliam et al. (2001) referem alguns estudos que procuraram analisar o modo
como o apoio individualizado é prestado em salas de pré-escolar inclusivas (Odom,
Horn, et. Al, 1999). Os estudos demostram que existe uma grande variedade na
forma como os servicos séo prestados a criangas com deficiéncia. As diferentes
formas de apoio incluem o modelo de itinerancia e apoio directo segundo o qual a
crianca frequenta salas de regular participando nas mesmas actividades que as
outras criancas. As actividades s&o planeadas pela educadora de regular e, o
educador de educacgdo especial/apoio educativo visita a saia periodicamente e
presta apoio individual & crianca em situacdo um-a-um, numa parte da sala

separada das outras actividades da sala.

No modelo de consultadoria itinerante o educador de educagéo especial/apoio
educativo visita regularmente a sala com o objectivo de dar estratégias ao educador
de regular sobre 0 modo como os objectivos propostos no Pll devem ser integrados
nas actividades diarias.

No modelo de ensino em equipa, o educador de ensino regular e o educador de

educacdo especial, partiiham a lideranga da sala e o planeamento da actividades,

no entanto cabe ao educador de educagdo especial trabalhar com a crianga em
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pequenos grupos, integrando as estratégias de instrugao nas actividades e rotinas

diarias.

S30 identificados outros modelos de servicos: por vezes existe apenas o educador
e o auxiliar, ndo se verificando praticas de instrucdo individualizada nem
interaccdes com as equipas de educacao especial. Noutros casos as criangas estao
integradas em programas de educacdo especial, em que so utilizadas praticas
mais estruturadas da educacéo especial. Existem ainda outro tipo de servicos, em
que sdo prestados servigos integrados as criangas, ou seja as criangas com
deficiéncia estido em salas de Educacdo especial e as criangas sem deficiéncia
estdo em salas de regular, e juntam-se durante alguns periodos do dia, com
actividades que variam entre as actividades livres e as actividades orientadas pelo

educador.

Em Portugal encontramos também alguns modelos diversificados de atendimento
as criancas com deficiéncia, sendo que habitualmente as criangas com deficiéncia
frequentam os Jardins de Infancia, integradas em grupos de criancas sem
deficiéncia. Normalmente existe um educador de apoio educativo/educagéo
especial, que visita a instituico em regime de itinerancia prestando apoio directo e
individualizado a crianca e partithando estratégias com os Educadores de ensino
regular. Em alguns casos existem equipas multidisciplinares que prestam um apoio
que possibilitam um apoio mais abrangente ao nivel da educagao, psicologia,
terapias, satide e servico social, como se verifica no caso de algumas equipas de
Intervencdo precoce. Noutros casos, na auséncia de equipas multidisciplinares, &
desenvolvido um trabalho de apoio educativo/educacio prestado normalmente
pelas Educadoras de apoio em regime de itinerancia. Existem também outros
modelos de atendimento, segundo os quais as criancas com deficiéncia estao
integradas em unidades de apoio, de acordo com cada tipo de problematica e
recebem servicos de educacéo especial. Noutros casos, as criangas frequentam os
estabelecimentos de ensino regulares parcialmente, durante um parte do dia ou
durante alguns dias por semana e frequentam outras unidades de apoio

especializadas durante outro pericdo de tempo.
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A comunicacdo entre o educador de regular e o educador de apoio educativo &€ um
factor importante para o sucesso da intervengéo. Esta comunicacdo deve ter em
conta alguns aspectos especificos da intervencéo:

- As necessidades da crianca;

- As opinides e preferéncias de cada um sobre o modo como as terapias ou o

ensino de tarefas deve ser prestado;

- As solugdes ou intervencdes que devem ser desenvolvidas;

- Avaliacdo do modo como a intervengéo esta a decorrer,

- A Discussao de oufras actividades menos estruturadas em que a crianga

participa.

Independente do modo como é estabelecida a relagdo entre os técnicos, mais
pessoal ou mais directiva, a implementacdo de apoio especializado na salas
inclusivas deve ser baseada na colaboragdo, na integracdo de servigos, na

funcionalidade e na interaccao.

Barreiras & incluséo e linhas orientadoras para a mudanga
Apesar do reconhecimento dos beneficios da inclusdo para as criancas com
deficiéncia e para a comunidade em geral, a implementagéo das préticas inclusivas

tem encontrado algumas barreiras que é necessario ulirapassar.

Bricker (2000) aponta algumas dificuldades na implementagdo de programas
inclusivos, por um lado a pouca formagéo dos educadores na area da educacao
especial e da intervengao precoce e a falta de recursos adequados para responder
de forma individualizada as necessidades da crianga com deficiéncia; a constituicdo
dos grupos de criangas que tendem a ser formados de acordo com a idade
cronolégica das criangas, o que pode corresponder a grandes diferencas na idade

desenvolvimental; a atitude dos pais e profissionais face a inclus&o.

De acordo com Bricker (2000) existem trés aspectos fundamentais para o sucesso
da inclusio: a atitude, a competéncia dos profissionais e um efectivo sistema de
apoio. A atitude e os valores tem influéncia naquilo que os profissionais fazem e
como fazem, por seu lado a atitude dos pais e das outras criangas influencia

também o sucesso da inclusdo. A competéncia e formagéo dos técnicos nas areas
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da intervencdo precoce e da educacdo especial e a colaboracdo entre 0s
profissionais das diferentes areas, tem tambem influencia directa nas praticas
inclusivas. E necessaria a existéncia de um sistema de suporte adequado de forma
a responder as necessidades de recursos materiais e de formacéo dos técnicos.
Bricker (2000) reforca ainda a necessidade de um debate alargado sobre a inclusao
e de desenvolver investigagdes que permitam compreender os problemas e as
barreiras que profissionais, familias e criangas enfrentam face aos programas
inclusivos. S&o também necessarias investigacbes que permitam analisar e
compreender os programas queé sio realmente eficazes ou satisfatorios e que
ajudem a encontrar as melhores formas de por em marcha oS objectivos da

inclusao.

Outros autores (Wolery et al., 2001, Odom e Bailey, 2001) identificam também
algumas barreiras a inclus@o, entre as quais apontam a formacéao dos técnicos, a
falta de material, a falta de tempo ou ma utilizacdo do tempo, a falta de técnicos
especializadbs, a falta de colaboragdo entre 0s técnicos especializados, as
diferencas de filosofia e de atitude entre os técnicos de educagao especial e 0s

educadores de regular.

Odom & Bailey (2001) referem a escassez de investigacéo ao nivel das variaveis
ecolégicas da salas inclusivas e das estratégias de inclusdo utilizadas como uma
barreira que deve ser ultrapassada. Consideram ‘essencial que se investigue o
modo como os factores ecolégicos da sala influenciam o desenvolvimento da
crianca e produzem o efeitos desejados, € que programas efectivamente inclusivos.

Sejam construidos a partir dessa informacao.

McWilliam et al. (2001) apontam algumas sugestdes de mudanga com implicacdes,
a nivel administrativo, a nivel da formacao dos técnicos, a nivel da investigagao, a
nivel dos parceiros da comunidade e dos membros da familia:
- Implementacdo de servicos individualizados a crianca e a familia;
. Reconhecimento de que a intervencdo deve incluir a organizagao do
ambiente e a utilizagéo de procedimentos especializados;

- Definigdo de incluséo e especificagéo das praticas de apoio a desenvolver;
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- Clarificacdo dos valores a ter em conta na planificacdo dos servigos a
disponibilizar,

. Estabelecimento dos objectivos a atingir, devidamente identificados nos
planos de intervengéo e nos planos educativos individuais;

- O ensino de competéncias deve seguir uma ordem légica de acordo com as
necessidades e prioridades da familia

- Intensidade apropriada dos servigos a prestar,

- Prestacdo de servicos de qualidade, tendo em conta nao apenas 0
desenvolvimento de competéncias da crianga, mas também a congruéncia
entre as prioridades da familia e o desenvolvimento da crianga, numa
abordagem ecologica;

- Tomada de decisbes relativamente & intervencdo baseada nos dados
recolhidos e no registo dos progressos da crianga;

. Estabelecimento de parcerias efectivas entre os técnicos das diferentes
areas: salde, educacao, terapias, servigo social, de forma a proporcionar a
crianga os apoios especificos e técnicas de ensino adequadas, a serem a
crianca em ambientes inclusivos.

- O envolvimento dos pares no ensino da crianga;

. Os educadores de educacao especial devem estabelecer com o educador
de regular um acordo sobre o tipo de apoio a prestar, que responda as
necessidades e que permita uma relacéo de colaboragao;

- Reconhecimento dos niveis em que o ensino deve ocorrer e que exige por
parte dos educadores: a organizagéo do contexto educativo, a planificagdo
de actividades, o acesso da crianca as actividades e materiais e as
interaccdes especificas com a crianga;

- A formacao e atitude dos educadores & essencial para promover 0 sucesso
da incluséo.

Segundo a perspectiva de McWilliam et al. (2001, p.502-503) “a par com O
comportamento dos educadores, os ambientes onde ocorre a instrugéo e a filosofia
dos profissionais e das familias, tem impacto na implementacdo e possibilitam o

sucesso da inclusao”.
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Guralnick (2001 p. 531) considera que “ 4 inclus&o representa um conceito e pratica
com potencial para alterar radicalmente o modo como a sociedade encara 0S
individuos com deficiéncia e as suas familias e o modo como os individuos com

deficiéncia e as suas familias se encaram a si proprios”.

Para este autor sdo quatro os grandes objectivos da inclusao: 0 acesso universal a
programas inclusivos; acordo no estabelecimento de programas possiveis de por
em pratica; confianca de que o desenvolvimento da crianca nao fica comprometido
pela participagdo em programas inclusivos: integracdo social plena das criangas.
Estes objectivos s80 influenciados por factores, ao nivel politico, legislativo, sistema
educativo; pelas atitudes e crencas dos pais e profissionais; pela formagédo dos
técnicos; pela ecologia do programa; pelo tipo de servicos disponiveis; e pelas

caracteristicas especificas dos grupos de criancgas.

Assim, as estratégias de mudanga apontadas pelo autor situam-se a varios niveis:

. Ao nivel do sistema politico e administrativo propbe-se a efectiva
implementacdo da inclusdo a nivel nacional e regional; a criagdo de um
sistema de préaticas inclusivas; a divuigacdo e disseminacéo de praticas
relevantes ao nivel da inclus&o; o desenvolvimento de recomendacoes e
linhas de orientadoras das praticas e de criacao de ambientes de gualidade
adequados as necessidades da crianga com deficiéncia; desenvolver um
conjunio de politicas e procedimentos recomendados que permitam
ultrapassar as barreiras administrativas; promover reformas educativas que
promovam a integracéo entre a educacéo regular e a educacdo especial;
avaliagéo dos resultados verificados na sociedade.

- Ao nivel da praticas e do desenvolvimento de programas devem
estabelecer-se relagdes de parceria entre pais e profissionais; implementar
modelos inclusivos programas individualizados que respondam de forma
integradora as necessidades da crianga e da familia; promover a
comunicacéo entre os técnicos especializados e toda a equipa que intervém
com a crianca; desenvolver estratégias que maximizem a integragao social
da crianga; promover a formacdo dos profissionais ao nivel das praticas

inclusivas;
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- Ao nivel da investigagdo — propbe que sejam investigados as estratégias
gue promovam a relacdo entre pares e as competéncias sociais da crianga
com deficiéncia e que se conduzam investigacdes que permitam avaliar a

praticabilidade e a eficacia dos diferentes modelos de intervencao.

As propostas para a mudanga ao nivel da inclusdo apresentadas por Guralnick
(2001) esto interligadas entre si e, segundo o autor, implicam a colaboracao entre
politicos, familias, profissionais e técnicos especializados, investigadores e todos

aqueles que se preocupam com as praticas inclusivas.

Modelos de Avaliagdo em intervencdo Precoce

Bricker e Pretti-Frontczak (1992), definem avaliagdo em duas vertentes, que na
lingua inglesa tem significados diferenciados: “assessment” que se refere ao
processo de recolha de informacdes sobre a crianga € a familia e ao
estabelecimento de uma linha de acgéo que contemple o nivel de desenvolvimento
da crianca e as expectativas da familia e "evaluation” que se refere a avaliagao dos
progressos da crianga, ao processo de comparagcao entre 0 desempenho da crianca
antes e depois da intervengao e a comparacgéo entre 0s resultados da intervencéo e

as expectativas estabelecidas pela familia.

A avaliacdo em intervengéo precoce implica a existéncia destes dois tipos de
abordagens. Por um lado, para compreender as capacidades e as necessidades da
crianga, & necessaria um recolha de informacéo que tenha em conta todos os
contextos em que a crianca se desenvolve, as interacgdes familiares e sociais que
estabelece, bem como as necessidades e preocupagdes da familia para, a partir
dessas informacdes, estabelecer com a familia um plano de intervengéo adequado.
Por outro lado é necessario avaliar 0s progressos da crianca e a concretizagao dos
objectivos propostos. Através desta avaliacdo é possivel verificar 0s efeitos da
intervencgao, reflectir sobre as praticas desenvolvidas e a partir dai reformular novos

objectivos e readequar estratégias ( Bricker et al., 1992).
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Perspectiva Tradicional da Avaliacdo em Intervengéo Precoce
Os modelos tradicionais de avaliacdo consistiam no diagnostico centrado na
crianca, em que as suas capacidades eram avaliadas fora do seu coniexto, em
ambientes estruturados € em que eram aplicados testes normalizados para medir

as capacidades da crianga, numa relacdo técnico-crianca.

Meisels e Atkins-Burnett (2000) referem que muitos dos trabalhos relativos a
avaliacdo de criangas pequenas consistiam na determinagio do nivel do

comportamento da crianca, como preditor do seu desempenho posterior.

Os mesmos autores referem 0s estudos de Bailey (1969), que procurou testar
empiricamente de que forma determinadas comportamentos e competéncias
precedem determinadas aquisicbes da crianca € de que forma estas aquisicoes
dependem dos comportamentos anteriores. Bailey (1969) desenvolveu escalas de
desenvolvimento que foram utilizadas inicialmente para medir o desenvolvimento
intelectual e o desenvolvimento motor de criancas. Estas escalas permitiam
caracterizar e ordenar as criancas face ao parametros de desenvolvimento normal
da crianca. Bailey acreditava que o funcionamento mental da crianca nos primeiros
meses e anos de vida permitiam recolher informagédo sobre o desenvolvimento

intelectual e o desempenho que a crianga iria ter posteriormente.

Avaliagdo numa Perspectiva Ecolégica
De acordo com Meisels e Atkins-Burnett (2000), a avaliagdo em intervengéo
precoce € uma area em transicdo. Ultrapassando 0s modelos psicométricos
utilizados para avaliar o desenvolvimento intelectual da crianca, comegam

actualmente a surgir novas metodologias de avaliagéo de criangas mais pequenas.

A perspectiva ecologica defende uma avaliagdo que tenha em conta os diferentes
contextos em gque a crianga se desenvolve, as diferentes interacgbes que
estabelece e uma visao multidimensional sobre as capacidades da crianga, com
base nas diferentes perspectivas que pais e profissionais tem sobre a criancga.
Assim, para estes autores, na avaliacio destas criangas € importante considerar 08
seguintes aspectos: 0 foco da avaliagdo, o contexto da avaliagio, os métodos de

avaliacdo, a avaliagdo em equipa e a fuséo entre avaliacdo e intervengao.
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O foco da avaliagdo deixou de ser a crianga isolada passando a ser desenvolvida
um abordagem integradora em que a avaliacdo contempla a criangca em relagéo
com a familia e com um ecossistema alargado. Como anteriormente se referiu, na
perspectiva ecologica, 0 crescimento e o desenvolvimento da crianca sdo
largamente influenciados pelas interaccbes que acontecem no meio natural onde a
crianca se desenvolve e por sua vez a natureza das interaccbes e do meio e
também influenciada pela crianca (Sameroff, 1993, Sameroff & Chandler, 1975,
Sameroff & Fise 1975, referidos por Meisels & Atkins —Burnett, 2000).

Enquanto os modelos tradicionais enfatizavam o diagnostico, centrado na crianca, o
foco actual da avaliagéo € a compreensdo da crianga no seio familiar. Ndo &
possivel conhecer a crianga isolada da sua familia e dos contextos em que se
desenvolve. Qualquer inferéncia sobre o desenvolvimento da crianga que nao
compreenda 0s seu Mmeio familiar & incompleta e compromete a trajectéria do

desenvolvimento da crianga.

Tradicionalmente a avaliagdo das criancas tinha lugar em determinadas
circunstancias e em meios altamente estruturados. Actualmente defende-se a
avaliacdo no contexto natural e familiar em que a crianga se desenvolve. ( Meisels
& Provence; 1989, referidos por Meisels et al. 2000). As caracteristicas ecolbgicas
da avaliacdo e a aceitabilidade dos métodos utilizados s&o, para Bagnato €

Nesiworth (1994), elementos de validagéo social de extrema importancia.

Assim, numa perspectiva ecologica a avaliacdo deve ser realizada em diferentes
momentos e nos diferentes cenarios de vida da crianca (casa, jardim de infancia,
outros contextos mais alargados) e deve ter a colaboracéo dos adultos significativos
com quem ela interage no seu dia a dia (familia, educadores, outros técnicos). As
caracteristicas dos contextos onde a crianca se desenvolve bem como a relagéo

entre os contextos devem ser também avaliadas.
Os métodos de avaliagdo tradicionalmente utilizados eram baseados em

procedimentos altamente especializados, ministrados em ambientes formais e

estruturados.
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A insatisfacdo dos profissionais e das familias face a este modelo convencional de
avaliagdo, e a motivagdo para uma avaliagéo ecolégica mais valida, provocou
grandes mudangas na metodologia utilizada na avaliacdo. Esta nova metodologia
parte das experiéncias significativas que a criangca tem no seu dia-a-dia,
experiéncias estas que demonstram, de uma forma mais valida, aquilo que a
crianca consegue ou ndo consegue fazer, aquilo que a crianca sabe e as

experiéncias que faz (Meisels, 1996 referido por Meisels et al. 2000).

Alguns estudos desenvolvidos por Bagnato e Neisworth (1991), demonstram que a
maioria das criancas ndo respondem & aplicacdo de testes psicométricos
estandardizados e reforcam a importancia da flexibilidade nos métodos de
avaliacdo, da modificagdo dos instrumentos e tambem a necessidade de uma

avaliagédo multidisciplinar, realizada em equipa.

Algumas das dificuldades verificadas com a utilizacéo de testes normalizados em
populacdo com necessidades educativas especiais sao apontados por Fucks,
Benovitz e Beringer (1987, referidos por Meisels et al., 2000):

- Inadequagao dos testes a determinados grupos da populagao;

- Caracteristicas técnicas dos instrumentos inadequadas;

- lrrelevancia da avaliagdo no processo de intervencgao;

- Erros dos técnicos na escolha dos testes apropriados;

- Pouca relagdo entre os dados da avaliacdo e as recomendagdes para a

intervencéo;

- Auséncia das criangas com deficiéncia na afericdo dos testes normalizados.

Melter e Reid (1994, referidos por Meisels et al., 2000) apontam também algumas
criticas a utilizacéo de testes psicométricos:
- Dao énfase ao produto final da aprendizagem e ignoram o processo € as
estratégias que as criangas usam para resolver os problemas;
- Nao destinguem entre o nivel actual de desempenho da crianca e a sua
capacidade para aprender e adquirir novas competéncias;
- A motivagdo, a personalidade e os factores sociais e culturais, sao

ignorados;

58



. Saoc medidas as mudancas quantitativas e nao as qualitativas;
. Verifica-se um subclassificacido e procedimentos incorrectos ao nivel da

educacéo especial.

Bagnato e Neisworth (1991) consideram que a utilizacdo de instrumentos
normalizados implica a utiliiagéo de materiais e de procedimentos especificos que
incluem as instrugbes verbais, o numero de tentativas e o tempo limite para a
execucao. As normas estabelecidas permitem a comparagéo entre 0 desempenho

da crianca e os niveis de desenvolvimento estandardizados.

As escalas baseadas nos estadios de desenvolvimento de Piaget sdo usadas tal
como as escalas tradicionais, para medir o desenvolvimento actual da crianga. No
entanto s@o mais flexiveis, na medida em que permitem a utilizacio de materiais
diversificados e a colocagdo da crianca em situagdo de descoberta. Esta
flexibilidade oferece a crianga mais oportunidades de demonstrar as suas
capacidades e as suas fragilidades. Varias escalas foram desenvolvidas com base
nos estadios de desenvolvimento de Piaget, particularmente ao nivel do periodo
sensério-motor. ( Escalona & Cormon, 1966, Casati-Lezine, 1968, Urziris & Hunt,
1975, referidos por Bagnato e Neisworth, 1991)). As escalas de Uziris e Hunt foram

largamente utilizadas em intervengao Precoce e mantém validade actualmente.

Bagnato e Neisworth (1991) referem que a avaliagdo em intervengdo precoce
requer, por parte dos técnicos, um olhar amplo, procedimentos flexiveis, uma
compreensao do desenvolvimento da crianga e um modo espontaneo e ético de se
relacionar com os outros. O modelo de avaliagcao convergente consiste na recolha
de informagcao através de multiplas fontes, multiplos instrumentos e ocasides, de
forma a elaborar uma apreciagéo valida sobre o desenvolvimento da crianca e a
definir um conjunto de propostas de intervencao.

A avaliacdo convergente da-nos uma visdo enriquecida e alargada sobre as
competéncias funcionais da crianca nas perspectivas das diferentes pessoas € nos
diferentes contextos em que ela se desenvolve. Por outro lado a informagao
recolhida pela equipa e pela familia permite identificar os servicos e recursos de

que a crianga necessita. A avaliacdo convergente implica a utilizacdo de
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instrumentos e de métodos formais e informais que permitam avaliar a situagéo e
estabelecer objectivos para a crianga e para a familia. Bagnato e Neiswort (1991)

referem os diferentes tipos de avaliagio:

¢ Avaliacdo curricular - o desempenho da crianca é avaliado ao longo de

uma sequéncia de objectivos funcionais inseridos no curriculo referente as
etapas normais do desenvolvimento. Tem por objectivo avaliar o nivel da
crianga no inicio acesso ao curriculo, prescrever um plano de intervengéo
com objectivos especificos, seleccionar um instrumento de avaliagdo
comum aos elementos da equipa, registar os progressos da crianga ao

longo da intervengao e avaliar a eficacia do programa.

¢ Avaliacido adaptada ao tipo de deficiéncia da crianca — sdo utilizadas

escalas especificas para avaliar criancas com determinado tipo de
deficiéncia (motora, sensorial, cognitiva). Estas escalas t€m por objectivo
obter uma avaliacio mais vélida sobre as capacidades da crianca,
determinar o tipo de interveng@o educativa e/ou terapéutica e providenciar
as adaptacdes necessarias para ajudar a crianca a ultrapassar as suas
dificuldades.

¢ Avaliacdo baseada no desenvolvimento padrio — consiste no processo de

comparar as capacidades da crianga face ao desenvolvimento padréo das
criancas da mesma idade. O objectivo deste tipo de avaliago & descrever
as capacidades funcionais da crianga em termos comparativos, classificar
o grau de dificuldade da crianga de acordo com um diagnéstico prévio e
prever o desenvolvimento da crianga na auséncia de intervengio ou de

alteractes significativas na sua vida.

¢ Avaliacdo em processo- pressupde métodos formais e informais de

avaliar as capacidades da crianca. Representa o conjunto de estratégias
utilizadas para avaliar criangas gque normalmente n&o respondem a outros
tipos de testes e consiste na andlise das mudancas e reacgdes da crianca

em diferentes situagdes.
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» Avaliaciio baseada em juizos - a avaliagdo das competéncias € feita com

base na opinido devidamente fundamentada de técnicos especializados.
Consiste na recolha das diferentes percepcdes que 0S clinicos, pais e
técnicos da diferentes areas tém sobre as capacidades, fragilidades e
progressos da crianga. Este tipo de avaliagdo tem por objectivo avaliar
algumas areas do comportamento da crianga que séo mais evidenciadas,
apresentar os resultados de um modo mais formal, levar os pais a, de
uma forma n3o inibidora, contribuir com as suas percepcdes sobre as

capacidades da crianca e dar uma validagao social a avaliagao.

¢ Avaliacio ecologica - a avaliagdo ecologica tem por objectivo avaliar nao

apenas a crianca, mas sim a crianca no seu meio natural. Pressupbe uma
avaliagdo nos diferentes contexios em que a crianca se desenvolve
(Familia, Jardim de Infancia, outros contextos mais alargados)e permite
avaliar a influéncia que os contextos de vida da crianga desempenham no
seu desenvolvimento. Implica a participacdo da familia em todo o©
processo de avaliacéo/intervencéo e o desenvolvimento de estratégias €
programas adequados 4 crianca e a familia. Aborda a avaliacdo num
perspectiva transaccional do trabalho em equipa. Os grandes objectivos
deste tipo de avaliacdo consistem na descricdo da natureza e da
qualidade das interacgbes que a crianca estabelece no seu meio natural e
identificar a especificidade da crianga nas diferentes dimensdes do seu

ambiente de modo a potenciar as interacgoes.

¢ Avaliacio interactiva — consiste na avaliagdo dos processos interactivos
que ocorrem entre a crianca € quem lhe presta cuidados. Tem por
objectivo avaliar o caracter das interaccdes € o modo como essas

interacgdes influenciam o desenvolvimento da crianca.

¢ Observacio sistematica — as potencialidades da crianca séo verificadas
através da sua observacdo sistematica em diferentes tarefas e contextos.
Consiste na observacdo directa e estruturada e no registo dos
comportamentos da crianca. Tem por objectivo avaliar as competéncias

presentes e emergentes da crianca, estabelecer objectivos especificos de
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intervencdo e recolher alguns dados quantitativos sobre algumas
capacidades e caracteristicas da crianga que sao dificeis de verificar de

outro modo.

Os instrumentos de avaliagdo devem obedecer a alguns critérios que os tornem
apropriados para avaliar criangcas em risco ou com deficiéncia e que fornecam

informagdes Gteis para a intervencao (Bricker,1992).

Parece-nos importante analisar algumas das escalas que s&o utilizadas em
Portugal ao nivel da Intervengéao precoce, particularmente nos servigos clinicos e de
educacdo: A escala Growing Skilis 11 ( Beliman & Cash, 1987) e a escala Griffits
(1958).

A escala de desenvolvimento Growing Skills Il tem por objectivo fornecer um método
preciso e exacto de rastreio do desenvolvimento da crianga do nascimento aos 5
anos. Esta escala & fruto de varios anos de investigagdo no Reino Unido e &
baseada nas sequéncias de desenvolvimento concebidas por Mary Sheridan. E um
teste normativo de avaliacdo do desenvolvimento que permite comparar a crianga-
alvo com a norma, comparar a crianga-alvo em diferentes tempos, estabelecer se ha
atraso ou nao e indicar areas fracas e fortes da crianca, fornecendo indicadores do

problema da crianca.

Os procedimentos relativos a utilizagéo desta escala implicam o envolvimento dos
técnicos das diferentes areas (salde, educacgio e social) e a familia e deve ser

utilizada com a crianca em contexto e néo isolada.

A escala permite avaliar as capacidades da crianca nos diferentes dominios — motor,
interaccdo social, comunicagéo e linguagem, autonomia. A determinagdo dos niveis
atingidos pela crianca nas diferentes areas permite avaliar as suas competéncias ao

nivel cognitivo.
Outra das escalas utilizadas, particularmente pelos servicos de saude, & escala de

Desenvolvimento Mental de Griffits (1958), utilizada para avaliar o desenvolvimento

cognitivo e intelectual de criangas entre o0s 0 e os 8 anos. Apresenta itens de
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avaliacdo no dominio social, motor fino € motor grosso, audicao, coordenagao o6culo-

manual, e linguagem.

Avaliagdo através do jogo é outro dos métodos de avaliacdo utilizado com criancas
em idade pré-escolar (Widerstrom, Monder e Sandall, 1991) consideram que O jogo
representa um excelente meio de avaliar as competéncias da crianca nas diferentes
4reas de desenvolvimento — socializagdo, cognigao, comunicacédo e linguagem,
motricidade, autonomia. De facto o jogo € uma actividade agradavel; facilita o
desenvolvimento de novos comportamentos; facilita as interacgdes da crianga com
o meio envolvente; e tem um valor pratico importante (Bailey & Wolery, 1989,

referidos por Widerstrom et al., 1991).

O comportamento & as capacidades que a crianga demonstra através do jogo sao
facilmente observaveis. O tipo de brinquedos e objectos, 0 acesso ao jogo, 0
espago onde decorre a situacdo e os pares envolvidos (adultos ou criancas), sao
variaveis que possibilitam a recolha de varias informagbes sobre as competéncias €
dificuldades da crianca. Fewell (1986) e Wesby, (1 980) referidos por Widerstrom et
al. (1991) desenvolveram escalas de avaliacdo do jogo, compostas por varios
comportamentos que representam o comportamento tipico da crianga em situacao
de jogo e que permitem estabelecer a relagao entre 0 comportamento da crianga no

jogo e o desenvolvimento de outras competéncias.

Contrariamente aos modelos tradicionais de avaliagéo que decorriam numa relagéo
entre um técnico e a crianga, a nova abordagem implica um visao multidimensional,
na qual cada participante da equipa discute as suas observagdes e partilha as suas
perspectivas sobre 0 comportamento da crianga, 0 que permite uma maior
compreensdo sobre 0 suas capacidades. De facto a complexidade das
necessidades da crianga € a infludncia da familia no desenvolvimento exige a
colaboragdo entre técnicos das diversas areas - educacio, saude, social,

psicologia e terapias — € a familia.

Meisels e Atkins-Burnett (2000) destinguem vérias abordagens do trabalho de
equipa em Intervencdo precoce. a abordagem multidisciplinar, a abordagem

interdisciplinar e a abordagem transdisciplinar.



Quadro n° 1 — Diversas abordagens dos trabalho em equipa

Multidisciplinar

interdisciplinar

Transdisciplinar

Filosofia Os elementos da equipa | Os elementos da equipa Compromisso entre 0s
orientadora reconhecem a pretendem desenvolver, elementos da equipa, de
importancia dos partilhar e ter responsa- ensino, aprendiza-
contributos de outras bilidade de prestar servicos | gem e trabalho conjunto
disciplinas gue sejam uma parte do atravessando as frontei-
plano total de intervengéo | ras disciplinares para
implementarem um plano
de intervencéo unificado.
Participacdo da | A familia encontra-se A familia encontra-se com | A familia € membro pleno
familia individualmente com a equipa ou um activo e participante da
diferentes elementos da representante(s). equipa.
equipa.
Avaliacéo Avaliaches separadas Avaliacbes separadas por | Os profissionais e a
(assessment) por membros da equipa. membros da equipa, familia conjuntamente

podem utilizar instrumento
comum.

planeiam e conduzem
uma avaliagéo
abrangente.

Definicdo de

Planos separados por

Os elementos da equipa

Os profissionais e a

comunicagao

objectivos area disciplinar partilham entre si planos familia desenvolvem um
separados por area plano de servigos
disciplinar. baseadc nas
preocupagcdes, prioridadey
e recursos da familia.
Tratamento Cada profissional Cada profissional Um elemento fica
implementa a parte do implementa a sua parte do responsavel pelas
plano relacionada com a plano e incorpora outras implementacéo do plano
sua especialidade. areas se possivel. com a familia.
Linhas de Linhas informais Reunides periddicas para | Reunides de equipa

estudo de casos em
equipa.

regulares onde
continuamente a
tfransferéncia de
informacéo,
conhecimentos e
competéncias é partilhads
entre os elementos.

Adaptado de Woodruff, G. Hanson,C. (1997, .referidos por Aimeida (2000,p.24)

Na abordagem multidisciplinar sao envolvidos os técnicos das diferentes areas
com a familia, mas a colaboragdo nem sempre acontece. Cada profissional
apresenta um relatério com a sua visdo do desenvolvimento da crianga e os pais

tem um papel passivo de receptores da informacéo.

Na abordagem interdisciplinar pais e técnicos sdo parceiros na equipa, partilham
perspectivas e praticas num processo de colaboracdo quer na fase da avaliacdo
quer na fase da intervencao. Os objectivos da intervencao sdo definidos pelos
técnicos das diferentes areas. A comunicagao € a articulagéo entre os diferentes
membros da equipa permite uma avaliacio compreensiva e um intervencao

coordenada.
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Na abordagem transdisciplinar, técnicos e familia trabalham juntos activamente com
a crianca. A intervengdo integra objectivos de todas as areas e o0s pais
desempenham um papel central, assumindo as suas responsabilidades e

colaborando na tomada de decisfes.

Segundo Woodruff, G. e Hanson, C. (1997) referidos por Almeida (2000) o trabalho
em equipa exige uma colaboragdo em diferentes niveis: colaboragdo entre
profissionais e familias, colaboragao interservicos, colaboragdo intraservicos e
colaboracac interservicos a nivel administrativo.No quadro n°1 distinguimos os frés
tipos de abordagens do trabalho em equipa.

Segundo Correia & Serrano (1998, p.67), o desafio que se coloca para a intervengao
Precoce ‘reside em prestar servicos de qualidade a criancas e respectivas familia,
de acordo com as necessidades que estas manifestam em diferentes momentos”. O
sucesso destes servicos depende da capacidade das pessoas envolvidas
estabelecerem relagdes harmoniosas entre si e de trabalharem conjuntamente no
sentido de ir ao encontro das necessidades da crianca e da familia. O trabalho de
parceria e partitha, e as nogdes de interdependéncia, colaboragdo e cooperagao
entre os profissionais e familias sdo fundamentais para que aumente a eficacia da

Intervencéo Precoce.

Na abordagem de Meisels e Atkins-Burnett (2000) avaliagio e intervengio estao
intrinsecamente ligadas, fundindo-se uma na outra e influenciando-se mutuamente.
Os autores referidos consideram que a avaliagdo & um processo dinamico que
recolhe informacdes de mdltiplas fontes baseando-se na observacdo dos
comportamentos da crianga € nas interpretagdes dos pais. No entanto o acto formal
de avaliacdo & apenas o primeiro passo no processo de aquisicdo da informagéo
sobre a crianca e a familia e o seu valor & reduzido na auséncia da intervencao. De
facto a avaliagdo adquire todo o seu significado na contribuicéo que da para as
tomadas de decis3o ao nivel da intervengdo quer na confirmagéo dos progressos
da crianca. Assim, a utilidade social da avaliag&o reside na planificagdo, execugéo e

avaliacdo da intervencao.
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De acordo com o s autores que temos vindo a referir, podemos enunciar alguns

principios para uma avaliacao de qualidade em intervengao precoce.

¢ A avaliacdo deve ser baseada num modelo desenvolvimental integrado —

a crianca € um ser integrado e nao apenas uma coleccdo de
competéncias, aquisicbes ou elementos. Existindo uma interdependéncia
nas diferentes areas de desenvolvimento a avaliacdo néo devera ser feita
considerado cada uma destas competéncias isoladas das outras.

¢ A avaliacdo envolve multiplos recursos e multiplos componentes — Assim

a recolha de informac&o deve ter em conta as diferentes perspectivas dos
pais e dos profissionais & 0s diferentes contextos em que a crianca se
desenvolve.

+ A avaliacio deve seguir determinada sequéncia — O primeiro passo desta

sequéncia consiste em estabelecer um relagdo de confianga com a
familia. Segue-se a utilizagéo de muiltiplos meios de recolha de informacéao
que resultardo na elaboracéo de planos de acgao. Por fim a validade da
avaliagdo é determinada pela sua aplicacdo pratica.

¢ A avaliacdo implica relacoes e interaccoes entre a crianca € a familia— a

familia deve determinar o nivel de envolvimento que considera mais
benéfico. Bailey, (1991) considera que qualquer interacgéo com a familia
constitui uma avaliacdo e que toda a avaliagdo pode ser vista como
intervencao.

¢ A avaliacdo deve interpretar as diferencas de desenvolvimento de cada

crianca em funcéo das seguéncias e _etapas do desenvolvimento_padrio

da crianca. As criangas gue nascem com deficiéncia e que apresentam
atrasos de desenvolvimento, devem ser vistas como criancas que ainda
n&o atingiram o desenvolvimento esperado e ndo como crian¢as que séo
incapazes de adquirir determinadas capacidades.

¢ A avaliacdo deve dar énfase as capacidades da crianca, a0 nivel do modo

como organiza_as suas experiéncias e ao nivel das suas capacidades

funcionais — O processo de avaliagéo implica ndo apenas o conhecimento

do que a crianga consegue fazer, mas também o conhecimento do modo
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como a crianca utiliza as suas competéncias e habilidades, o que a
motiva, o que a frustra e o que a satisfaz.

¢ O processo de avaliacdo deve identificar as competéncias actuais e as

competéncias emergentes da crianca — A identificagdo das capacidades e

competéncias da crianga implica uma abordagem ecoldgica que permita
avaliar o que a crianca consegue ou ndo consegue fazer, em fungao do
contexto mais ou menos familiar e da complexidade da tarefa.

¢ A avaliacdo deve ser encarada como processo de colaboracdo — A

avaliagdo em intervencdo precoce deve ser baseada na qualidade da
relacéo de trabalho entre pais e profissionais. Os profissionais n&o devem
fazer prevalecer o seu ponto de vista, mas sim desenvolver com os pais e
com outros profissionais um olhar multidimensional sobre a crianca.

¢ O processo de avaliacdo deve ser visto como o primeiro passo da

intervencéo — a avaliagéo deve incluir informacdes sobre as estratégias a
desenvolver para facilitar o desenvolvimento da crianga e os apoios
necessarios para que a crianga atinja os comportamentos desejaveis. As
informactes recolhidas no momento da avaliagdo permitem alterar o

contexto e as formas de intervencéo.

Na perspectiva de Meisels e Atkins-Burnett (2000) a avaliagdo e a intervencao
constituem um processo interactivo, em que cada um dos elementos influencia o
outro. A intervencdo integra os elementos da avaliacdo, esta vai fazendo parte da
intervencao; por sua vez, os resultados da intervengio permitem nova avaliacdoe a
formulacdo de novas estratégias de intervengéo. A reavaliagéo permite reflectir
sobre os efeitos da intervencdo e a partir dai estabelecer novos modos de
intervencdo. Toda a intervencéo altera, de algum modo, os comportamentos da
crianca. A reavaliagdo permite aos pais e aos profissionais compreender 0s

sucesso e os fracassos da crianca e definir os passos seguintes da intervengao.

Os pais desempenham um papel fundamental, ajudando os profissionais a
compreender o modo como os contextos familiares e culturais influenciam as
competéncias da crianga. Os profissionais devem manter uma atitude de
reciprocidade cultural, procurando identificar de que forma seus valores,

interpretacbes e recomendacbes sdo ou ndo congruentes com 0s valores e
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concepcbes da familia (Barnera, 1996: Hamy, 1992; Kalanpur, 1996 referidos por
Meisels et al. 2000).

Quando pais e profissionais tem percepcbes semelhantes sobre as capacidades e
necessidades da crianca, os pais revelam-se mais aptos para seguir as
recomendacdes dos profissionais. Assim, 0 sucesso da avaliacdo depende da
relagdo de comunicagao estabelecida, entre pais e profissionais. Mas para
compreender as necessidades e as forgas da crianga e da familia s50 necessarios
outras caracteristicas que influenciam essa relacao: o respeito, a reciprocidade e a
flexibilidade. Estas sdo caracteristicas que representam a chave que da sentido as

interaccoes que se estabelecem entre pais e profissionais.

Avaliagdo da familia

A perspectiva tradicional da avaliagdo da familia consistia na recolha de informagao
e avaliagdo por parte dos técnicos sobre as capacidades e fragilidades das familias
de modo a optimizar os meios para 0 crescimento e desenvolvimento da crianga. O
objectivo era identificar e providenciar formas especificas de ajudas externas a
desenvolver no seio familiar de forma a estimular o desenvolvimento da crianga. As
ajudas poderiam ser desenvolvidas pelos técnicos, pelos pais ou por ambos
(Krauss,2000).

As estratégias actuais de avaliagao familiar, baseadas nas teorias da ecologia do
desenvolvimento humano, nas perspectivas do stress familiar e na teoria do
“empowerment” da familia sao identificadas por Krauss (2000), que aponta algumas
razdes que referem o valor da avaliacéo familiar:
- A avaliacéo da familia reconhece explicitamente a necessidade de examinar
o desenvolvimento da crianga no contexto familiar e o modo como esse
mesmo contexto influéncia o desenvolvimento da crianca.
- A avaliacdo da familia baseia-se no principio de que os pais podem
beneficiar de uma atengdo centrada nas suas capacidades de
operacionalizar recursos, informagbes e de desenvolver um olhar atento

sobre os seus filhos.
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. Verifica-se um reconhecimento de que a intensidade e especificidade da
intervencdo precoce tém que ser ajustadas as caracteristicas e

funcionamento da familia em fungdo da crianga em risco ou com deficiéncia.

Johnson, McCgonigal e Kaufman (1989, citados por Krauss, 2000) propdem um
conjunto de principios orientadores do processo de avaliagdo com a familia:
¢ A avaliagdo é um processo continuo € nao apenas uma situacado que
ocorre num determinado momento;
¢ A avaliagio da crianga deve ser baseada nas prioridades e necessidades
da familia, bem como no diagnéstico das capacidades e necessidades da
crianca;
¢ Todas as actividades de avaliacdo devem ter o consentimento da familia;
¢ A identificacdo das forgas e necessidades da familia deve incidir apenas
sobre aspectos da vida familiar que sao relevantes para o
desenvolvimento da crianca;
¢ O processo de avaliagdo deve reflectir o respeito pelos valores e pelas
decisdes da familia;
¢ O processo de avaliagdo em equipa significa que toda a informacéao deve
ser partilhada, numa atitude de dar e receber. Os membros da equipa
devem ter a oportunidade de estar presentes em todos os momentos de

avaliacao.

Krauss (2000) considera os novos métodos de avaliagdo da familia, ao nivel da

intervencéo precoce, incluem estratégias formais e informais de avaliacéo.

As estratégias de avaliaggo familiar informais devem ser flexiveis e focar-se na
identificacdo da necessidades da familia relativamente ao seu filho com deficiéncia;
devem ajudar a familia a identificar servicos e recursos necessarios, a compreender
e a ajustar-se as implicagées futuras que podem advir da deficiéncia da crianga.

programas de intervencgao.
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O processo de recolha de informacdo deve ser algo que se faz, ndo para a familia
mas com a familia e tem como finalidade identificar os objectivos da familia e criar

um entendimento entre técnicos e familias sobre o tipo de apoio que estas desejam.

O encontro inicial com a familia € apenas 0 principio do que pode vir a ser uma
relagio longa entre técnicos e familias. Nesse sentido é fundamental que se crie
desde o inicio uma relagéo de cooperagéo e de parceria entre ambos baseada no
respeito genuino pela familia, na adopcdo de uma atitude n&o critica e no

desenvolvimento de uma relagdo de empatia com 0s pais (Krauss, 2000)

Beckman, Frank e Newcomb (1996, citados em Krauss, 2000) sugerem alguns
modos de estabelecer a relagdo dos técnicos com a familia que consistem em
juntar-se e articular com a familia; ouvir o que a familia tem para dizer e como diz;
colocar questbes pertinentes que exijam respostas factuais e respostas abertas;
ajudar a reflectir e a clarificar repetindo e alargando os comentarios dos pais;

sintetizar a informacéo e redefinir os problemas € a situacdo de uma forma positiva.

O contetido da avaliacio da familia reflecte o balango entre o que é importante para
a familia e o que a familia tem vontade ou & capaz de discutir face as circunstancias
em que se encontra no inicio da entrada no programa de intervengao. Krauss
(2000) aponta duas abordagens sobre o contetido da avaliagéo familiar:
- Numa primeira abordagem a familia revela as suas rotinas e preocupagdes
através de questdes directas e indirectas sobre os seus habitos, actividades
e estilos familiares. Estes dados permitem identificar algumas areas
especificas que podem ser melhoradas ao nivel das interacgdes, das rotinas
e da satisfacio da familia.
- Na segunda abordagem os técnicos estruturam a informacao recolhida de

acordo com as areas de preocupacéo da familia.

Segundo o modelo de Bailey e Simeonson (1988, referidos em Widerstrom, Monder
& Sandall, 1991) o processo de avaliagao centrado na familia implica a avaliag&o
das interacgBes pais-crianca, a avaliagéo das necessidades e preocupacdes da
familia, a avaliagéo do stress familiar, os acontecimentos na vida familiar, os papeis

familiares, os sistemas de suporte e 0 ambiente familiar.
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A interaccdo pais — crianga pode ser seriamente comprometida quando a crianca
tem deficiéncia ou atraso grave de desenvolvimento. Um dos objectivos da
intervencéo precoce é o de promover interaccdes produtivas e agradaveis entre os
pais e as criancas (Kelly & Barnard, 2000). Estes autores consideram que a
observacdo das interacgdes deve decorrer em casa € no ambiente familiar, ou seja
no meio natural onde as interaccbes ocorrem, permitindo dessa forma uma
avaliagdo mais fiel das rotinas e das necessidades da familia e possibilitando a

definicao de alguns objectivos de intervencao.

De acordo com a Public Law 99-457, os Planos Individualizados de Apoio a Familia
devem incluir a identificacdo das forgas e necessidades da familia relativamente ao
desenvolvimento da crianga.

Os procedimentos de avaliagéo da familia no que respeita ao levantamenfo de
necessidades e prioridades da familia deve ser baseado em entrevista informais
(Winton & Bailey, 1988), guiada por alguns topicos especificos mas com alguma
flexibilidade que permita aos pais contar a sua propria histéria, expor as suas
preocupacbes, questdes e partilhar as suas informacdes (Bloom & Sandall, 1989,
referidos por Winderstrom et al. 1991).

A utilizacdo de escalas de levantamento de necessidades pode ajudar a estruturar
a entrevista, de modo a que a familia ndo se afaste muito das areas de
preocupacio e informagdes que sao efectivamente Uteis para a intervengéo a
desenvolver e que facilitam a identificagao dos recursos que a familia pode ter no
seio familiar ou préximo e nos quais nao tinha pensado antes (familia proxima,

amigos, servigos da comunidade, outros profissionais) (Widerstrom et al., 1991).

Existemn variadas escalas para avaliar o funcionamento familiar e as necessidades
da familia, no entanto a utilizacéo dessas escalas deve ser feita por técnicos
devidamente especializados e devem ter por objectivo ajudar a familia a encontrar
as suas forcas e capacidades maximizando as suas competéncias e ndo devem ser
utilizadas para dar énfase aos aspectos negativos do funcionamento familiar.
(Widerstrom at al., 1991).
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Bailey e Simeonson (1998) adoptaram uma escala (Family Needs Survey) que
engloba 6 categorias de informacéo: necessidades de informacéo, necessidade de
apoio, necessidades de partiha com outros, necessidade de servicos da

comunidade, necessidade financeiras e funcionamento familiar.

A avaliacdo deve identificar qualidades particulares de cada familia, ao nivel da
forcas, do modo de partilha de informacéo e no desenvolvimento de estratégias de
accdo. O compromisso para o crescimento de todos os membros da familia; a
apreciacéo do esforgo individual; a atribuicio de tempo as actividades familiares; o
modo como partilhar a informacéo e estabelecer interaccdo e comunicacao; a
atitude face aos problemas e o modo como 0s resolver; a forma como identificar as
necessidades e como gerir os recursos internos e externos face as necessidades
s&0 alguns dos aspectos do funcionamento familiar que devem ser analisados.
(Dunst, Trivette & Deal, 1988, referidos por krauss 2001).

A avaliacdo da familia deve tambem determinar os tipos de ajuda e de assisténcia
fisica, emocional, psicolégica, informativa ou material que os servicos lthe podem
prestar de modo a proporcionar 0 bem-estar e a promover a adaptacdo aos
acontecimentos do quotidiano ( Dunst, Trivette & Deal, 1988, referidos por Krauss,
2001). A identificacdo do tipo de apoio que a familia necessita para educar uma
crianca, inclui uma variedade de suportes que se podem encontrar no seio da
familia — pais, avés, parentes e companheiros — ou exteriores a familia — grupos de
pais, médicos, servicos especificos da comunidade e profissionais das diferentes

areas.

O trabalho de avaliacéo e intervengéo com as familias deve ter em conta o stress
que estas vivem pelo facto de terem filhos com deficiéncia e tem como objectivos
ajuda-las a identificar as necessidades e prioridades, a encontrar as suas forcas ea
mobilizar os seus proprios meios e recursos para optimizar o desenvolvimento da
crianga e de toda a familia.
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Planeamento da intervencao

O desenvolvimento de Planos Individualizados de Apoio a Familia (PIAF) e de
Planos Educativos de Individuais (PEl) € um dos indicadores da qualidade das
praticas desenvolvidas pelos servigos de intervengio. Destes planos deve constar: a
seleccdo de objectivos individualizados e de estratégias a desenvolver, baseada no
nivel de desenvolvimento da crianca, o envolvimento da familia no processo de
planificacdo da intervencéo; utilizacdo de procedimentos objectivos para avaliar os
progressos da crianga; uma intervencéo educativa baseada mais nas necessidades

do que nas dificuldades da crianga (Bricker, 1996).

O Plano Individualizado de Apoio & Familia (PIAF) consiste num documento escrito
que estabelece objectivos a longo e a curto termo para a crianca e para a familia e
contém as seguintes informagdes: duracao, objectivos e resultados a atingir com a

crianca e com a familia, recursos necessarios e técnico responsavel (Bricker, 1996).

O Plano Educativo Individual (PEl) & uma extensdo do PIAF no qual sdo registados
as formas como atingir os objectivos propostos no PIAF, ou seja os detalhes,
estratégias e actividades a desenvolver, como e quando devem ser utilizadas. O
PIAF e o PEI tém caracteristicas diferenciadas mas que se complementam, como
parte de um processo educativo apropriado e adequado a crianca e a familia. O
formato do plano é flexivel mas deve seguir as necessidades da familia e dos
técnicos envolvidos no programa. De acordo com Bricker (1996) o PIAF e o PEI
devem conter objectivos, estratégias e actividades que promovam a autonomia da
crianca e a sua responsividade, que fagam sentido e sejam apropriados e uteis para
a crianga e para a familia.

A implementacao eficaz e funcional do PIAF e do PEI pressupde que as actividades
propostas sejam consideradas apropriadas e significativas quer pela familia quer
pelos membros da equipa, o que s6 ocorre quando houve recolha da informacéo
necessaria sobre a crianca e sobre a familia e quando ha uma relag&o estreita entre

o desenvolvimento do PIAF e os componentes do programa de intervengao.
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O modelo funcional de PIAF e planos de intervencéo referidos por Bricker (1996) é
composto por cinco componentes:

- Avaliagao da crianca e da familia

- Desenvolvimento do plano individualizado de apoio a familia,

- Planeamento da intervengéo

- Intervencéo — actividades

- Avaliagéo

Cada um destes componentes estdo ligados entre si e séo regulados e influenciados
pela filosofia e pelos principios orientadores do programa, nomeadamente a atitude
da equipa face ao envolvimento da familia na avaliagdo e no desenvolvimento das
actividades, a colaboracéo entre os membros da equipa no desenvolvimento dos

planos de intervencéo e a sua perspectiva sobre o desenvolvimento da crianga.

Bricker( 1996) considera que o plano individual de intervencéo é um documento
escrito que pode seguir formatos diversos mas que deve conter as seguintes
informacodes :
a) ldentificagdo do nome da crianga e do técnico responsavel pela
intervencao;
b) Data do inicio e duragdo provavel da intervencgao;
c) Dominio da interveng&o;
d) Locais onde a interveng&o pode ocorrer,
e) Especificacdo dos objectivos gerais e especificos a atingir;
f) Especificago de algumas estratégias especificas da intervengéo ou
passos da programagao , sempre que tal seja necessario;
g) Especificacdo dos procedimentos de avaliacdo dos progressos da
crianga;

h) Regras de decises a serem tomadas.

A definicdo de objectivos especificos e de estratégias no plano de intervengéo dao
aos técnicos e a familia uma estrutura e orientagéo para a escolha das actividades
adequadas a desenvolver. A qualidade da intervencdo requer uma ligagéo directa
entre a avaliacdo, a intervencdo e a avaliagao do processo e pressupde um conjunto

de instrumentos e procedimentos especificos.
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O primeiro passo para a elaboragdo dos pianos de intervengdo consiste na
sintetizagdo dos resultados da avaliagdo compreensiva do desenvolvimento da
crianga em todas as areas de desenvolvimento. Esta sintetizacéo dos resultados
permite aos técnicos e & familia, identificar os objectivos e estabelecer as linhas
orientadoras delineados no PEl. A selecgdo dos objectivos deve atender as

competéncias adquiridas e ndo adquiridas da crianga.

O segundo passo do desenvolvimento dos programas de intervengao consiste em
estabelecer prioridades e fazer associacdo de objectivos. As criangas com
deficiéncia apresentam frequentemente problemas em todas ou em varias areas de
desenvolvimento. Estabelecer muitos objectivos para cada problema pode ser
improdutivo. Cabe a equipa estabelecer prioridades e tentar agrupar os objectivos
de forma a poder trabalhar varios objectivos em simultaneo, ou trabalhar o mesmo

objectivo por técnicos de diferentes areas.

O terceiro passo corresponde & identificacdo de objectivos de qualidade. Notari e
Bricker, (1990), Notari e Drinwater (1991), Notari-Syverson e Shuster (1995),
referidos por Bricker (1996), referem que:

- Os objectivos devem ser funcionais e permitir a crianga o desenvolvimento
de competéncias e da autonomia pessoal nas tarefas do dia-a-dia no seu
ambiente e nas suas rotinas diarias; '

- Os objectivos devem ser generalizaveis de forma a que a crianga possa
utilizar as competéncias que adquiriu em contextos e lugares diversificados.

- Os objectivos devem ser definidos tendo em conta os contextos em que
devem ser trabalhados e postos em pratica, e os recursos necessarios para
trabalhar esses objectivos, devendo fazer parte das rotinas diarias da crianca
e da familia.

- Os objectivos devem ser observaveis e para que a equipa avalie se a crianga
atingiu ou n&o os resultados esperados.

- Para cada objectivo geral devem ser estabelecidos vérios objectivos
especificos. Cada objectivo especifico representa um pequeno passo para a
aquisicdo de um objectivo geral e para os progressos no desenvolvimento da

criancga.
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Identificados os objectivos a atingir, 0 desenvolvimento do plano d

e intervencio

deve conter o tipo de actividades a desenvolver, mais naturalistas e centradas na

actividade da crianca de acordo com 0 modelo de Bric

ker (1996), mais estruturadas

centradas no modelo desenvolvimental (Bredekamp,1997, referido por Bruder, 1997)

ou utilizacdo de estratégias de ambos 0s modelos (Bailey, 1997).

A avaliagdo dos progressos da crianga implica a monitorizacdo e a documentagao

sistematica das mudancas que ocorrem no com

portamento da crianca. Este

processo permite aos técnicos avaliar os efeitos da intervengéo. De acordo com 0

modelo de Bricker (1996), 0s progressos da crianca devem ser monitorizados

semanalmente (recothendo informacéo relativa aos objectivo

s especificos e

adequando os procedimentos as necessidades da crianga, da familia e dos

técnicos) e trimestralmente podendo estdo ser uti

lizadas escalas de avaliagao que

permitam um registo sistematico dos progressos verificados relativamente aos

objectivos propostos no PIAF e no PIL.

A familia deve ter uma participagéo activa nos varios momentos da intervengao

(avaliagio/ desenvolvimento do programa de

resultados). Os pais devem ser parceiros na intervencao desenvolvida ¢

intervencdo e avaliagdo dos

oM 0S Seus

filhos, cabendo-ihe decidir o modo como se envolvem; os técnicos devem respeitar

as decisdes da familia no que respeita ao modo com

o se envolvem mas devem

encorajar o seu envolvimento em todo o processo (Bricker, 1996).

Quadro n° 2 — Componentes do Plano individual de Apoio a Familia (PIAF) e do

plano Educativo Individual (PEI)

Plano individual de apoio & familia (PIAF)

Plano educativo individual (PEI)

1.Descricdo do estado actual da crianca, ao
nivel do seu desenvolvimento fisico,

cognitivo, comunicagéo, social e emocional e
competéncias adaptativas, baseadas em critérios
objectivos e aceitaveis.

2.Recursos, prioridades e preocupacdes da
familia relacionadas com o desenvolvimento da
crianga e com o seu modo enfrentar a situagao.

3.Descricdo das expectativas em relagdo a
crianca e a familia e dos criterios, procedimentos

1.Descricio do nivel de desenvolvimento
educacional da crianca, incluindo as suas
competéncias nas areas cognitiva,  social,
autonomia, psico-motora.

2. Estabelecimento dos objectivos a

atingir ao longo do ano, com descrigdo do nivel
de desempenho a ser atingido no final do ano
com base no programa educativo

3. Estabelecimento de objectivos a
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e tempo previsto para determinar se os | curto-—prazo com o delineamento dos
progressos e resultados esperados foram ou | passos a seguir para levar a crianca a atingir os
n&o atingidos e quando devem ser introduzidas | objectivos anuais.

modificagbes no servicos prestados.

4 Descricio dos servicos especificos de | 4.Definicho dos servigos especificos de
intervencdo necessarios e adequados & que a crianca precisa: servigos de educagdo
necessidades da crianca e da familia, incluindo a | especial, tipo de programa, meios, materiais
frequéncia, intensidade, e os métodos dos
servigos disponibilizados

5.Data do inicio dos servigos e tempo em que
5.As datas previstas do inicio e duragdo dos | serfo prestados

Servicos
6.Descrigdo do tempo previsto para a

6.0 nome do responsavel de caso que deve ser | participagdo da crianga em programas de
o profissional cuja profissdo € mais relevante | Educacg&o regular.

para responder as necessidades da crianga e da
familia e que serd responsavel pela
implementacdo do plano e pela coordenacéo
com outros técnicos e servigos.

7 .Justificagio do tipo de intervenc@o desenvolvida
7.Descricdo dos passos a ser tomados, e dos |com a crianga;

servicos considerados necessarios.
8.ldentificacdo dos intervenientes na

8. Descricéo dos servigcos a ser implementacdo do planoc educativo individual;
disponibilizados no ambiente em que a
crianca esta inserida. 9. Critérios e procedimentos de avaliacdo para

determinar se os objectivos foram atingidos.

Adaptado de (Bailey & Wolery, 1992, p.118,119)

Em Portugal duas legislagbes merecem referéncia no que respeita a criangas com
deficiéncia. O Dec. Lei 319/91 que regulamenta a integracéo de criangas portadoras
de deficiéncia nas escolas regulares e o despacho conjunto 891/99 que define as

linhas orientadoras dos servigos de intervencdo precoce.

De acordo com dec.-lei 319/91 o PEl (Plano Educativo Individual), deve ser
elaborado por toda a equipa, Educadores, educadores de apoio educativo, familia e
outros servicos médicos e sociais, com a colaboragéo dos Servigos de Psicologia e
Orientacdo (SPO) se estes existirem. O PEI pode-se considerar como um conjunto
de orientacbes que permite aos professores, pais e outros técnicos estabelecer um
percurso educacional que va de encontro as necessidades educativas da crianca, e

deve ter os seguintes componentes:
o Elementos identificadores da crianga

e FElementos de caracterizacdo da crianga: situagdo familiar, desenvolvimento

educacional da crianca e problemas especificos
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e Medidas do regime educativo especial a aplicar
¢ Sistema de avaliacdo a adoptar
e ldentificacdo dos intervenientes no PEl e respectivo comprometimento

e Concordancia dos pais

O despacho 891/99 aponta para o desenvolvimento do Plano Individualizado de
Apoio & Familia (PIAF) e para o Plano Individual de Intervencdo (Pll). O plano
individual de intervengao tem que assegurar o envolvimento da familia de acordo
como termos por estas determinados e € elaborado a partir da avaliagéo da crianga
no seu contexto familiar.

Do Plano Individual de Intervengéo deve constar:

a)Diagnostico global da crianca, no seu contexto de vida, contendo a identificagéo
dos seus aspectos de salde, das suas capacidades e competéncias e das suas
caracteristicas comportamentais;

b) ldentificagio dos recursos € necessidades da crianca e da familia, efectuada com
esta, em estreita colaboragéo e em partilha de informag&o;

c) Designac&o dos apoios a prestar, consensualizados entre profissionais e familia,
mediante informacéo detalhada que lhe facilitem as decisdes nas varias opgbes a
tomar;

d) Indicagéo da data do inicio da execucao do plano e do periodo provavel da sua
duracéo;

e) periodicidade da avaliagao.

Do Pll devem ainda constar os procedimentos que permitam acompanhar o
processo de transicdo da crianca para o contexto educativo formal, nomeadamente

o escolar.

O Programa Educativo (PE), tem um caracter mais especifico e programatico, deve
programar um conjunto de estratégias educacionais com base nas aquisicbes e
potencialidades da crianca, tendo em vista os objectivos propostos e as estratégias

a desenvolver, de acordo com as necessidades da criancga.

Muitas criancas e familias podem nao necessitar de um PIAF ou de um PIl e no

entanto apresentarem algumas vulnerabilidades que devem ser tomadas em
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atencéo. A observagio e a monitorizagdo da crianga e a recolha de informacao junto
da familia pode ser um meio de prevenir eventuais atrasos no seu desenvolvimento.
A identificacdo de eventuais sinais de desenvolvimento atipico, manifestados pela
crianca exige a atengéo especializada dos técnicos que estdo em contacto com ela
nos seus primeiros nos de vida (médicos, enfermeiros, educadores). Um bom
sistema de identificacdo dos sinais manifestados pela crianca pode ser o melhor
caminho para prevenir eventuais factores de risco que influenciam o

desenvolvimento da crianga. (Bryant & Graham, 1993).

Avaliagéo de Programas de Intervencao Precoce

De acordo com Bailey (2001) a avaliagdo & o processo de selecgo, recolha e
interpretac@o de informagao que permita formular juizos e tomar decisbes relativas a
um programa, no sentido de melhorar, comparar, suspender ou implementar novos
programas.

A avaliacdo de programas de intervencdo precoce para criangas em risco ou com
deficiéncia e suas familias tem sido uma questdo complexa e controversa, alvo de
discussbes e preocupagdes politicas e investigativas (Pimentel, 1999). Uma das
questdes centrais da avaliagdo prende-se com o envolvimento da familia no

processo de intervencdo e com o apoio e servicos prestados a familia (Bailey,2001).

Segundo este autor a avaliagdo dos programas de intervenc@o precoce deve focar-
se nalguns elementos cenirais: ao nivel a politica da intervengéo precoce, ao nivel
do programa; ao nivel das praticas e ao nivel da filosofia.

- Ao nivel da politica da intervengdo precoce deve ser considerado o
envolvimento e o apoio as familias de criancas com deficiéncia ou em risco
de desenvolvimento. O objectivo é ajudar a familia a identificar as
necessidades da crianca e a encontrar as suas proprias forcas e
responsabilidades na tomada de decisotes;

- Ao nivel do programa - o envolvimento da familia e os apoios prestados sao

parte do programa de intervencdo e exige a coordenagdo de servigos de
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modo a dar as respostas adequadas as necessidades da crianca e da
familia;

Ao nivel das praticas — o trabalho com as familias implica, por parte dos
profissionais, o estabelecimento de uma relagdo de parceria com as
familias, na escuta € compreensado das necessidades e preocupacdes da
familia e no apoio aos pais no sentido de os ajudar a encontrar respostas
para as suas preocupagoes e necessidades;

Ao nivel da filosofia — a filosofia da interveng&o precoce tem como objectivo
principal o fortalecimento da familia, levando-a operacionalizar os seus

recursos e a tomar as suas decisdes.

Hanson e Linch (1989) apontam alguns objectivos prioritarios para a avaliag&o dos

programas de intervengéo precoce:

Orientar o desenvolvimento de uma programagao individual;

Proporcionar informag&o relativa ao sucesso dessa programagao;
Determinar um tipo de avaliagdo com vista a beneficiar um grupo de
criancas;

Proporcionar informagbes que contribuam para o desenvolvimento de um
politica social;

Demonstrar a eficacia do programa;

Possibilitar a tomada de decisdes politicas relativas a atribuicéo de verbas e

recursos aos programas de intervengao precoce.

Sheenan e Snyder (1996) referidos por Pimentel (2003), referem algumas

caracteristicas que devem orientar uma boa avaliagao de programas:

Responder as necessidades de profissionais e de coordenadores de
programas;

Envolver todos os elementos que sdo afectados pelos resultados do
programa;

Dar relevancia aos aspectos contextuais;

Recolher apenas os dados necessarios;

Utilizar um delineamento flexivel;

Os resultados devem ser comunicados, depois de serem obtidos

Comunicar os resultados de forma diferenciada, conforme os destinatéarios.
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A avaliacdo de programas de intervencéo implica a utilizacao e complementaridade
entre os varios formatos e tipos de avaliagcdo. Por um lado & necessario avaliar as
necessidades do programa e o processo como ele decorre, por outro & necessario
analisar o impacto do programa e se este atingiu ou néo os efeitos desejados. Os
resultados obﬁdos nas diferentes fases de avaliacdo, possibilitam avaliar a
qualidade, utilidade e viabilidade dos programas e contribuem para a melhoria das

praticas ao nivel da intervencao precoce.

A avaliagio dos programas de intervencéo precoce tem assumido uma importancia
crescente ao nivel da investigacdo. De facto s6 das os resultados da investigagao
permitem avaliar a eficacia dos programas existentes e a tomada de decisdes a

nivel politico para a implementagdo de novos programas.

Harbin (2001), desenvolveu estudos em que procurou avaliar os servicos de
intervencdo precoce prestados & crianga e a familia. O objectivo era avaliar a
relacdo entre os servicos planeados no PIAF e os servicos efectivamente
prestados. Os resultados mostram que 24% das criangas nao receberam qualquer
servico ao longo dos trés meses em que decorreu o estudo. Para as criancas que
receberam servicos, verificou-se que das trés horas de intervencéo planeadas
apenas receberam duas. As terapias desenvolvimentais e o ensino de
competéncias sdo o tipo de servicos maioritariamente prestados, o que vai de
encontro ao modelos tradicionais de intervencéo centrada na crianga. A maioria das
criancas ndo recebem os outros servicos planeados (saude, terapéutico, servico
social).

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de recolher informacao
que permita analisar a relagéo entre os servigcos existentes e 0s servigos realmente
utilizados. Por outro lado & também importante analisar as razdes das criancas, das
familia e dos técnicos, que levam ao atraso e ao cancelamento dos servigos. Os
resultados apontam também para a existéncia de poucas alteracbes enire os
servigos efectivamente prestados ao longo dos tltimos anos. O foco da intervencéo
continua a ser a crianga e as técnicas sao baseadas nas terapias e na intervencao

especializada.
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Johnson e Beachamp (1987, referidos por Bailey, 1997) procuraram analisar a
|mplementagao de programas de criangas com deficiéncia em salas de pré-escolar.
Analisaram os planos individuais de intervencéo e fizeram observagdes directas na
sala e em casa. Procuraram analisar a utilizagio de instrumentos de avaliacao,
cujos resultados poderiam ser empregues no desenvolvimento do curriculo e no
desenvolvimento de estratégias de intervencdo. Os resultados apontam que existe
um elevado numero de instrumentos utilizados na avaliagéo e que cerca de metade
dos inquiridos manifesta insatisfacédo com os instrumentos existentes. Os resultados

apontam também para uma grande diversidade de abordagens que s&o utilizadas.

Stayton e Karnes (1994, referidos por Bruder, 1997) desenvolveram estudos
semelhantes em que analisaram os planos individuais de intervencdo de criancas
com deficiéncia e os planos individualizado de apoio a familia e verificaram que
97% dos programas sdo determinados pelos planos individualizados de apoio a
familia. Cerca de 65% dos inquiridos desenvolvem o seu proprio curriculo, devido a
insatisfacdo com os curriculos existentes no que respeita ao desenvolvimento social
da crianca. A maioria dos professores manifesta a necessidade de intervengdes
que promovam as competéncias sociais da crianga e cerca de 90% dos
profissionais refere que néo tem materiais suficientes ou informagdes disponiveis

que permitam desenvolver intervencdes na area da competéncias sociais.

Goodman (1992, referido por Bruder, 1997) desenvolveu estudos em que procurou
analisar a aplicabilidade dos objectivos e actividades na elaboracéo dos programas.
Realizou observacdes e entrevistas e analisou planos individuais de interveng&o.
Foram entrevistados educadores, coordenadores e pais, foram feitas observagdes
ao longo de trés dias em cada sala e foram analisadas os planos individuais de
intervencio. Os dados recolhidos foram referentes as caracteristicas do pré-escolar
no que respeita a organizagdo do curriculo com base nas actividades especificas
ao nivel da linguagem, cognigao e motricidade, implementadas pelos educadores
através de métodos directivos e estruturados. Os resultados apontam que as
adaptacbes dos curriculos é influenciada por factores diversificados e complexos
tais como a interpretacéo individual sobre a crianga e sobre as necessidades da

familia, a validade dos modelos de curriculos utilizados, a disponibilizagédo de



materiais, o tipo de necessidades verificadas, a formagéo e a orientacéo tedrica dos

profissionais.

Em Portugal surgiram a partir de meados dos anos 80 algumas experiéncias
significativas no atendimento e interven¢do com criangas em idades precoces, em
situac@o de risco ou deficiéncia, no ambito da seguranca social, satide e Educag&o,
que marcam o inicio de uma nova etapa da intervencéo precoce. Estas experiéncias
foram desenvolvidas anteriormente pela Direccgdo de Servigos de orientagdo e
Intervencéo Psicoldgica (D.S.0.LP.) actualmente designado Centro de Estudos e
Apoioa Crianca e a familia (C.E.A.C.F.) e pelo projecto de Intervencdo Precoce de
Coimbra. A Direccdo de Servicos de Orientacdo e Intervencdo Psicologica
(D..S.O.1L.P.) implementou, aprofundou e difundiu um modelo de Intervencao
Precoce, o modelo Portage, com origem nos Estados Unidos e com eficacia
comprovada em varios paises. Durante os anos noventa surge um aumento
significativo de projectos de Intervencdo Precoce, promovidos por Instituicoes

Privadas de Solidariedade Social, cooperativas e servigos oficiais (Almeida ,2000).

A regulamentacéo relativa a intervencdo precoce, anterior a 1999 aparece dispersa
entre a legislacéo referente a Educacgao especial e a educacéo Pré-escolar. Em 1999
o despacho conjunto 891/99 vem regulamentar a Pratica da Intervengao precoce,
responsabilizando o sector da salde, educagdo e da seguranca social. Esta
legislacdo é inspirada na legislacdo Americana, nomeadamente no Pl n® 99-457 de
1986 e suas sucessivas alteracbes e realca a importancia do envolvimento da
familia, do trabalho de equipa integrando profissionais com formag&o nas diferentes
areas, da existéncia de um responsavel de caso, da elaboragdo em conjunto com a
Familia de um Plano Individual de Intervencio, e da coordenacdo de servigos
(Bairrao e Almeida, 2002).

De entre os trabalhos de investigacdo nesta area realizados em Portugal, parece-
nos de salientar o estudo realizado por Pimentel (2003). A autora procurou avaliar
as percepcdes dos técnicos e dos pais face aos servicos de intervengao precoce
prestados/recebidos no distrito de Lisboa, analisando em que medida estes se
aproximam da praticas recomendadas. Os resultados mostram que a prestagéo de

servicos nao é focada na familia mas sim na crianga e que os servigos recebidos



sdo considerados pelos pais como insuficientes. Verificou que os apoios prestados
pelas equipas monodisciplinares séo menos centrados na familia do que os apoios
prestados por equipas multidisciplinares. Ao nivel dos procedimentos de avaliacéo/
Intervencdo, verificou também que as praticas recomendadas ndo estio a ser
implementadas: a avaliagdo & centrada na crianga, realizada por uma equipa
monodisciplinar ou multidisciplinar numa perspectiva de diagnostico, ocorre num
Unico contexto, de forma pontual. Os planos educativos individuais e o planeamento
da intervencao resultam frequentemente da avaliagdo informal. Quanto as praticas
de inclusdo, embora a intervengido seja feita, maioritariamente, em contextos
inclusivos, muitas intervengdes sdo realizadas em centros de apoio e no que
respeita ao trabalho realizado no jardim de Infancia ha ainda muitas situacdes em
que os apoios sdo prestados fora do contexto de sala. Estas praticas vao contra as
praticas desenvolvimentalmente apropriadas, que defendem que as criancas

estejam inseridas nos mesmos contextos, actividades e rotinas que os seus pares.

No que respeita a coordenagio dos servicos e recursos ao nivel da intervencao
precoce os resultados encontrados por Pimentel (2004) revelam que uma grande
percentagem dos casos sdo atendidos por equipas monodisciplinares e que tém
outros apoios fora do ambito da equipa, verificando-se apenas uma articulacao
pontual entre os profissionais e ndo havendo partilha sistematica da informacao
nem no momento da avaliagdo nem no planeamento da intervengéo. Por outro lado
a avaliacdo da satisfag8o dos pais e dos efeitos dos programas de intervencao

precoce ndo é uma preocupacéo considerada importante pelos os profissionais.

Pimentel (2004) aponta algumas razdes que podem justificar os resultados
encontrados, entre as quais refere a falta de formagdo dos técnicos na area da
intervencao precoce, a falta de estudos de investigacdo em intervengéo precoce, a
auséncia de instrumentos de avaliagdo adaptados & nossa populagéo e a falta de

articulacio entre os servicos e as escolas de formagéo.

Como podemos perceber, na revisdo de literatura que apresentamos neste capitulo,
a Intervencdo Precoce é uma area que requer novas linhas de investigacéo, com
vista & implementacéo e divulgacio de praticas que possibilitem a melhoria dos

servicos prestados as criancas com deficiéncia ou em risco de desenvolvimento e
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suas familias. Partindo destas preocupagdes o desenvolvimento do nosso estudo
tem por objectivos analisar como decorre o processo de avaliagio e planificagéo da
intervencao e analisar a forma como o0s resultados da avaliacio sdo integrados nas

praticas de apoio educativo.
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Il - METODO

A abordagem investigativa do nosso estudo, insere-se na metodologia de
investigacdo qualitativa. Sendo o meio natural a fonte directa dos dados, esta
metodologia tem caracteristicas descritivas em que interessa mais 0 processo do
que os resultados, ha tendéncia em analisar os dados de forma indutiva e &
atribuida uma maior importadncia & recolha de dados significativos para a
investigacéo (Bogdan & Bilken, 1996).

A investigacdo qualitativa baseia-se na compreenséo do fenémeno, a partir dos
pontos de vista dagueles que actuam. Utiliza métodos de observacdo naturalista,
préxima dos sujeitos e dos dados. Fundamenta-se na realidade, orientada para a
descoberta, e para a apresentagio e analise dos dados de forma descritiva e

indutiva. As conclusdes ndo sio generalizaveis.

A metodologia de estudo de caso insere-se no ambito dos estudos qualitativos
considera-se que " O Estudo de Caso consiste na observagio detalhada de um
contexto, ou individuo, de uma unica fonte de documentos ou de um acontecimento
especifico” (Bogdan & Bilken, p.89).

Participantes

O estudo foi realizado numa area abrangida por um projecto de intervengao

precoce implementado num concelho do distrito de Lisboa.

Os participantes no estudo foram todos os elementos da equipa de intervengéo
precoce, coordenadora do projecto, psicéloga, terapeuta da fala, enfermeira e 7
educadoras de apoio educativo, responsaveis pelos processos de avaliagéo e

intervengéo analisados.
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No que respeita aos estudos de caso, foram participantes 5 criancas, 5 familias, 5
educadoras de apoio educativo, 5 educadoras de regular, 5 auxiliares de acgéo
educativa e 5 grupos de criangas com idades compreendidas entre 0s 3eos6anos
de idade.

Para o desenvolvimento das observacdes foram solicitadas autorizagdes as familias
das criancas, as educadoras de regular e de apoio educativo, as coordenadoras de
jardins de Infancia da rede publica e as coordenadoras de Instituicoes Privadas de

Solidariedade Social.

Caracterizagdo da Equipa de Intervengéo Precoce

O projecto de Intervengdo Precoce esta integrado num Centro de Saude de um
concelho do distrito de Lisboa e resulta de uma parceria entre a Equipa de Apoios
Educativos e o Centro de Satde. A data da recolha dos dados, a equipa é
constituida por técnicos de Satde técnicos de Educacao e do Servico Social. Ao
nivel da saude, fazem parte os Médicos de Familia, uma Enfermeira especializada
em Salde Infantil, uma Assistente Social e uma Psicéloga, que fazem parte da
equipa a tempo parcial, acumulando com outras fungdes na area da saude. A nivel
da educacao estdo colocadas 10 Educadoras de Apoio Educativo e uma Terapeuta
da Fala que estad colocada também a tempo parcial na equipa de Intervencéo
Precoce. Este Projecto tenta dar respostas, a nivel da saude, social e educativo, a

criancas entre os 0 e os 6/8 anos de idade e respectivas familias.

As Educadoras de Apoio Educativo que se encontram destacadas neste Projecto de
Intervencdo Precoce sfo sujeitas a colocag8o anual por concurso, o que, dada a
sempre possivel alteracdo de técnicos de um ano para o outro, implica pouca
estabilidade no trabalho. Existe uma Educadora especializada que se tem mantido
no Projecto desde o seu inicio e que estd mais presente no Centro de Saude no
atendimento a pais e criangas, nas avaliacbes necessarias e de um modo geral
coordehando todo o trabalho da Intervencdo Precoce. Existem mais 9 Educadoras
que desenvolvem o seu trabalho nos Jardins de Infancia Creches e domicilios onde

se encontram criancas com Necessidades Educativas Especiais.
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Caracterizagdo das Criangas

Os processos de avaliagdo analisados correspondem a criancas com idades
compreendidas entre os 3 e os 7 anos de idade, com apoio educativo, com
diagnéstico clinico e que tenham vindo a ser acompanhadas pela equipa de

intervencao precoce, ha pelo menos 1 ano.

Quadro n° 3 — Média de idades das criancas aguando da recolha de dados

Idade Freq. %

3 anos 5 25%
4 anos 6 30%
5 anos 5 25%
6 anos 2 10%
7 anos 2 10%

Quadro n° 4 — Diagnésticos clinicos

Diagnéstico Clinico Frequéncias
M F Total
1

Paralisia Cerebral

Atraso global de desen\)olvimento

Autismo

Problema de saude grave

Problemas graves de viséo

Sindrome Dandy Walker

Microcefalia

Distrofia mi6tonica

Comunicacéo e linguagem/audicdo
Sindrome Pradder -Willi

] al Al ] e ] ] ) Ao
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Os vinte processos analisados correspondem a 18 rapazes e 2 raparigas.
Relativamente aos diagndsticos clinicos, existe uma maior niimero de criangas com
paralisia cerebral (6 rapazes e um rapariga), seguido de criancas com um
diagndstico de atraso global de desenvolvimento e atraso psicomotor, 2 criancas

com diagnostico de espectro autista, e alguns diagnosticos de sindromes
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especificos, problemas de salde, problemas de linguagem, microcefalia, problemas

de visao e distrofia miétonica.

Caracterizagéo das familias
Os dador recolhidos nos processos permitem-nos apresentar uma caracterizagao
da familia por média de idades dos pais e das mé&es e pelo grau de escolaridade e

profissdo de ambos.

Quadro n° 5 — Média de idades dos pais

Média de idades Anos
Pai 36,65
Mae 33,00

A média de idades dos pais € de 36,65 anos e a idade das mées é de 33 anos.

Quadro n° 6 — Escolaridade dos pais

Pai Mae

% cum % % cum %
Sem escolaridade 0,0% 0,0% 9,1% 9,1%
1° Classe 0,0% 0,0% 0,0% 9,1%
2° Classe 8,3% 8,3% 0,0% 9,1%
3° Classe 0,0% 8,3% 9,1% 18,2%
4° Classe 25,0% 33,3% 9,1% 27,3%
5° Ano 0,0% 33,3% 0,0% 27,3%
6° ano 25,0% 58,3% 54,5% 81,8%
7° ano 8,3% 66,7% 0,0% 81,8%
8° ano 8,3% 75,0% 0,0% 81,8%
9° ano 25,0% 100% 18,2% 100%

Como podemos verificar pela andlise do quadro n°6, o nivel de escolaridade dos

pais apresenta uma percentagem de 25% de pais que tem o 4°ano, o 6° ano e o 9°
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ano de escolaridade. Apenas 8,3% n&o concluiu o 1° ciclo e 75 % né&o concluiu o 9°

ano de escolaridade.

Relativamente as maes, a maioria tem o 62ano de escolaridade, correspondente a

54.5%, 27,3% concluiu apenas o 1° ciclo e 18,2% concluiram o 9°ano de

escolaridade. Existe apenas uma mae (9,1%) que ndo tem qualquer escolaridade.

+ Quadro n® 7 — Profissdo dos pais

Pai Mae

Bombeiro 5,9% Ajudante lar 5,6%
Electricista auto 5,9% Auxiliar AcgBo Educativa 11,1%
Empregado limpeza 5,9% Cabeleireira 5,6%
Escriturario 5,9% Desempregada 11,1%
Funcionario Junta 5,9% Domestica 27,8%
Marinheiro 5,9% Educadora de infancia 5,6%
Mecanico 11,8% Empreg baicdo 5,6%
Motorista 17,6% Escrituraria 5.6%
Operario 5,9% Fiel de armazém 5,6%
Pedreiro 5,9% Funcéo Pablico 5,6%
Policia 5,9% Jardineira 5,6%
Publicitario 5,9% Vendedora ambulante 5.6%
Seguranca 5,9%

Técnico vendas 5,9%

Como podemos verificar pela andlise do quadro n° 7 as profissfes dos pais s&o

diversificadas e apenas a profissdo de motorista regista uma maior frequéncia.

Relativamente a profisséo das maes verifica-se também um diversidade profissional

dentro do comércio e servicos. Ha 27% de maes domésticas e 11,1% de maes

desempregadas.

Quadro n° 8 — Estado civil dos pais

Estado civil Em %
Solteiro 7 0%
Casado 67%
Divorciado 33%

A maioria dos pais, correspondente a 67% dos pais sdo casados e 33% sé&o

divorciados. A analise de contetido dos processos permitiu-nos verificar que no

caso dos pais separados a crianga vive com a méae.
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Caracterizagdo dos Profissionais

Os profissionais que participaram no nosso estudo foram as educadoras de regular,
as educadoras de apoio educativo e as auxiliares de acgdo educativa. As
Educadoras de regular tem idades compreendidas entre os 39 e os 50 anos, todas
com licenciatura Das 5 educadoras de apoio educativo com as quais
desenvolvemos as observacdes, 2 séo especializadas com dois anos de servigo em
apoios Educativos, 2 encontram-se a terminar a especializacdo em educacao
especial e t&ém 5 anos de servico em Apoios Educativos € uma educadora ndo tém

especializagdo em apoio educativo e tem 6 anos de servigo em Apoios Educativos.

Caracterizagdo das Instituicbes Educativas

As observacdes da intervengéo decorreram em trés salas de jardim de Infancia da
rede publica, pertencentes ao mesmo jardim de infancia e duas salas de Jardim de
Infancia pertencentes a Instituicdes Privadas de Solidariedade Social. O Jardim de
Infancia da rede publica, tem um horario lectivo das 9 Horas as 12h e das 13 horas
as 15 horas. Entre as 12 e as 13 horas & servido o almogo no refeitério do jardim de
infancia, com a colaboracao das auxiliares de Acgéo educativa e com a supervisao
das educadoras de regular e coordenadoras do jardim de Infancia. Para além do
horario lectivo, existe um prolongamento de horario, anterior e posterior ac horario
normal. Este prolongamento & assegurado por monitores e gerido pela associagc&o
de pais e Camara Municipal com supervisdo pedagégica da Coordenadora do
Jardim de infancia. O funcionamento das salas de Jardim de Inféncia da rede
privada de solidariedade social, decorre num horario alargado entre as 6 horas da
manha e as 20 horas. As educadoras cumprem um hordrio de 7 horas de
componente lectiva, fazendo horarios de trabalho conciliados com as auxiliares de
accdo educativa, de forma a assegurar o atendimento as criangas ao longo das

cerca de 14 horas de funcionamento, das 6 as 20 horas.

Técnicas e instrumentos de Recolha de Dados

Para o desenvolvimento do nosso estudo utilizamos como técnicas e instrumentos

de recolha de dados, a andlise documental dos processos das criangas e a
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observagdo sistematica sobre a intervencdo com cada uma das criancas

seleccionadas para o estudo.

Anélise Documental

De acordo com Lidke & André (1996), a andlise documental & uma das técnicas
utilizadas em estudos qualitativos na area da Educagio e das Ciéncias Sociais.
Esta técnica consiste na recolha de informagdes factuais nos documentos de
acordo com os objectivos ou questdes relevantes para o estudo. Os documentos
representam uma fonte natural de informacéo sobre a natureza dos contextos, e
permitem completar as informacdes recolhidas através de outras técnicas.
Utilizamos a técnica de andlise documental para analisar os processos de avaliacao
e de planeamento da intervencao, documentos estes que s&o estaveis e reflectem,
no seu contetido, algumas evidéncias das praticas desenvolvidas no contexto da

avaliagdo e do planeamento da intervencao.

Com base numa primeira analise dos processos, elaboramos grelhas de analise
que nos permitiram recolher alguns dados necessarios para melhor compreender e
caracterizar o processo de avaliagdo. As grelhas de andlise dos processos de
avaliacdo, tinham os seguintes itens para a recolha dos dados nos processos:
¢ Data de nascimento/ idade
Data da sinalizagao
Data da primeira avaliagéo
Data da reavaliacéo
Intervenientes na avaliagéo
Local da avaliagao
Instrumentos utilizados na avaliagao
Diagnostico
Propostas de intervengao
Informacao de outros servicos
Informacao para outros servicos

Informac&o para a familia

000000000060

Dados relativos a familia :
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. Elementos de caracterizagdo familiar, idade, profissdo, agregado
familiar

. Elementos de caracterizagdo da gravidez e parto

- Percurso e desenvolvimento da crianca

. Necessidade e preocupagdes da familia

. Areas fortes e areas fracas da familia

- Propostas de intervengao

Elaboramos também grelhas para a analise de contetido dos processos de
planificacéo e programas de intervencdo com as Educadoras de Apoio educativo
responsaveis de caso. Apds uma primeira analise dos processos a elaboracao das
grelhas foi feita com base nos contelidos dos processos e seguirem 0s seguintes
itens de analise:
¢ Data de nascimento/ idade da crianca

Data da avaliagao

Inicio da intervencao

Periodo de intervengéo

Periodicidade do apoio

Intervenientes

¢

¢

¢

¢

¢

¢ Instrumentos que constituem o processo

¢ Diagnéstico de competéncias adquiridas e ndo adquiridas da crianca
+ Propostas de intervengao
¢ Obijectivos a atingir

¢ Estratégias a desenvolver
¢

Avaliagao

Observagéao

As observacdes que realizamos decorreram entre o més de Outubro e o més de
Marco, com interrupgdo no maés de Dezembro, com uma periodicidade de uma vez
por semana e a duragao de uma hora. Ao longo das sessbes desenvolvemos uma
observacdo participante, em que 0 observador esteve presente, os sujeitos

observados conheciam a identidade do observador & 0s objectivos do estudo. No
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entanto o observador ndo interferiu nas actividades desenvolvidas e procurou nao

iniciar interacgao, respondendo apenas as interacgdes iniciadas por outros.

As observagbes decorreram nos tempos de apoio directo com a educadora de
Apoio Educativo. Procuramos realizar as observacbes em dias e horarios

diferentes, de acordo com os horarios estabelecidos para apoio educativo.

Durante as observagbes procuramos recolher todos os dados possiveis,
descrevendo os sujeitos intervenientes, as situagbes e actividades desenvolvidas,
os locais e contextos, os tempos, as conversas, as relacdes estabelecidas, e todas

as ocorréncias que no momento consideramos pertinentes para o nosso estudo.

Nio perdendo a perspectiva global do contexto e da generalidade dos
acontecimentos que ocorreram ao longo da observagao, procuramos orientar o foco
da observagéo para alguns aspectos especificos relacionados com 0s objectivos do
estudo e com as correntes tedricas apresentadas na literatura (Ludke & Andre,
1986). Neste sentido procuramaos que o contetido das observagoes fosse baseado
nos aspectos que consideramos mais relevantes e que nos possibilitariam uma
melhor analise e interpretacéo das situagdes em estudo. Apresentamos de seguida

os aspectos sobre os quais procuramos dar um maior enfoque da observagao:

Tipo de apoio
Contexto de actividade

Participacao na actividade proposta pelo educador de apoio

*» © & o

Estratégias de mediacéo da educadora de apoio educativo
interaccdo com pares em actividade livre

Interaccdo com pares em actividade estruturada

Interaccéo educador de apoio/crianca

Interaccio educador de regular/crianca

Actividades desenvolvidas em cada sessao

Relacao entre objectivos propostos e 0 trabalho desenvolvido

Relacdo entre educador de apoio/educador de regular

¢ © © o+ © & ¢

Relacéo educador de apoio/Auxiliar de accéo Educativa
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¢ Relacdo com a familia

¢ Avaliacéo dos objectivos propostos

A observacdo e andlise destes aspectos da intervengdo possibilitou-nos nao
apenas uma melhor caracterizagio de cada crianga, mas também uma melhor
interpretacdo das realidade, dos contextos, das relagdes que se estabelecem e do
tipo de apoio prestado as criangas com necessidades educativas especiais que

frequentam o jardim de infancia.

Para o registo das observagbes elaboramos uma grelha constituida por seis
colunas com os seguintes elementos:
¢ Contexto
Actividade
Intervenientes
Conteldo da observacao

Tempo

® o & & o

inferéncias

Em cada grelha foram registados os dados identificadores da crianca, do
observador, a data e o tempo de observacdo. A distribuicdo dos dados por colunas
permite uma analise de contetido mais facilitada dos registos. A coluna relativa as
inferéncias permite registar algumas reflexdes e algumas questdes do observador

com base nas observagdes realizadas.

Procedimento

O desenvolvimento do nosso estudo passou por trés fases distintas, dado que, de
acordo com o seu objectivo, era necessario recolher os dados relativos a avaliacao,

a planificacéo e a intervengao.
Numa primeira fase foi solicitada autorizacdo aos membros da equipa de

intervencdo precoce para a consulta dos processos das criangas. Apds essa

autorizacao foi feito o levantamento do ntimero de criangas acompanhadas pelas
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equipa, com idades compreendidas entre os 3 e os 7 anos, com deficiéncia
comprovada e/ou com programa de intervencéo. Da todos os casos acompanhados
pela equipa de Intervengéo foram seleccionados 20 processos que correspondiam
a totalidade dos casos que reuniam as caracteristicas pré-definidas para o nosso
estudo. A partir deste levantamento foi feito o estudo qualitativo dos 20 processos

de avaliagio de criangas.

Numa segunda fase foi solicitado as educadoras de apoio educativo, que
prestavam apoio as 20 criangas cujos processos de avaliagéo foram analisados na
primeira fase, para analisar os processos de planificagéo da interveng&o. Os 20
processos estavam distribuidos por 7 Educadoras de apoio educativo, que se
disponibilizaram para colaboram no nosso estudo. A analise dos processos foi feita
na presenca das educadoras sendo nessa altura acrescentada a grelha de analise
dos documentos uma coluna de observagbes, para regisfar os comentarios e

informacdes que as educadoras foram dando ao longo da analise dos processos.

Na terceira fase do nosso estudo foram seleccionados 6 dos 20 casos, para
proceder & observagio das praticas na sala e analisar a concordancia entre
avaliacdo/planificagio/ intervencdo. As observagbes da intervencéo decorreram ao
longo do primeiro e do segundo periodo lectivo. Para a seleccdo dos casos
procuramos estabelecer um critério que nos permitisse observar criangas com
diferentes idades e diferentes problematicas. Sendo assim seleccionamos: duas
criancas de 3 anos a iniciar a frequéncia do jardim de Infancia, uma crianga com um
diagnéstico clinico definido e outra crianga ainda em fase de diagnéstico; 2 criangas
com 5/6 anos com mais de uma ano de frequéncia do Jardim de infancia, uma
crianga com um diagnéstico clinico definido e outra crianga em fase de diagndstico.
Seleccionamos ainda mais duas criancas dentro das condicbes estabelecidas,
prevendo a possivel impossibilidade de levar até ao fim as observagbes com

alguma(s) crianga(s), o que veio alias a verificar-se.

A analise dos processos de avaliagio e de planificacdo decorreu durante o més de
Junho de 2003
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Durante o més de Setembro de 2003 foram contactadas as Educadoras de Apoio
Educativo, as Educadoras de Ensino Regular, os Coordenadores de 1 Jardim de
Infancia da rede publica e de duas Instituicdes Privadas de Solidariedade Social
(IPSS) e as familias das criangas alvo de estudo, no sentido de solicitar autorizagéo

para a realizacio do estudo e de explicar e os seus objectivos.

Foi também solicitada, as coordenadoras das instituicdes, a autorizagdo para
realizar duas gravacbes de video nas primeiras observactes. As direcgbes de
ambas as IPSS ndo autorizaram as filmagens e a coordenacdo do Jardim de
Infancia de rede publica solicitou que fosse enviado um pedido aos pais de todas as
criancas que frequentavam a sala, uma vez que a filmagem iria abranger todas as

criancas da sala.

Foi distribuida uma carta a todos os pais explicando os objectivos do estudo e
solicitando a autorizac&o para a realizacédo das filmagens. A partir do momento em
que obtivemos autorizagio de todos os pais, demos inicio as primeiras observagoes
que foram registadas em video. Apds andlise das primeiras observagbes
elaboramos uma grelha de registo, ja anteriormente referida, e demos continuidade

as observagodes.

O inicio da observactes ocorreu em meados do més de Outubro e continuou até
final de Novembro. Interrompemos no més de Dezembro, por ser um més de
grande actividade relacionada com a organizacéo das festas e dos presentes de
Natal, e reeniciamos as observacdes em Janeiro. Num dos casos, as observagbes
decorreram até final de Fevereiro e nos outros quatro casos, em que algumas
observacdes nido foram possiveis por falta da crianga ou da Educadora de apoio,
prolongamo-las até ao final de Margo. Nao foi possivel realizar as observagGes com
uma das criancas, dado que faltou regularmente ao Jardim de infancia. No total
foram observadas 5 criangas, em doze sessfes das dezasseis inicialmente
previstas.

Apos a recolha dos dados, com base na andlise documental e no registo das
observacdes, procedemos a analise de conteido dos dados recolhidos. Num

primeiro momento fizemos a seleccdo, codificacdo e classificagdo dos dados,
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seguidamente agrupamos os dados por categorias e subcategorias de analise, o

que nos permitiu uma interpretagdo quantitativa, com base na frequéncia dos

indicadores e uma analise qualitativa, baseada na analise de conteudo.

Os dados quantitativos foram tratados com o programa Exel e apresentados em

quadro de frequéncias seguidos de analise interpretativa e descritiva dos dados.

Os dados qualitativos foram tratados através de analise de conteudo de acordo com

o modelo preconizado por Bardin (1977). Apresentamos em sinteses descritivas e

interpretativas, as categorias e sub-categorias encontradas.

Relativamente aos processos de avaliacdo estabelecemos trés categorias e varias

sub-categorias:

Categoria - Avaliagéo

Sub-categorias:

intervenientes

Local de realizacéo da avaliagéo
instrumentos de avaliagédo da crianga
Instrumentos de avaliacéo da familia
Informacdes recolhidas junto da familia
Informagdes provenientes de outros servigos
Informacéao educativa

Propostas de intervencao

Categoria — Reavaliagéo

Periodicidade

Intervenientes

Categoria — Registos de avaliagao e reavaliacao

Relatorios escritos
Registos informais

Utilizacao dos registos
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Relativamente aos processos de planificagdo foram encontradas as seguintes

categorias e sub-categorias:

Categoria: - Elementos que constituem o processo individual da crianca

Categoria: - Intervenientes na planificagao da intervencao

Categoria : - Diagnostico de competéncias e dificuldades da crianga

Categoria: - Propostas de intervencao

Categoria: - Objectivos e estratégias propostas no plano de intervengéo

Categoria Objectivos e estratégias para outras areas de intervencao

Categoria: Avaliagdo dos objectivos propostos
Sub-categorias:

- intervenientes

- Periodicidade

- Tipo de informagao

Os dados relativos & intervencao registados com base na observagéo das sessdes,
foram tratados por analise de conteudo. Com base nesta analise, foram
estabelecidas as categorias e foram registadas as frequéncias dos indicadores.

Relativamente & intervencao foram encontradas as seguintes categorias:

Categoria: Tipo de apoio

Categoria: Participagéo da crianca nas actividades da sala

Categoria: Participacio na actividade proposta pelo educador de apoio
Categoria: Interacgio com pares em actividade livre

Categoria: Interaccdo com pares em actividade estruturada

Categoria: Interacgio educador de apoio- crianga

Categoria: Interacgio educador de regular crianga

Categoria: Actividades desenvolvidas em cada sessao
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Categoria: Relacéo objectivos propostos estratégias desenvolvidas
Categoria: Relac&o entre educador de apoio — educador de regular
Categoria: Relag@o educador de apoio- Auxiliar de acgao Educativa
Categoria: Relacdo com a familia

Categoria: Avaliacéo dos objectivos propostos

A apresentacao dos estudos de caso segue a sequéncia do processo de avaliagéao,
planificagdo e intervengdo, numa sintese descritiva baseada nos contetdos e nas
frequéncias observadas.

Por razbes éticas, os nomes das criangas sdo ficticios e ndo s&o referidos os
nomes dos técnicos envolvidos nem das instituicbes onde decorreram as

observacgdes.
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III-APRESENTACAO DOS RESULTADOS

s

Este capitulo é apresentado em trés pontos, de acordo com as trés fases da
recolha dos dados. Num primeiro ponto apresentamos os dados relativos a
avaliagdo. Num segundo ponto apresentamos os dados relativos a planificag&o e no
terceiro ponto apresentamos oS cinco estudos de caso, com base nos dados
recolhidos no processos de avaliagdo, nos processos de planificagdo e na

observacio da intervengao.
Resultados da Analise Documental dos Processos de Avaliagédo

A apresentacdo dos dados recolhidos nos processos de avaliagdo encontra-se
agrupada em trés categorias — avaliacdo, reavaliagéo e registos da informacéo.
(Anexo A)

Na primeira categoria referente a avaliagdo, procuramos encontrar média de idades
da crianga no momento da primeira avaliacdo, quais os intervenientes, 0 local onde
se realizou, os instrumentos realizados na avaliacdo da crianga e da familia, os
dados recolhidos, o diagnéstico e as propostas de intervencao.

Quadro n°® 9 — Média das idades das criangas no momento da avaliacdo e
da reavaliacéo

Anos
1° avaliacdo 3 anos e 4 meses
Reavaliacéo 4 anos

Como podemos verificar a média de idade das criancas no momento da primeira
avaliacio & de 3 anos e 4 meses e em termos médios verifica-se uma reavaliagéo
por volta dos 4 anos.

No quadro n° 10 podemos verificar que a primeira avaliagdo foi realizada sempre
com a familia, a Educadora de apoio educativo, coordenadora do projecto de

intervencdo precoce, € na maioria das vezes esteve também presente a Psicéloga
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e a Enfermeira. A presenca da Terapeuta da fala verificou-se em 35 % dos

processos analisados e a Técnica de servico social participou em 5% dos casos.

Quadro n° 10 — Intervenientes na primeira avaliagao

Intervenientes %

Familia 100%
Educadora de apoio educativo 100%
vEnfermeira 90% “
Psicélogaﬂw“ 90%
;};;:_Aico de Serﬁgo Social 5%
"Terapeuta da Fala ‘ 35% )
7Outro;‘w B 0% 7

Quadro n® 11 — Local onde foi realizada a intervengéo

Local %
Sede da PIP 100%
Em casa 5%
No Jardim de Infancia o 0%
Outros 0%

A avaliagdo foi sempre realizada na sede do projecto de intervencdo Precoce e em

apenas um dos casos se verificou também uma avaliacdo no domicilio.

Quadro n° 12 — Instrumentos utilizados na avaliagdo da crianga

instrumentos %
Escala Growing Skills i 100%
Entrevista aos pais 100%
Observagdo em contexto 10%
Ouitros 0%
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- Elementos de caracterizacao familiar, idade, profissdo, agregado
familiar

_  Elementos de caracterizagio da gravidez e parto

. Percurso e desenvolvimento da crianca

- Necessidade e preocupagdes da familia

- Areas fortes e areas fracas da familia

- Propostas de intervengao

Elaboramos também grelhas para a andlise de contetldo dos processos de
planificagdo e programas de intervencdo com as Educadoras de Apoio educativo
responsaveis de caso. Apos uma primeira analise dos processos a elaboragéo das
grelhas foi feita com base nos contetidos dos processos e seguirem 0s seguintes
itens de analise:

¢ Data de nascimento/ idade da crianca
Data da avaliagédo
Inicio da intervencéo
Periodo de intervengéo
Periodicidade do apoio
Intervenientes
instrumentos que constituem o processo
Diagnoéstico de competéncias adquiridas e n@o adquiridas da crianca
Propostas de intervencao
Objectivos a atingir

Estratégias a desenvolver

00000000000

Avaliacdo

Observacgéo

As observacbes que realizamos decorreram entre o més de Outubro e o més de
Marco, com interrupgdo no més de Dezembro, com uma periodicidade de uma vez
por semana e a duragio de uma hora. Ao longo das sessbes desenvolvemos uma
observacio participante, em que O observador esteve presente, 0s sujeitos

observados conheciam a identidade do observador & 08 objectivos do estudo. No
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entanto o observador nao interferiu nas actividades desenvolvidas e procurou nao

iniciar interaccao, respondendo apenas as interacgées iniciadas por outros.

As observagbes decorreram nos tempos de apoio directo com a educadora de
Apoio Educativo. Procuramos realizar as observacées em dias e horarios

diferentes, de acordo com os horérios estabelecidos para apoio educativo.

Durante as observagbes procurdmos recolher todos os dados possiveis,
descrevendo os sujeitos intervenientes, as situagbes e actividades desenvolvidas,
os locais e contextos, os tempos, as conversas, as relagdes estabelecidas, e todas

as ocorréncias que no momento consideramos pertinentes para o nosso estudo.

Ndo perdendo a perspectiva global do contexto e da generalidade dos
acontecimentos que ocorreram ao longo da observacgao, procuramos orientar o foco
da observacéo para alguns aspectos especificos relacionados com os objectivos do
estudo e com as correntes tedricas apresentadas na literatura (Liidke & Andre,
1986). Neste sentido procuramos que o contetdo das observacbes fosse baseado
nos aspectos que consideramos mais relevantes e que nos possibilitariam uma
melhor analise e interpretacéo das situacdes em estudo. Apresentamos de seguida

os aspectos sobre os quais procuramos dar um maior enfoque da observacéo:

Tipo de apoio

Contexto de actividade

Participacéo na actividade proposta pelo educador de apoio
Estratégias de mediacéo da educadora de apoio educativo
interaccéio com pares em actividade livre

Interaccdo com pares em actividade estruturada

Interaccéo educador de apoio/crianga

Interaccéo educador de regular/crianca

Actividades desenvolvidas em cada sessao

Relacdo entre objectivos propostos e o trabalho desenvolvido

Relacdo entre educador de apoio/educador de regular

& & & & & & & 5 & & o o

Relaco educador de apoio/Auxiliar de acgéo Educativa
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¢ Relacdo com a familia

¢ Avaliacdo dos objectivos propostos

A observacido e analise destes aspectos da intervencao possibilitou-nos n&o
apenas uma melhor caracterizacio de cada crianga, mas também uma melhor
interpretagdo das realidade, dos contextos, das relagbes que se estabelecem e do
tipo de apoio prestado as criangas com necessidades educativas especiais que

frequentam o jardim de infancia.

Para o registo das observagbes elaboramos uma grelha constituida por seis
colunas com os seguintes elementos:
¢ Contexto
Actividade
Intervenientes
Contelido da observacao

Tempo

¢ & & ¢ o

Inferéncias

Em cada grelha foram registados o0s dados identificadores da crianga, do
observador, a data e o tempo de observagao. A distribuicdo dos dados por colunas
permite uma andlise de contetido mais facilitada dos registos. A coluna relativa as
inferéncias permite registar algumas reflexdes e algumas questdes do observador

com base nas observacgdes realizadas.

Procedimento

O desenvolvimento do nosso estudo passou por trés fases distintas, dado que, de
acordo com o seu objectivo, era necessario recolher os dados relativos a avaliagao,

a planificagéo e & intervengao.
Numa primeira fase foi solicitada autorizagdo aos membros da equipa de

intervencdo precoce para a consulta dos processos das criancas. Apobs essa

autorizacdo foi feito o levantamento do numero de criancas acompanhadas pelas
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equipa, com idades compreendidas entre os 3 e os 7 anos, com deficiéncia
comprovada e/ou com programa de intervencéo. Da todos os casos acompanhados
pela equipa de Intervengéo foram seleccionados 20 processos que correspondiam
4 totalidade dos casos que reuniam as caracteristicas pré-definidas para o nosso
estudo. A partir deste levantamento foi feito o estudo qualitativo dos 20 processos

de avaliagdo de criancgas.

Numa segunda fase foi solicitado as educadoras de apoio educativo, que
prestavam apoio as 20 criangas cujos processos de avaliag&o foram analisados na
primeira fase, para analisar os processos de planificagéo da intervencdo. Os 20
processos estavam distribuidos por 7 Educadoras de apoio educativo, que se
disponibilizaram para colaboram no nosso estudo. A analise dos processos foi feita
na presenca das educadoras sendo nessa altura acrescentada a grelha de analise
dos documentos uma coluna de observagbes, para regisfar os comentarios e

informacdes que as educadoras foram dando ao longo da analise dos processos.

Na terceira fase do nosso estudo foram seleccionados 6 dos 20 casos, para
proceder & observacdo das praticas na sala e analisar a concordancia entre
avaliacao/planificacdo/ intervencao. As observagdes da intervengdo decorreram ao
longo do primeiro e do segundo periodo lectivo. Para a selecgcio dos casos
procuramos estabelecer um critério que nos permitisse observar criangcas com
diferentes idades e diferentes problematicas. Sendo assim seleccionamos: duas
criancas de 3 anos a iniciar a frequéncia do jardim de Infancia, uma crianga com um
diagnéstico clinico definido e outra crianga ainda em fase de diagnéstico; 2 criancas
com 5/6 anos com mais de uma ano de frequéncia do Jardim de infancia, uma
crianca com um diagnéstico clinico definido e outra crianga em fase de diagnostico.
Seleccionamos ainda mais duas criancas dentro das condi¢cbes estabelecidas,
prevendo a possivel impossibilidade de levar até ao fim as observagdes com

alguma(s) crianga(s), o que veio alias a verificar-se.

A analise dos processos de avaliago e de planificagdo decorreu durante o més de
Junho de 2003
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Durante o més de Setembro de 2003 foram contactadas as Educadoras de Apoio
Educativo, as Educadoras de Ensino Regular, os Coordenadores de 1 Jardim de
Infancia da rede plblica e de duas Instituigoes Privadas de Solidariedade Social
(IPSS) e as familias das criancas alvo de estudo, no sentido de solicitar autorizagao

para a realizagéo do estudo e de explicar e os seus objectivos.

Foi também solicitada, as coordenadoras das instituicdes, a autorizagdo para
realizar duas gravacbes de video nas primeiras observagbes. As direccbes de
ambas as IPSS nado autorizaram as filmagens € a coordenacdo do Jardim de
Infancia de rede publica solicitou que fosse enviado um pedido aos pais de todas as
criancas que frequentavam a sala, uma vez que a filmagem iria abranger todas as

criancas da sala.

Foi distribuida uma carta a todos os pais explicando os objectivos do estudo e
solicitando a autorizacdo para a realizagao das fimagens. A partir do momento em
que obtivemos autorizagio de todos os pais, demos inicio as primeiras observacgbes
que foram registadas em video. Apos analise das primeiras observacdes
elaboramos uma grelha de registo, ja anteriormente referida, e demos continuidade

as observagoes.

O inicio da observacdes ocorreu em meados do més de Outubro e continuou até
final de Novembro. Interrompemos no més de Dezembro, por ser um més de
grande actividade relacionada com a organizagéo das festas e dos presentes de
Natal, e reeniciamos as observagbes em Janeiro. Num dos casos, as observagoes
decorreram até final de Fevereiro e nos outros quatro casos, em que algumas
observacdes ndo foram possiveis por falta da crianca ou da Educadora de apoio,
prolongamo-las até ao final de Margo. Nao foi possivel realizar as observagoes com
uma das criancas, dado que faltou regularmente ao Jardim de infancia. No total
foram observadas 5 criancas, em doze sessBes das dezasseis inicialmente

previstas.

Apbs a recolha dos dados, com base na analise documental e no registo das
observacées, procedemos a analise de contetido dos dados recolhidos. Num

primeiro momento fizemos a seleccio, codificagcéo e classificacdo dos dados,

97



seguidamente agrupamos 0s dados por categorias e subcategorias de analise, o
que nos permitiu uma interpretagdo quantitativa, com base na frequéncia dos

indicadores e uma andlise qualitativa, baseada na analise de conteudo.

Os dados quantitativos foram tratados com o programa Exel e apresentados em

quadro de frequéncias seguidos de analise interpretativa e descritiva dos dados.

Os dados qualitativos foram tratados através de analise de contetildo de acordo com
o modelo preconizado por Bardin (1977). Apresentamos em sinteses descritivas e

interpretativas, as categorias e sub-categorias encontradas.

Relativamente aos processos de avaliagéo estabelecemos trés categorias e varias
sub-categorias:
Categoria - Avaliag&o
Sub-categorias:
- Intervenientes
- Local de realizagdo da avaliagéo
- Instrumentos de avaliagdo da crianga
- Instrumentos de avaliagdo da familia
- Informagcdes recolhidas junto da familia
- Informagdes provenientes de outros Servicos
- Informacao educativa

- Propostas de interveng&o

Categoria — Reavaliag&o
- Periodicidade

- Intervenienies

Categoria — Registos de avaliacao e reavaliagédo
- Relatorios escritos
- Registos informais

- Utilizag&o dos registos
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Relativamente aos processos de planificacdo foram encontradas as seguintes

categorias e sub-categorias:

Categoria: - Elementos que constituem o processo individual da criancga

Categoria: - Intervenientes na planificac&o da intervengao

Categoria : - Diagnéstico de competéncias e dificuldades da crianga

Categoria: - Propostas de intervengao

Categoria: - Objectivos e estratégias propostas no plano de intervencao

Categoria Objectivos e estratégias para outras areas de intervencao

Categoria: Avaliagdo dos objectivos propostos
Sub-categorias:

- Intervenientes

- Periodicidade

- Tipo de informacéo

Os dados relativos a intervencao registados com base na observacéo das sessoes,
foram tratados por analise de conteldo. Com base nesta analise, foram
estabelecidas as categorias e foram registadas as frequéncias dos indicadores.

Relativamente a intervencéo foram encontradas as seguintes categorias:

Categoria: Tipo de apoio

Categoria: Participac&o da crianga nas actividades da sala

Categoria: Participagéo na actividade proposta pelo educador de apoio
Categoria: Interacgio com pares em actividade livre

Categoria: Interacgdo com pares em actividade estruturada

Categoria: Interacgcdo educador de apoio- crianca

Categoria: Interacgdo educador de regular crianca

Categoria: Actividades desenvolvidas em cada sessao
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Categoria: Relagio objectivos propostos estratégias desenvolvidas
Categoria: Relagdo entre educador de apoio — educador de regular
Categoria: Relagdo educador de apoio- Auxiliar de acgéo Educativa
Categoria: Relagdo com a familia

Categoria: Avaliagéo dos objectivos propostos

A apresentacio dos estudos de caso segue a sequéncia do processo de avaliagéo,
planificagéo e intervengao, numa sintese descritiva baseada nos conteudos e nas

frequéncias observadas.
Por razbes éticas, os nomes das criangas sao ficticios e ndo s&o referidos os

nomes dos técnicos envolvidos nem das instituicbes onde decorreram as

observagoes.
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1I-APRESENTACAO DOS RESULTADOS

r

Este capitulo é apresentado em trés pontos, de acordo com as trés fases da
recolha dos dados. Num primeiro ponto apresentamos os dados relativos a
avaliagdo. Num segundo ponto apresentamos os dados relativos a planificagéo e no
terceiro ponto apresentamos os cinco estudos de caso, com base nos dados
recolhidos no processos de avaliagdo, nos processos de planificagdo e na

observacao da intervencao.
Resultados da Analise Documental dos Processos de Avaliagao

A apresentacéo dos dados recolhidos nos processos de avaliagdo encontra-se
agrupada em trés categorias — avaliagéo, reavaliacdo e registos da informacao.
(Anexo A)

Na primeira categoria referente a avaliacéo, procuramos encontrar média de idades
da crianca no momento da primeira avaliagdo, quais os intervenientes, o local onde
se realizou, os instrumentos realizados na avaliagdo da crianca e da familia, os
dados recolhidos, o diagnéstico e as propostas de intervencgéo.

Quadro n°® 9 — Média das idades das criangas no momento da avaliacéo e
da reavaliacéo

Anos
1° avaliacao 3 anos e 4 meses
Reavaliacao 4 anos

Como podemos verificar a média de idade das criangas no momento da primeira
avaliacdo é de 3 anos e 4 meses e em termos médios verifica-se uma reavaliagdo
por volta dos 4 anos.

No quadro n° 10 podemos verificar que a primeira avaliagéo foi realizada sempre
com a familia, a Educadora de apoio educativo, coordenadora do projecto de

intervencdo precoce, e na maioria das vezes esteve também presente a Psicologa
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e a Enfermeira. A presenca da Terapeuta da fala verificou-se em 35 % dos

processos analisados € a Técnica de servico social participou em 5% dos casos.

Quadro n° 10 — Intervenientes na primeira avaliagao

Intervenientes

%

Familia 100%
-Educadora de apoio educativo 100%
Enfermeira 90%
puctlogs 90% ~
:I'écnico de Servigo Social 5%
;erapeuta da Fala as%

Quiros

0%

Quadro n® 11 — Local onde foi realizada a intervengéo

Local

%

Sede da PIP

100%

Em casa

5%

No Jardim de Infancia

0%

Outros

0%

A avaliacéo foi sempre realizada na sede do projecto de intervengéo Precoce e em

apenas um dos casos se verificou também uma avaliagio no domicilio.

Quadro n°® 12 — Instrumentos utilizados na avaliacdo da crianga

Instrumentos %

Escala Growing Skills Il 100%
TEntrevista aos pais 100%
E)ﬁk-)servagéo em contexto 10% B

Outros

0%
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Em todas as avaliagbes foi aplicada a escala de rastreio Growing sKills lI, a crianga
e foi feita uma entrevista ndo directiva a familia. A observagao em contexto
aconteceu em 10% dos casos. Esta observacio decorreu em visita domiciliaria,
pelos técnicos do PIP e os dados da observagcao foram acrescentados ao registo de

avaliacao.

A escala “Growing skills II” aplicada pela equipa € um teste normativo de avaliacdo
do desenvolvimento que permite comparar a crianga-alvo com a norma; comparar a
crianca-alvo em diferentes tempos; estabelecer se ha atraso ou ndo e indicar areas
fracas e fortes da crianga, fornecendo indicadores do problema da crianca. Esta
escala permite avaliar o perfil de desenvolvimento da crianga, em determinadas
dreas especificas: Capacidades locomotoras; capacidades manipulativas;
capacidades visuais, audicdo e linguagem; fala e linguagem; capacidades de
interacc&o social; capacidades sociais de autonomia; a area cognitiva € avaliada de
acordo com o desempenho da crianga em determinados itens das diversas areas.
Cada area tem diversos itens e a aplicacio da escala é feita através de jogos
especificos e apropriados a idade da crianca. No final é feita cotacdo do total de
itens que a crianga atingiu em cada uma da areas avaliadas, e os resultados s&ao -
transferidos para uma folha de perfil, que revela o perfil de desenvolvimento da
crianca em cada area e permite estabelecer uma relacdo entre o desenvolvimento "

da crianca e o perfil esperado para a idade cronologica.

Os registos encontrados permitem-nos verificar que a entrevista a familia decorre
durante a avaliacdo, em simultaneo ou em tempos diferentes. Num primeiro
momento & ouvida a familia, é feito o levantamento de alguns dados sobre o
desenvolvimento e percurso da crianga, sobre as preocupagoes da familia, sobre as
razbes da sinalizacdo. Depois & iniciada a avaliagdo da crianga, num contexto
ludico que os materiais utilizados possibilitam. A familia esta presente durante a
aplicacdo do teste a crianca e os técnicos presentes vao mantendo a conversagao
com a familia e recolhendo alguns dados que complementam os resultados da
avaliacdo. Normalmente, enquanto um dos técnicos aplica a escala, outro vai

assinalando as cotacbes e registando algumas observacoes.
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Quadro n® 13- Instrumentos de avaliagéo da familia

Instrumentos %
Entrevista aos pais 100%
Observacio em contexto 10%
Qutros 5%

A avaliagdo da familia foi sempre feita através de entrevista ndo directiva, realizada
na sede do PIP. Apenas em 10% dos casos foi feita a observacéo do contexto
familiar. Em “outros” registamos situacdes em que houve informacdes provenientes

de outros servicos.

A analise de conteudo dos processos permitiu-nos verificar que as informagdes
recolhidas junto da familia séo relativas a caracterizacdo do agregado familiar, ao
desenvolvimento da crianca e as preocupagdes da familia. Os dados relativos ao
agregado familiar, sdo referentes 3 idade, escolaridade, profissdo, estado civil,
numero de irméaos e residéncia. As informagdes relativas a crianca, sao referentes

ao periodo de gravidez, parto e desenvolvimento nos primeiros anos de vida.

Quadro n° 14 — Preocupacdes da familia

Freq.
Desenvolvimento da crianga 9
Cuidados a ter com a crianga 2
Seguranga da crianga 1
Satide da crianga 2
Futuro da crianca 2
Situacao profissional 1

As informagcdes relativas as preocupagdes da familia encontram-se dispersas em
alguns registos e reflectem, na maioria dos casos, as preocupacdes relativas ao
desenvolvimento do filho por comparagdo com as outras criancas da mesma idade.
Os cuidados a ter com crianca, a seguranca a sadde e o futuro da crianga, sdo
preocupacdes que se encontram referidas pontualmente em alguns processos. O
risco da situacdo profissional da mée para prestar cuidados ao filho também é

referida num dos casos como uma das preocupagdes da mae.
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Quadro n° 15 — Necessidades da familia

T Freq.
Apoio social 3
Acompanhamento psicolégico da mae 2
Partilha de preocupagbes com a equipa 1

Relativamente ao registo das necessidades da familia encontramos em apenas trés
processos, referéncia a necessidade de apoio social; em dois processos estava
registado a necessidade de apoio psicolégico a mae e num dos processos €
referido que a mée procura regularmente a equipa e tem necessidade de partilhar

as suas preocupagoes.

Quadro n° 16 — Areas Fortes da Familia

Freq.

Familia interessada e preocupada 7

Envolvimento da familia no processo de intervencgao 6

Colaboragdo da familia nas estratégias dadas pela 6

equipa

D3o continuidade ao trabalho propostos

Nao faltam as consultas

Nao faltam as reunides

A familia colabora sempre que solicitada

Ambos os pais participam activamente nas reuniées

Casal ajuda-se mutuamente

Apoio de outros elementos da familia

Familia estavel, interessada e disponivel

ol oA ]l M W] D W] W

Atitude positiva de aceitac@o e expectativa em relacgo

gﬁlho

Os indicadores registados na tabela, recolhidos na analise de contetdo dos
processos de avaliagio, referem alguns aspectos do funcionamento da familia e do
seu envolvimento no processo de intervengdao com a crianca. Estes dados
encontram-se registados de modo informal no processos e s&o, na maioria dos
casos, relativos ao interesse demonstrado e ao envolvimento e participagao no

processo. Pontualmente sao registadas aspectos da vida familiar, ao nivel dos
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recursos das suas forgas e capacidades. Raramente sao referidos aspectos
relativos a atitudes ou expectativas da familia em relacdo a crianga, que possam

ser consideradas como areas fortes da familia.

Quadro n° 17 — Areas fracas da familia

Indicadores Freq.

indic |Sub- |categ
cat.

Participacao | Falta de apoio do pai

do pai Auséncia do pai

Auséncia de ambos 0s pais

Pai pouco colaborador

2
1
1
Falta de referéncias masculinas 1 8
1
2

O pai nunca estéa presente nas reunides mas a mae refere

as suas preocupaces

Situacao A mae teve que deixar de trabalhar para dar assisténcia 1

profissional | ao filho

Dificuldade em . conciliar o emprego c¢com O 1 2

acompanhamento da crianca a consultas

Salde A mae tem problemas de saude graves 18

Problemas de satide da avo que cuida das crianca

Atitude face | Familia investe pouco na educagéo da crianca

[ B B

a crianga A familia s6 comparece nas reunides quando muito

solicitada

Superprotecéo do filho 1 6

A familia tem dificuldade em estabelecer regras e rotinas 1

com os filhos

Negligéncia em relacéo a higiene da crianga 1

Negagéo do problema do filho por parte da méae 1

Os indicadores registados no quadro n° 17, reflectem alguns aspectos do
funcionamento e participagdo da familia que agrupamos como areas fracas da
familia. Os dados encontram-se registados em alguns probessos, e reflectem
principaimente quatro ordens de situagbes problematicas. Com maior frequéncia (8)
¢ apontada a participagéo do pai, sendo normalmente referida pelas maes a falta de
apoio, auséncia, ou pouca colaboracdo do pai. A atitude face a crianga € 0 pouco
envolvimento da familia no processo séo outros dos aspectos negativos registados,

com base em inferéncias feitas pelos técnicos. Os aspectos de saude e a situagéo
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profissional dos elementos da familia que prestam cuidados a crianca, sdo também

apontados em alguns casos.

Quadro n° 18 — Informacdes provenientes de outros servicos

Freq.

Centro de Paralisia Cerebral 6

Hospital D. Estefanea

Hospital de Egas Moniz

Hospital Santa Maria
Maternidade Alfredo da Costa

Hospital Garcia da Horta

| ] ] A - W

Unidade de 17 infancia da Encarnacéo

As informacdes provenientes de outros servicos séé normaimente relatérios que
referem o diagnéstico clinico da crianga. Em alguns dos relatérios (6) provenientes
do Centro de Paralisia Cerebral ou da consuita de desenvolvimento do Hospital de
Santa Maria (1) é apresentado o perfil de desenvolvimento da crianga, com
referéncia as competéncias e dificuldades da crianca nas varias areas de
desenvolvimento. Em seis dos vinte processos analisados, encontramos tambem
algumas propostas de intervencdo, que apontam para a integragdo da crianga no
Jardim de Infancia, terapias (terapia da fala, fisioterapia ou terapia ocupacional) e

encaminhamento para outras consultas ou exames especificos.

A informacéo sobre os resultados da avaliacdo encontra-se na maioria dos casos
em registo informal e refere em todos os casos um diagnéstico de atraso global de
desenvolvimento, especificando, em alguns casos, as competéncias e as areas de

dificuldade mais acentuadas da crianga.

Na maioria dos processos ndo encontramos relatérios ou registos interpretativos da
escala aplicada a crianga. No entanto em todos processos se encontram registos
informais em que sé&o referidos alguns resultados da avaliagdo com o perfil de

desenvolvimento da crianca e propostas globais de intervencéo com a crianca.

O quadro n° 19 mostra as propostas de Intervengéo que se encontram registadas

na totalidade dos processos analisados.
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Quadro n° 19 — Propostas de intervencéo

Apoio educativo 17

Integracao no Jardim de Infancia 10

Terapia da fala

Acompanhamento e articulagéo com a familia

Articulacdo com outros servicos de salde

Adiamento de matricula ao 1° ano do 1° ciclo

Avaliacdo em terapia da fala

Apoio psicologico a familia

Encaminhamento para consultas especificas

Apoio domiciliario

Implementac&o do programa Teach

implementagio do SPC

Mapa de rotinas

ol ol ol Al | o] NN ] o N

Fisioterapia

As propostas de intervengao encontram-se, na maioria dos processos, em registo
informal. Como podemos verificar pela analise de frequéncias registada no guadro
n°® 19, as propostas s&o, na maioria dos casos, para apoio educativo e para
integracéo no Jardim de infancia. Em alguns casos € proposta a Terapia da fala, a
articulacido com outros servicos de satde e o adiamento de matricula no 1° ano do
1° ciclo. Surgem também algumas propostas de intervengao mais especifica, como
a implementagéo do programa TEACH no caso de criangas com espectro autista,
implementacao do sistema de comunicacdo aumentativa SPC, direccionado para

criancas com problemas de linguagem e problemas motores.

Na maioria dos processos analisados as propostas de intervencéo séo
direccionadas para o trabalho a desenvolver com a crianga, no entanto, em cinco
processos & proposto o acompanhamento e articulagio com a familia e em dois dos

casos encontramos também a proposta de apoio psicolégico para a familia.

Como podemos verificar no quadro n° 20 a periodicidade da reavaliagao é anual em
81% dos processos analisados e semestral em 25% dos casos. Em 6% dos casos

verificou-se a reavaliagdo em periodo superior a um ano.
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Quadro n° 20 — Periodicidade na reavaliagao

Anual 81%
Semestral 25%
Outros 6%

Quadro n° 21 — Intervenientes na reavaliagéo

Familia 100%
Educadora de Apoio Educativo 100%
Enfermeira 81%
Psicologa 94%
Téc. Servico Social 19%
Terapeuta da fala 56%
Educadora regular 13%
Educ. Apoio Educ. Directo 94%
Outros 0%

Os intervenientes na reavaliacido sio, tal como na 12 avaliagéo, a familia e a
educadora de apoio educativo/ coordenadora da equipa. A enfermeira e a psicéloga
estdo também presentes na maioria das reavaliagdes. Verificamos que a Terapeuta
da fala participa em 56% dos casos, numa percentagem superior a participacdo na
13 avaliagdo, que foi de 35%. A Técnica de servigo social pérticipou em 19% das

reavaliacdes numa percentagem também superior 212 avaliacéo que foi de 5%.
Verificamos que na reavaliagdo participa também, na maioria dos casos, a

Educadora de apoio educativo responsavel pelo caso e apenas em 13% dos casos

a Educadora de ensino regular esteve presente.
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Quadro n° 22 — Registos de avaliagao e reavaliacao

Relatorios Escritos 32%

Registos Informais 100%

Em todos 0s processos encontramos registos informais da avaliagao. Os relatorios
escritos com caracteristicas formais foram encontrados em apenas 32% dos

processos analisados.

Quadro n° 23 — Utilizag&o dos registos

Para os Técnicos do PIP 1QO%

Para a Familia 0%

;’;ra os servicos educativos 20% )
;‘ara os servigos médicos 15%

Para 0s servigos sociais 10%

Os resultados da avaliagdo, encontram-se na maioria dos casos, como ja referimos,
em registo informal, o que reflecte que se destinam essencialmente para a consulta
e utilizagio dos técnicos da equipa. Nao encontramos referéncia & utilizacdo dos
registos pela ou para familia. Os relatorios escritos encontram-se em alguns
processos e, em 20% dos casos, destinam-se aos servigos educativos, ou seja, a
instituicdo que a crianca frequenta. Em 15% dos casos destinam-se aos servigos
clinicos, quando a crianca € encaminhada ou seguida noutros servigos de saude.
Pontualmente os relatérios destinam-se aos servicos sociais no caso de familias
que necessitam de apoio especifico dos servicos da seguranca social. Na maioria
dos processos encontram-se também sinteses avaliativas do processo educativo,
verificando-se no entanto que raramente existe informacéo sobre as outras areas
de intervencao especifica, nomeadamente, ao nivel da terapia da fala ou servico

social.
Resultados da analise documental dos processos de planificagéo

Os resultados da analise dos processos planificacéo e planeamento da intervencao,

permitiram-nos estabelecer algumas categorias relativas aos intervenientes,
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instrumentos utilizados, ao modo como s3o identificados os objectivos a atingir, as
estratégias de intervencao que séo delineadas nos planos educativos individuais e

como é o modelo de avaliagdo da intervengao (Anexo B).

Quadro n°® 24 — Intervenientes na planificagéo da intervencéo

%
Educadora de apoio educativo 100%
Educadora de ensino regular 100%
Familia 100%
Outros técnicos do PIP 65%
Auxiliar de acggo educativa 0%

Elementos que Constituem o Processo

A maioria dos processos de planificagio analisados tem um conjunto de
instrumentos uniformizados e utilizados por todas as educadoras da equipa. Cada
processo tem uma ficha de anamnese, que contém os dados informativos sobre o
nascimento e desenvolvimento e percurso educativo e clinico da crianga, a
constituicao e caracterizago do agregado familiar, os recursos e condigdes de vida

da familia.

Existe também em todos os processos o diagnéstico de competéncias e
dificuldades da crianca. Na maioria dos processos s&o utilizados Planos Individuais
de intervengao (PIl) com programa de intervencdo (Pl) em que sdo estabelecidos
os objectivos especificos a atingir e a planificagdo anual das actividades. O Plano
individualizado de Apoio a Familia (PIAF) é pouco utilizado, verificando-se apenas
nos processos das criancas de 3 anos que vieram de uma situagdo de apoio
domiciliario antes de entrarem no Jardim de Infancia. O roteiro de apoio € também
menos utilizado que o Plano Individual de Intervencao, e é mais direccionado para
criancas com atrasos globais de desenvolvimento e sem uma deficiéncia

diagnosticada.

Diagnéstico de Competéncias e Dificuldades da Crianga

O diagnéstico de competéncias e dificuldades da crianca é elaborado com base nos
resultados da avaliacdo realizada pela equipa e na observacao directa da crianga.
Este diagnodstico apresenta as competéncias adquiridas e ndo adquiridas nas

diversas areas de desenvolvimento: socializagdo, autonomia, comunicacdo e
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linguagem; motricidade; e cognicéo. O quadro seguinte & um exemplo da estrutura

e contetido dos diagnosticos analisados nos processos.

Quadro n° 25 — Diagnéstico de competéncias adquiridas e ndo adquiridas

Competéncias

Dificuldades

Socializacdo

- Relaciona-se bem com os adultos
estabelecendo algumas preferéncias nas
relacoes

- E curioso e explora activamente o ambiente
a sua volia

- Brinca na presenca de outras

criancas mas em brincadeiras separadas

- Partilhar a aten¢éo do adulto
- Aguardar a sua vez no jogo
- Participar em brincadeiras e
actividades com outra crianca

Autonomia

- Come com ajuda do adulto

- Mastiga alimentos semi- sélidos

- Utiliza a casa de banho com ajuda de um
adulto

- Comer sozinho com a colher

- Mastigar alimentos solidos

- Lavar as maos sem ajuda

- Lavar a cara sem ajuda

- Vestir e despir o casaco sem
ajuda

- Arrumar os materiais que utiliza

Comunicacao e

- Reage quando lhe chamam pelo nome

- Reagir a palavras inibitorias (

- Mantém a curta atencéo a ver um livro com
imagens

- Compreende sequéncias de acgbes simples
- Junta objectos semelhantes

- Identifica os seus objectos pessoais

- Identifica algumas partes do corpo

- Faz esbogo da figura humana com ajuda
verbal e demonstrativa

linguagem - Compreende ordens simples n3o, espera);
- Escuta Historias simples - Cumprir ordens com 2 passos;
- Identifica objectos de uso comum - Reconhecer detathes em livros
- Nomeia objectos familiares - Manter conversagao
- Nomeia e imita animais conhecidos - Descrever acontecimentos
- Imita sons e gestos do adulto - Descrever acgdes em imagens
- Constréi frases com 2 a 3 palavras
Motricidade - Anda em desequilibric - Andar em equilibrio,
- Levanta objectos do chdo sem cair - Aftirar e receber bolas
- Sobe escadas com dois pés no mesmo - Subir escadas alternando os pés
degrau . - Saltar
- Vira as folhas de um livro varias de cada vez - Passar “por cima”, “por baixo”,
- Faz pinga “por dentro” e “por fora” ,
- Rasga papel - Rodar o manipulos de portas;
- Enfia e desenfia argolas numa estaca - Encaixar pegas umas nas outras
- Manipula pastas moldéveis com diferentes |- Enroscar e desenroscar tampas
texturas - Cortar com tesoura,
- Colar imagens numa folha.
Cognicéo - Constréi torres com trés cubos - Construir torres e pontes com

cubos

- Identificar e nomear cores
primarias

- Associar formas

- Descrever accdes em imagens

- |dentificar propriedades e
caracteristicas dos  objectos
(grande, pequeno,)

- Nomear partes do corpo

- Desenhar esbogo da figura
humana sem ajuda

- Relatar acontecimentos vividos

No quadro seguinte (n° 26) pudemos ver que registo das competéncias da drianga

se encontra em todos os processos analisados e relativamente a cada uma as

112




sreas de desenvolvimento. Em cada area s&o referidas algumas competéncias da
crianca e as capacidades emergentes ou ainda nao adquiridas. O registo das
competéncias néo adquiridas, encontra-se na maioria dos processos. Em 19 dos 20
processos Sao identificadas as dificuldades  na area da autonomia,
comunicagaollinguagem e motricidade. As dificuldades ao nivel cognitivo sao
referidas em 18 casos e em 16 casos s&o apontadas as dificuldades na area da

socializaco.

Quadro n°® 26 — Frequéncias observadas no diagnéstico de competéncias

Competéncias adquiridas Freq. | Competéncias ndo adquiridas Freq.
Socializacéo 20 | Socializag&o 16
Autonomia 20 | Autonomia 19
Comunicacao e linguagem 20 | Comunicagéo e linguagem 19
Motricidade 50 | Motricidade 19
Cognicao 20 | Cognigdo 18

Objectivos e Estratégias Propostas no Plano de Intervengéo na Area Educativa

O programa de intervengéo apresenta os objectivos propostos para a criangca na
area educativa, e nalguns casos surgem objectivos para outras de intervengao
(social, saude, terapéutico). No que respeita & area educativa, que respeita a
intervencdo directa com a crianga no Jardim de infancia, os objectivos propostos
para a crianca séo registados e agrupados por area de desenvolvimento, com

referéncia ao periodo de intervengéo, e avaliacdo dos objectivos propostos.

Os objectivos propostos estéo normalmente de acordo com as competéncias e
dificuldades da crianca, que s&o referidas no diagnéstico de competéncias. Na
maioria dos processos verificdmos que o programa de intervengao é acompanhado
de uma planificagdo anual, em que a par com 0S objectivos propostos s&o
apontadas algumas estrategias especificas de intervengdo. A titulo de exemplo
apresentamos o quadro seguinte que representa os objectivos propostos € as
estratégias delineadas, na sequéncia das competéncias e dificuldades apontadas

no quadro n° 25.
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Quadro n° 27 — Objectivos propostos estratégias delineadas

Objectivos Estratégias
Socializacdo | - Partilhar a atencéo do adulto _ Desenvolver actividades que despertem o
- Aguardar a sua vez no jogo interesse da crianga em pequenc grupos
- Participar em brincadeiras e no grande grupo;
actividades com outra crianca - Jogos de pequeno grupo com regras
simples;
- Chamar outras criangas para participar na
actividade e retirar progressivamente a
presenca do adulto
- Reforgos positivos
Autonomia _Estabelecer rotinas diarias e sequéncias de
- Mastigar alimentos sdlidos accbes na casa de banho e no refeitério;
- Comer sozinho com a colher - Estabelecer sequéncias de ensino e analise
- Lavar a cara sem ajuda de tarefas
- Limpar a cara - Eliminacao gradual das ajudas, nas rotinas
- Pentear-se de higiene alimentacéo e vestuario.
- Vestir e despir o casaco e 0 bibe |- incentivar a colaboracéo entre as criancas
sozinho no momento de abotoar e desabotoar 0s
- Desabotoar e abotoar botdes e | botdes dos bibes
feixos - Combinar com as criangas algumas
- Arrumar os materiais normas de funcionamento da sala
( Horérios, comportamento, localizagio dos
materiais, arrumacao de materiais ...)
- Ajudas fisicas e verbais sempre que
necessario;
- Reforgos positivos
Comunicacao | - Cumprir ordens complexas com 2 4 - Continuidade de apoio em terapia da fala
e linguagem | 3 passos; - Conversacao em pequenos grupos
- Reagir a palavras inibitorias (néo, |- Descricdo de acontecimentos no grande
espera); grupo
- Reconhecer detalhes em livros - Livros , sequéncias de imagens
- Nomear partes do corpo - Exercicios oro-faciais
- Manter conversagdo - Jogos de imitag&o de sons e gestos ;
- Descrever acontecimertos - Lenga-lengas, historias
- Descrever acgdes em imagens - Utilizac&o de microfones e telefones como
- Contar e recontar historias meios para potenciar o uso da linguagem
- Cantar cangbes - Trabalhar com a crianca em pequenos
: grupos e no grande grupo de forma a
promover situacbes de interacgao
- Manter a conversag&o com a crianca no
decorrer da actividade
- Reforgos positivos
Motricidade - Jogos de construgéo
- Atirar uma bola com a mé&o
- Receber bola - Sessdes de movimento com utilizac8o de
- Subir e escadas alternando os materiais de desporto ( bolas, arcos,
pés bancos, trampolim, colchoes...)
- Andar em equilibrio,
- Saltar, -Jogos de pequeno e grande grupo;
- Saltar com pés juntos - Jogos de Roda
- Rebolar - Passeios ao exterior
- Passar “por cima”, “por baixo”, - Jogos de construgéo na areia
“por dentro” e “por fora” - Recreio e utilizagao das escadas do
- Rodar o maniplulo de uma porta; | escorrega
- Encaixar pegas umas nas outras | - Actividades de expressao plastica ( pintura,
- Enroscar e desenroscar tampas desenho, corte, colagem , massas de
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- Cortar com tesoura, moldar)

- Colar imagens numa folha. - Ajudas fisicas e verbais
- Pintar com pincel
- Reforcos positivos

Cognicao - ldentificar e nomear cores - Situagbes educativas no pequeno € no
primarias grande grupo
- Associar formas - Manter conversa com a crianga sobre o que
- Desenhar a figura Humana esta a fazer e como esta a fazer,
- Descrever acgOes em imagens - Desenvolver jogos e situagbes lidicas com
- identificar sequéncias de acgao cores e formas, e ir nomeando e fazendo as
em imagens associaces entre as cores de objectos,

- |dentificar propriedades e |roupas, lapis... ( utilizar tintas, lapis, lencos e
caracteristicas dos objectos (| pecas de diversas formas e cores.
grande , pequeno , leve, pesado... ) | - Desenho livre e por imitagdo com

- Identificar objectos diferentes/ demonstragéo fisica e verbal

iguais e opostos, - Jogos de construgdo

- Copiar sequéncias de objectos e |- Puzzies

formas - Jogos de identificac&o frente ao espelho;

- Relatar sequéncias de - Organizar com a crianca quadro de tarefas,
acontecimentos vividos e utiliza-lo diariamente, incentivando a

- Consiruir torres e pontes com crianca a fazer as suas escolhas, e

cubos possibilitando a antecipagéo do que vai fazer
- Iniciar e terminar as tarefas e a recordac@o do que fez.

- Reforgos positivos

Como podemos verificar pela analise do quadro n° 27, para cada conjunto de
objectivos especificos s&o delineadas algumas estratégias e actividades, umas
mais precisas e outras mais globais, que orientam o tipo de trabalho a desenvolver

de forma a ajudar a crianca a atingir os objectivos propostos.

Quadro n° 28 — Frequéncias relativas aos objectivos propostos para cada area e
estratégias delineadas

Objectivos Freq. |Estratégias Fregq.
Socializagdo 18 Socializago 17
Autonomia 17 Autonomia 17
Comunicagao e linguagem 19 Comunicacao e linguagem 16
Motricidade 18 Motricidade 17
Cognicao 17 Cognicao 18

A analise do quadro n° 29 permite-nos verificar que em 19 dos 20 processos s30
definidos os objectivos especificos a atingir com a crianca em cada area de
desenvolvimento. Apenas num processo nao encontramos identificados objectivos
especificos a atingir € em alguns processos foram definidos objectivos apenas para
algumas areas. Em todos 0s processos foram delineadas estratégias de

intervencéo, no entanto em dois dos 20 processos nao foram definidas estratégias
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especificas de acordo com os objectivos a atingir, mas apenas estratégias globais

de intervencao, constantes do Plano Individual de Intervengéo.

Com base na andlise de contelido dos processos, fizemos o registo de frequéncias
das propostas globais de intervengéo delineadas no plano individual de intervencao.
Como podemos verificar no quadro n® 29 o maior nimero de propostas vao no
sentido da continuidade de apoio educativo (que maioria dos casos & de duas
vezes ou trés vezes por semana) e da articulagdo com outros técnicos, servicos e
com a familia. A intervengBo em contexto de grupo e o trabalho de pares ou em
pequenos grupos, bem como os reforgos, as ajudas e a avaliagdo dos objectivos e
estratégias delineadas s&o também apontados em alguns planos. O envolvimento
da familia em todo o processo & apontado em 5 dos processos analisados. Numa
menor frequéncia encontramos algumas estratégias mais especificas, como o
pedido de adiamento de matricula no 1° ano do 1° ciclo, o apoio social a familia, a

implementacdo de programas especificos e os encaminhamentos ou a terapia
ocupacional.

Quadro n° 29 — Propostas globais de intervengéo

Continuidade de apoio educativo 13
Articulacdo com outros setvigos 10
Terapia da fala

Articulacio com a familia e estratégias para os pais

Articulac&o entre todos os iécnicos intervenientes

Intervencio no contexto de grupo

Trabalho em grupo de pares

Trabalho em pequenos grupos

Reforcos positivos

Aplicacéo das medidas previstas no 319/91

Avaliacio continua dos objectivos propostos e das estratégias utilizadas
Envolvimento da familia em todo o processo de planificagdo/ intervenc&o/
avaliacdo

Ajudas verbais e demonstrativas

Fisioterapia

Pedido de adiamento de matricula

Avaliacédo regular das necessidades da familia

Apoio social & familia

Implementag&o do programa SPC

Adaptacbes materiais

Encaminhamento para consultas noutros servicos -
Terapia ocupacional

g |o|o NN
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Objectivos e Estratégias Propostas’ para outras Areas de Intervengéo

Os objectivos propostos para outras areas de intervengdo (salde, social ou
terapéutico, psicolégico) nao se encontram registados na maioria dos processos.
Pontualmente existe referéncia & necessidade de apoio social a familia, a
necessidade de terapias (terapia da fala, fisioterapia, terapia ocupacional), ou de
encaminhamento para outros servicos de salide, mas na maioria dos processos,

n&o s&o identificados objectivos ou estratégias a desenvolver.

Avaliacdo dos objectivos propostos

A Avaliacdo dos objectivos propostos & realizada, na maioria do casos,
trimestralmente, no final de cada periodo lectivo, com a participagédo da Educadora
de apoio educativo, a Educadora de ensino regular e a Familia. Em 13 dos 20
processos verificamos que a avaliacéo é feita seguindo o programa de intervencao
e avaliando cada um dos objectivos propostos, seguida de uma sintese global de
avaliacdo e novas propostas de intervencao. Em 7 programas, verificamos que nao
existe a avaliacdo especifica de cada objectivo proposto, existindo apenas um
sintese avaliativa global, com referéncia aos progressos & dificuldades da crianca
em cada area de desenvolvimento e apresentagéo de novas propostas. As sinteses
avaliativas, sdo normalmente incluidas nos processos de avaliacdo existentes na

sede da equipa de intervencéo, as quais todos os técnicos da equipa tém acesso.

Analise dos Resultados da Observacéo da Intervencao

Nesta parte do trabalho apresentamos 5 estudos de caso baseados na analise dos
processos de avaliagdo, nos Processos de planeamento da intervencdo e na
observacdo das praticas de apoio educativo, que decorreram ao longo de 12

sessdes com cada uma das 5 criangas.

Cada um dos casos é apresentado seguindo as categorias de andlise que foram
estabelecidas de acordo com o objectivos do estudo. Por questdes éticas os nomes
das criancas e dos técnicos s#o ficticios e os locais onde decorreu a intervengéo

nao sao identificados.
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Carlos - Um Estudo de Caso

" O Carlos é o nome ficticio de um menino que, 4 data deste estudo, tem seis anos
de idade. E um menino magro e alto, de pele morena e olhos escuros, com um
corpo irrequieto e um olhar ora triste e baixo, ora agitado, ora curioso. O Carlos &
filho tinico de um casal, actualmente separado. Vive com a mae, e visita ao pai de
ao fim de semana de 15 em 15 dias. Em termos familiares pode contar com o apoio

dos avés maternos no acompanhamento a consultas e terapias.

Nasceu de uma gravidez vigiada de 37 semanas, no final da qual a mae sofreu de
hipertensédo. Sentou-se a0s 8 meses, andou aos 16 meses, disse as primeiras
palavras 20s 4 anos. Segundo a mae “era um bebé agitado e hiperactivo.” Esteve
em casa com a mae até aos trés meses, esteve numa ama dos 4 aos 10 meses e a

partir desta data comegou a frequentar uma creche.

Foi sinalizado para a equipa de Intervencao Precoce no ano lectivo 2000/2001 peila
Educadora de Regular por atraso psicomotor, comportamento desorganizado,
dificuldades de comunicagéo e Iinguagem e dificuldades de interacgio com adultos
e criancas. Em Janeiro de 2001 foi a uma primeira avaliag&o, onde foi feita
entrevista a mae, foi aplicada a escala de rastreio Growing Skills I, e foram
apontadas como propostas: iniciar com apoio educativo, terapia da fala e apoio

psicologico para a mae.

Paralelamente a mae procurou ajuda noutros locais e diagnésticos clinicos que
comprovassem o problema do Carlos. Fez varias consultas em diferentes locais —
Unidade de 12 Infancia da Encarnagao; Otorrinolarinologia, Neurologia Pediatrica,
Consulta de Genética, Consulta de Psicomotricidade — . Nas varias consuitas,
foram feitos varios testes e exames das diferentes especialidades que apresentam
relatorios com diagnostico de: Atraso psico-motor  global; atraso de
desenvolvimento  psico-motor; surdez de transmissdo, e dificuldades de
aprendizagem. Os testes genéticos revelaram-se normais. Alguns dos relatorios
apontam como proposta de intervengao: plano educativo individual; terapia de

reeducacao linguistica e terapia de reeducacao psico-motora.
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Actualmente o Carlos frequenta um Jardim de Inféncia de rede publica, com um
horario das O as 15 horas. Faz parte de um grupo de 20 criangas, com uma
Educadora de ensino regular com 29 anos de servico, com Auxiliar de Acgéo
educativa. Tem apoio educativo com uma Educadora especializada com 29 anos de
tempo de servigo total e 1 ano de servico em apoios educativos, que presta apoio 3
vezes por semana no contexto de grupo. Tem ainda apoio de terapia da fala, com
uma terapeuta particular, paga pela mae, que se desloca ao Jardim de Infancia uma

vez por semana e Ihe da apoio fora do contexto de grupo.

Paralelamente a mée acompanha-o a consultas terapéuticas uma vez por més, na
unidade de 1° infancia e iniciou sessdes de intervencao Psicoeducacional, duas

vezes por semana, num centro de reeducacéo Psicoeducacional.

Na opinido da educadora de apoio educativo registada no momento da recolha dos
dados, “O Carlos é uma crianga com uma personalidade muito forte, com
dificuldades em aceitar um ndo e em ser contrariado.” Por outro lado, “é uma
crianga muito estimulada ao nivel das terapias, no entanto, necessita de tempo de

respeito pelos seus ritmos”.

O estudo deste caso teve inicio em Junho com a analise documental dos processos
de avaliacio existentes no Centro de Satde e, numa segunda fase foi analise dos
processos educativos existentes no Jardim de infancia. Numa terceira fase da
investigacéo foram feitas observactes da intervencdo no Jardim de Infancia entre
setembro 2003 e margo 2004.

Processo de Avaliagéo
A anélise dos processos existentes no Centro de satde, permitiu-nos recolher os
dados relativos a avaliacdo do desenvolvimento da crianca e da familia, e 0 seu
percurso clinico, educativo e familiar. Pudemos recolher alguns dados quer da
avaliacdo da crianga, quer da familia, que resultam da andlise da escala, dos

relatérios clinicos, de alguns registos de observagéo e da entrevista a mae.
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Os momentos de avaliagéo decorreram na sala de intervengéo precoce do Centro
de satide, numa primeira avaliagdo com a participagdo da crianca, da mée, da
educadora de apoio educativo que coordena o projecto, da psicbloga e da
enfermeira e numa segunda avaliagéo ja com a participagdo da educadora de apoio

educativo responsavel de caso e com a terapeuta da fala.

Os registos da avaliacéo incidem sobre a area clinica, educativa e terapéutica, com
diagnéstico e algumas propostas de intervenc&o com a crianca. Os dados relativos
a familia sdo apenas informativos, havendo registo da participagédo da mae nos
momentos de avaliacio, do seu envolvimento no processo do filho. E descrita como
“Uma mae muito participativa, muito empenhada e preocupada que recorre a todos
os servicos e técnicos das diferentes areas’, o que revela de algum modo as
preocupacdes e necessidades da mae, embora nédo directamente especificadas. As
areas fortes e fracas da familia, ndo sdo claramente identificadas, mas ha registo

do envolvimento dos avés. O pai é descrito como “ pouco colaborador e ausente”.

Ao nivel da intervencdo com a familia, existe a proposta de apoio psicolégico da
equipa para a mae, e sabemos da participacdo da mée em algumas sessfes do

grupo de pais, no inicio do processo.

Processo de Planificagéo da Intervengéo
O processo educativo acompanha a crianga, esta no Jardim de infancia e contém
aspectos mais especificos da intervencéo com a crianga, ao nivel dos objectivos a

atingir e das estratégias a desenvolver.

No Processo Educativo do Carlos podemos encontrar uma ficha com dados de
anamnese, um diagnéstico de competéncias e dificuldades, um roteiro de apoio, um
programa de intervengdo, a planificacdo das actividades e a avaliacdo das

actividades dos progressos da crianga.
A ficha de diagnéstico de competéncias e dificuldades revela aquilo que o Carlos ja

consegue fazer e aponta as suas dificuldades nas diferentes areas de

desenvolvimento. Este registo permite estabelecer os objectivos a atingir, com base
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naquilo que ele ja consegue fazer e delinear as estratégias e propostas de

intervencéo.

Tomamos com o exemplo uma competéncia e uma dificuldade de cada uma das

areas de desenvolvimento e o consequente objectivo proposto e as estratégias

delineadas:

Quadro n° 30 — Sequéncia de avaliagio/ Planificagéo/ Intervengéo/ Avaliagdo

Areas Competéncia | Competéncia | Objectivo  a Estratégias Avaliacao
adquirida nao adquirida | atingir
Socializaggo | Brinca Brincar com 2 | Manter Promover a| O grupo aceita-
sozinho ou 3 colegas | interacgéc relagdo crianca | o bem , partilha
interagindo com outras | crianca no | os mesmos
crianca contexto de | contextos e
sala actividades que
os colegas
Comunicagao | Reage a | Manter Manter Conversa  no | Aumentou o
e linguagem | vozes conversagio |conversacdo | contexto de | vocabulario
familiares simples simples grupo mas mantém
Terapia da fala | dificuldade na
Grupo de pares | construgéo de
e trabalho um a | frases
um
Motricidade |Faz a pinca | Rasgar papel | Fazer Jogos de | Nao fez
imperfeita enfiamentos | preguinhos progressos
significativos
Autonomia Come Utilizar o | Comer Ajuda fisica e|Mantem a
sozinho com | garfo sem | sozinho verbal do adulto | necessidade de
colher entornar utilizando os | no momento da | ajuda
falheres e o |refeigéo
guardanapo
Cognicéo Associa Nomear Nomear Cartbes de | Mantém
cores cores cores cores dificuldades
primarias primarias primarias Trabalho em
pares e
pequenos
grupos

O quadro n° 30 representa apenas um exemplo da metodologia de avaliag@o
planificacdo/ intervengdo. Podemos verificar na analise do processo que, para cada
area sdo identificadas um conjunto de competéncias e dificuldades e com base
nestas foram estabelecidos varios objectivos para cada area. O delineamento de
estratégias é apresentado ora em tragos gerais como por exemplo “Promover a
relacdo crianga-crianga no contexto de sala” ou muito especificas, “Jogos de
preguinhos’. Por outro lado os registos de avaliacdo sdo também por vezes
apresentados uma forma generalizada “Nao fez progressos significativos” ou
“Mantém dificuldades”, ou de forma mais especifica “Aumentou o vocabulario mas

mantém dificuldade na construcéo de frases”. De uma forma geral, existe coeréncia
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entre o registo das competéncias e dificuldades, o delineamento de objectivos e

estratégias e a avaliagao dos progressos da crianca.

Podemos também verificar que, quer 0O diagnoéstico quer as propostas de
intervengado, sao predominantemente relativas a intervencao directa com a crianga,
ndo havendo registo de avaliacdo ou propostas de intervengéo com a familia para

além das que vém no processo de avaliagéo existente no centro de saude.

Intervengéo

[N Y

Na terceira fase da nossa investigagio procuramos recolher os dados relativos

o)

intervencao no Jardim de Infancia, em situagdo de apoio educativo, recorrendo
técnica de observacdo que nos permitiu um maior contacto com 08 sujeitos e com

os factos ( Anexo C).

Em Outubro foram feitas as primeiras observacbes, das quais nao foram feitos
registos, e que serviram para gue a presenca do observador comegasse a Ser
familiar as criangas. A partir do més de Novembro iniciamos O registo das
observacdes que decorreram a0 longo dos meses de Novembro, Janeiro, Fevereiro

e Margo, com a periodicidade de uma vez por semana € a duracédo de uma hora.

Ao longo da doze sessdes, procuramos focar a observacdo em alguns aspectos
especificos da intervencao: o tipo de apoio desenvolvido pela Educadora de apoio
educativo, a participagéo da crianca nas actividades da sala e nas actividades
propostas pelo educador, as interacgdes crianga-crianga em actividade livre e em
actividade estruturada, as interacgdes educador de apoio-crianca e educador de
regular-crianga, as actividades desenvolvidas em cada sess&o, a relagao entre 08

objectivos propostos € 0 trabalho desenvolvidos; € a relagdo entre 0s técnico.
Apresentamos em quadro alguns dados quantitativos relativos as frequéncias dos

indicadores, verificadas em cada sub-categoria, € apresentamos também uma

analise qualitativa dos dados relativos a planificagao da intervencgao.
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Quadro n° 31 — Tipo de apoio prestado ao longo das 12 sessdes

112131456 71]18]9]10 11112
Directo Contexto de Sala NERENERERENERRN N 111
Fora da sala 1 1
indirecto | Observacdo da crianca 1 12 |1 3 |4 1 {2 |3
Incentivo a interacgéo | 1 2 1 |1 1
entre pares
1 Consultadoria
Participag&o nas o e A BT T T T T I O 111
actividades do grupo

O apoio educativo directo foi regularmente prestado em contexto de sala e
algumas vezes fora dela, em situacbes de recreio ou de movimento na sala

polivaiente, mas sempre inserido nas actividades do grande grupo.

Ao nivel do apoio indirecto, verificamos que a Educadora de apoio educativo
participa regularmente nas actividades do grande grupo, assumindo pontualmente a
lideranca do grupo, incentivando a interaccdo entre os pares, deixando a crianca
brincar sozinha e mantendo a observacdo para intervir no caso de verificar

necessario.

N3o nos foi possivel observar situagoes de consultadoria entre a Educadora de
ensino Regular e a Educadora de Apoio Educativo. No entanto apesar de nao se
verificar que existisse um planificacéo antecipada das actividades a desenvolver em
cada sessao, foi visivel ao longo das sessbes, que quer a Educadora de regular
quer a Educadora de apoio tinham presentes na sua acgio os objectivos a atingir e
as estratégias a desenvolver com a crianga e, em varias sessdes, verificou-se a
continuidade e a coeréncia do trabalho da educadora de Regular com o trabalho da

Educadora de apoio educativo.

Quadro n° 32 — Contexto das actividades ao longo das 12 sessbes

1 5 13 |4 |5 |6 |7 (8 |9 |10 11 (12
Actividade do grande grupo 2 11 3 14 1 2 11 1 2 1 1
Actividade de pequeno grupo 1 1 1 1 1 2 1 1 2
Actividade com 1 par 1 1
Sozinho 1 2 1 1 1 1 1
Com o Educador AE 2 |2 |2 12 12 {1 1 1 1 1 1 1

A analise do quadro n° 32 permite-nos observar alguns dados guantitativos relativos

a frequéncia de participagéo da crianca nas actividades desenvolvidas na sala e é
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referente ao numero de vezes que a crianca participa em cada contexto. A
interpretacao qualitativa das observagoes realizadas permitiu-nos verificar que
existiu, ao longo das sessbes, um equilibrio entre os momentos de participagéo nas
actividades do grande grupo e as actividades desenvolvidas em trabalho de “um a

um” entre a educadora de apoio educativo € a crianca.

As situacbes de actividade em pegueno grupo e com um par ocorreram, na maioria
das vezes, em situagdo de actividade livre n3o propostas ou incentivadas pelas
Educadoras. As situactes de trabalho sozinho ocorrem regularmente apds um

inicio de actividade com & Educadora de apoio educativo.
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A interpretacéo do quadro n°® 33, relativo & participacéo da crianga nas actividades
permite-nos verificar que, ao longo das 12 sessodes, a crianca escolhe regularmente
a actividade que vai fazer, no entanto raramente inicia a actividade sozinho e segue
normalmente as proposias da educadora de apoio, sendo esta que orienta €

medeia as actividades que 2 criancga vai desenvolvendo ao longo de cada sessao.

Pudemos também verificar que, normalmente, a crianca sé interessa pela
actividade que vai iniciar, quer seja escolhida por si, quer tenha sido proposta pelo
educador. Podemos observar qué mantém o interesse sempre que a Educadora se
mantém ao seu lado mediando o que ele esta a fazer e desinteressa-sé sempre gque
a Educadora se afasta ou deixa de lhe prestar atencdo. Raramente termina a
actividade, mantendo-se com maior ou menor interesse até que a Educadora de

apoio lhe proponha que termine o que esta a fazer.
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Quadro n° 34— Estratégias de Mediacéo educador/crianca

T 12 |3 (4 |5 |68 |7 8 |9 |10 |11 |12
Ajudas | Verbal 6 |1 |4 |3 |3 |2 |4 5 |7 |3 12 |5
\Eamonstrativa 2 [1 |3 1|3 2 (4 |3 |7 2 |5

Fisica 3 2 |2 1 12 |3
Reforgos Psitivos verbais 1 1 12 1 3 |4 |4 11

Negativos verbais
Questionamento > |4 |5 |8 |3 |3 \ 3 |3 |6 |3 |4 4
Antecipacao da tarefa 1 4 113 |1 |2 2 |2
Qrdens 2 13 |1 |2 |2 14 3 1 1
Novas propostas 2 3 1 1 1 1 1
Deixa-0 seguir a actividade ‘ 1 12 |1 \ 3 \4 \ 1 |2 ‘ 3
sozinho

A analise interpretativa do quadro n°® 34 permite-nos verificar que, ao longo das
sessdes, as estratégias de mediacao utilizadas pela educadora de apoio educativo
tiveram uma maior incidéncia ao nivel das ajudas verbais & demonstrativas e do
questionamento. As ajudas acontecem antes e no decorrer da tarefa: a educadora
da inicialmente ajuda verbal e demonstrativa, explicando & apontando o que a
crianca deve fazer e, sempre que ela n&o consegue atingir as metas propostas, a
educadora recorre & ajuda fisica, segurando-ihe na mao e conduzindo as méos dele
no desenvolvimento da tarefa, soltando-o depois e dando nova ajuda verbal para

que ele continue sozinho.

As situagbes de questionamento ocorreram antes da actividade, altura em que 2
educadora regularmente pergunta, "o que tens para fazer hoje?” e ao longo da
actividade, em que quer a educadora de regular quer a educadora de apoio
educativo, vao fazendo perguntas directas sobre o tema de conversa “ Djz I4. “Onde
foste no fim de semana?’, ou “ 15 em casa o que é que tu vestes sozinho?". As
situacdes de questionamento no decorrer da actividade s&o também regulares,
respeitam as caracteristicas especificas da actividade que a crianca esta a
desenvolver * que cor é essa?’ e perante a resposta errada da crianca é colocada
nova questao “ Verde? Vé l&4 bem, ndo é verde! Que cor é?. O questionamento vai
sendo acompanhado de algumas ajudas verbais e demonstrativas por parte da

Educadora, levando a crianga a chegar a resposta correcta.

Os reforcos positivos verbais aconteceram pontualmente, no seguimento de um

tarefa conseguida pela crianga. Nzo se verificaram reforgos negativos significativos.
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A antecipacéo da tarefa ocorreu ao longo de 10 das 12 sessbes observadas, nas
quais a crianca recorreu, por orientacao da Educadora, a utilizacdo do quadro de
tarefas, o que lhe permitiu antecipar, escolher e planear as actividades a
desenvolver ao longo do dia, e no final do dia recordar o que fez. As ordens e as
novas propostas surgem também ao longo das 12 sessbes. As ordens surgem
normalmente relativas a mudanca de actividade, arrumagao de materiais ou para
alguma tarefa especifica, por exemplo: “ vai puscar os lapis’, ou “vai arrumar a
caixa da plasticina”. As novas propostas s@o feitas pela educadora de apoio, quer
propondo novas situacbes na actividade que a crianga esta a desenvolver, quer
quando percebe que o grau de dificuldade €& muito elevado para as suas
capacidades, ou guando percebe que esta estd cansada e perdeu o interesse. A
situacéo de deixar @ crianga continuar a actividade sozinha acontece também em 9
das 12 sessées e, pelo que podemds verificar, na maioria das vezes a crianca
perde o interessé pela actividade logo que a Educadora se afasta e fica a observar

o que ela faz.

Quadro n° 35 - Frequéncia da Interacg&o com pares em actividade livre ao longo

das 12 sessdes

_
-
-
‘Manemainteraccio | |

----
O outro afasta-se -----

As situacdes de actividade livre foram observadas, na maioria das vezes, no recreio
e pontualmente na sala (Sessoes 6 e 11). Ao longo das sessOes em que foi
possivel observar situacdes de actividade livre, pudemos observar que a crianga
procura a interacgdo com OS colegas, procurando liderar a situagdo de jogo € ser
seguido pelos colegas, 0 que nem sempre consegue. O modo como tenta
estabelecer a interacgdo com 08 colegas passa regularmente por um periodo em
que fica a observar O que estes fazem, depois tenta aproximar-se, imitando o0 que
eles fazem, empurrando o pneu € contando até trés para correrem atras dele, ou
noutras situacoes, dizendo * ndo sou teu amigo’ para cada colega que passa. Nao
verificamos a existéncia, por parte dos colegas, de atitudes de rejeicao ou de
aceitacao significativas. Tanto a aceitagdo como a rejeicéo pareceram acontecer de

forma natural na sequéncia do jogo & da interacgéo. Pudemos verificar que, quando
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a interacgao € iniciada, se mantém durante alguns momentos e depois ou a crianca
ou os outros se afastam. Como pudemos verificar no quadro na sessde n° 3, a
crianca afasta-se duas vezes € os outros afastam-se uma vez, nas sessbes 4e B e
a crianca que se afasta da interaccéo, enquanto nas sessbes 7 e 8 sdo os outros
que se afastam. Nas sessoes 1, 2, 5, 9, 10 e 12 néo foram observadas situagoes

de actividade livre em que pudessem ser observadas as interacgbes.

Quadro n° 36 — Frequéncia de Interaccdo com pares em actividade estruturada

1 (2 [3 |4 [5 |6 |7 g8 ]9 110 [11 |12 |
Inicia a interacgo 1 12 \ 11
Outros iniciam a interacgao 2 | 1 1 |1 l
Mantém a interacgao 2 1 |1 1 |1 1_J
Afasta-se 1 12 | |
O outro afasta-se |

A analise dos quadros n° 35 e n® 36 relativos a interacg@o com outras criancas
permite-nos verificar que existe uma maior frequéncia de interaccbes em situacao
de actividade livre do que em situagao de actividade estruturada. As situagbes em
que a interacgdo com outras criancas aconteceu foi observada em particular nas
sessbes de movimento, nas situacbes de conversa no tapete e em algumas
situacdes (sessdes 9, 8 e 9) em que outra crianca se aproximou no decorrer da
actividade “um a um’ entre a educadora de apoio educativo e a crianca, e em que a
educadora procurou incentivar a outra crianca a participar na actividade,

procurando assim um trabalho de pares.

Quadro n° 37 — Frequéncia de Interacgdes educadora de apoio /crianca

‘ T 72 |3 |4 |5 |6 |7 [8 [9 [10 |11 |12
Iniciada pela crianca 2 |1 11 1 \ 1 1
Iniciada pela educadora 517 12 |2 |1 13 [1 |2 |3 |2 3 |4
Mantém interacg&o 2 1 13 |2 |1 13 [1 |3 [1 |2 |3 5
Incentiva a interacgdo com |1 2 1 1
oufras criangas

educadora aproveita 1

A as 1
interacgbes  iniciadas pela
crianca

Ao longo das sessoes pudemos observar que as interacges entre a educadora de

apoio educativo e a crianga sao predominantemente iniciadas pela educadora €
que, de um modo geral, a crianca mantém a interaccao estabelecida. Apenas
pontualmente € a crianca a iniciar a interacgdo. No entanto, numa analise

qualitativa das observacées realizadas ao longo das doze sessdes, pudemos
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verificar que a crianga procura com frequéncia a atencéo da Educadora,
aproximando-se defa ou observando o que ela esta a fazer e parecendo aguardar
que ela lhe preste atencéo ou lhe diga o que deve fazer. O incentivo, por parte da
educadora de apoio, & interacgdo com outras criangas € ao aproveitamento das
interacgdes iniciadas naturalmente pela crianca, aconteceu pontualmente e nao de

uma forma regular.

Quadro n° 38 — Frequéncia de interaccao educadora de regular /crianca

T 12 |3 |4 |5 |6 |7 |8 o [10 |11 |12
Iniciada pela crianga 2 |1 1 1
Iniciada pela educadora 1 3 |13 |1 11 1 3 11
A crianca mantém interacgao 3 1 3 |1 1 1 1 1
Incentiva a interacgio com |1 2
outras criancas
A educadora da seguimento
as interaccbes iniciadas pela
crianca J

As situacbes de interacgao entre a educadora de regular e a crianca aconteceram
ao longo da varias sessoes, verificando-se uma maior frequéncia nas interaccdes
iniciadas pela educadora do que nas iniciadas pela crianga. As interaccdes
iniciadas pela educadora de ensino regular ocorrem principalmente durante as
actividades de grande grupo(conversa no tapete, reconto de historias), nas guais a
educadora se dirigia directamente a crianca formulando perguntas e tentando
manter a conversacgédo. Pudemos verificar que a interacgao se mantém enquanto a
educadora vai questionando e a crianca vai respondendo com respostas breves e
curtas. O incentivo a interacgdo com outras criancas verificou-se pontualmente e

em particular nas sessbes de movimento.

Como pudemos verificar pela andlise dos dois quadros anteriores relativos as
interaccoes entre as educadoras e a crianga, quer a Educadora de apoio, quer a
educadora de regular procuram estabelecer e manter a interacgéo com a crianga.
No entanto em ambas verificamos a pouca frequéncia de incentivo a interacgao

entre pares.

Relacéo entre os objectivos propastos e o trabalho desenvolvido
A analise qualitativa comparativa entre 0s objectivos propostos no plano de
intervencao e o trabalho desenvolvido ao longo da sessdes de observacao, permite-

nos verificar que foram estabelecidos varios objectivos ao nivel das varias areas de
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desenvolvimento, socializagéo, autonomia, comunicagéo e linguagem, motricidade

e cognigao.

Quadro n° 39 — Objectivos € estratégias propostos no Plano de Intervengao

| Objectivos | Estratégias

Socializacao | - Manter interaccao com outras criangas |- Integrar a crianca no grande
- Exprimir sentimentos no grupo grupo, levando-o a participar em
- Ser aceite no grupo, pelas outras todas as actividades da sala
criangas - Pedir responsabilidade da crianca

em pequenas tarefas

- Atitude firme por parte do adulto
_ Colaborar no vestir e no despir T Aciividades diarias com jogos, de
- Utilizar guardanapo no final da refeigéo enfiamentos
- Comer sozinho, utilizando 08 talheres - Ajuda fisica e verbal
- Reforgos positivos
- Conversa
- Exploraggo de imagens historias
- Conversa no contexto de grande
grupo

Autonomia

Comunicacao
e linguagem

~Manter conversa simples
- Descrever acontecimentos recentes
- Compreender situagbes concretas

- Cangbes
Motricidade T Moldar bolas e cobras com pastas | - Jogos de preguinhos
moldaveis - enfiamentos

- Efectuar enfiamentos - Movimento no Ginasio e recreio
. Correr em equilibrio contornando | - Treino na casa de banho
obstaculos
- Seguir ordens com duas instrugdes - Jogos de familia

- Nomear cores primérias - Jogos de encaixe

- Colocar objectos em diferentes espacos |- Cartdes de cores

- descrever acgbes em imagens - Sequéncias de accgdes

Cognigéo

Ao nivel da socializagao pudemos observar, a0 longo das sessbes que 0S
objectivos foram trabathados de uma forma global, verificando-se uma regularidade
e um equilibrio entre as actividades desenvolvidas no grande grupo € as
actividades de apoio directo da Educadora de apoio educativo, em trabalho
individualizado. Nos momentos de actividade de grande grupo verificou-se que,
quer a educadora de regular, quer a educadora de apoio educativo procuraram

incentivar a participagao da crianga nas conversas € nas actividades desenvolvidas.

Ao nivel da autonomia pudemos verificar que os objectivos propostos ao nivel da
autonomia, foram trabalhos regularmente nos momentos das rotinas de casa de
banho e na alimentag&o. A educadora de apoio esta presente, da ajudas
inicialmente e depois deixa que a crianca continue a tarefa sozinho, repetindo as
ajudas verbais ou fisicas sempre que necessario. Para além dos objectivos
propostos que incidiam na autonomia na higiene, alimentagéo e vestuario, pudemos

observar que foram desenvolvidas outras actividades que promovem a autonomia,
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nomeadamente ao nivel das escolhas, em que utilizando o quadro de tarefas, a

crianca escolhe e antecipa as actividades que vai desenvolver ao longo do dia.

Na area da comunicacao e linguagem pudemos observar que se verificou por parte
das Educadoras 0 incentivo a participagéo da crianga nas conversa do grande
grupo, tentando que esta mantivesse a conversacao sobre o temas da actividade
ou sobre aspectos da vida diaria. Nos momentos de actividade individual e de apoio
directo com a Educadora de apoio educativo, a comunicagao ocorreu regularmente
entre ambos, mas com pouca frequéncia na comunicagao com outras criangas. O
recurso as novas tecnologias foi regular, com a utilizacao do computador e de jogos
interactivos. Nos momentos de trabalho no computador a educadora de apoio
procurou manter a interacgdo com a crianca, questionando-a sobre aspectos
relativos ao jogo e dando ajudas verbais e demonstrativas que permitiam que a
crianca chegassem mais facilmente a resposta correcta. Os reforcos positivos

aconteceram pontualmente ao longo e no final de cada tarefa.

Na area da motricidade pudemos observar que ao longo das sessbes foram
desenvolvidas varias actividades de expressao plastica - plasticina, desenho,
pintura, barro - que favorecem O desenvolvimento da motricidade fina, e actividades
de movimento, que decorreram uma vez por semana, na sala polivalente, em
contexto de grande grupo. Nas sessdes em que foi possivel observar as actividades
de movimento, foram utilizadas regularmente bolas e arcos e foram propostos pela
Educadora de regular jogos diversificados, que permitiram trabalhar, ndo apenas a
area motora, mas um conjunto de nogoes matematicas e espacio-temporais. No
decorrer das sessOes, a educadora de ensino regular propde a actividade e da
indicacdes ao grande grupo & sempre que ele ndo segue as indicacfes ou revela
nao ter percebido as ordens, a Educadora de apoio educativo da-lhe indicacbes

individuais.

Ao nivel da cognigao pudemos observar que o prosseguimento dos objectivos a
atingir ao nivel cognitivo se verificou um pouco em todas as actividades
desenvolvidas. As nogdes de cor, de forma, de nimero, de sequéncia, foram

trabalhadas regularmente nas actividades desenvolvidas, quer nas actividades de
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movimento, quer nas conversas de grande grupo, guer nas actividades de apoio

directo individualizado.

N&o verificamos que existisse uma preocupagao por parte das Educadoras em
desenvolver determinada actividade apenas para trabalhar determinado objectivo,
mas pelo contrario pudemos observar que 0S varios objectivos propostos foram

trabalhados nas mais diversas situacbes e actividades.

Quadro n° 40 — Frequéncia das actividades desenvolvidas ao longo das 12 sessdes

T 12 [3 |4 [5 |6 |7 |8 g [10 [11 | 12 |

['Actividade livre K 1 (2 [t | 1|
| Casinha l 1 ]
Fonversa no tapete 1 1|1 1 1 |1

Desenho l 1| 1 1
| Pintura | \ 1

Plasticina/modelagem [ 1 1| ] [1

Fichas de grafismos | | 1

Jogos de mesa l |1 1

Cancbdes 1 1 1| 2

Livros/ historias 1 ] l 1

Fantoches 1] 1

Computador 1 | K

Garagem | 1 1_[

Arrumacao de materiais 1 1

Quadro de tarefas 1 |1 |1 T 11 1111

Recreio 1 |1 | J

Movimento l 1

Higiene ] 1 I 1 (1

Alimentagao l 1 | 11

Vestir e despir 2 \ 1| l

Comboio l 11 {1 11

O quadro n°® 40 representa a frequéncia das actividades desenvolvidas em cada
sessdo. Pudemos verificar que existe uma diversidade nas actividades
desenvolvidas, quer em cada sessdo, quer no total das sessdes. Observamos que
algumas actividades se realizam com uma maior frequéncia — a conversa no tapete,

a utilizacdo do quadro de tarefas e as situagdes de actividade livre.

Encontramos uma frequéncia minima de trés actividades diferentes na sessao n°® 12
e maxima de 8 actividades na sessdo n° 11, sendo habitual ver a crianca participar
em cerca de 5 a 6 actividades diferentes em cada sessdo. O desenho, O
computador, a modelagem/plasticina, © quadro de tarefas e a arrumacéo de

materiais foram as actividades mais desenvolvidas em situacao de trabalho directo
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da educadora de apoio com a crianga. As outras actividades aconteceram

normaimente em contexto de grande grupo ou de actividade livre.

Relacdo Educadora de apoio Educativo Educadora de Regular

O QUADRO SEGUINTE [ REFERENTE A RELACAO ESTABELECIDA
ENTRE A EDUCADORA DE APOIO EDUCATIVOE A EDUCADORA
ENSINO REGULAR, AO LONGO DAS SESSOES OBSERVADAS. A
ANALISE DE CONTEUDO DAS SESSOES PERMITIU-NOS
ESTABELECER COMO SUB-CATEGORIAS: O PLANEAMENTO DE
ACTIVIDADES, O ENVOLVIMENTO NAS ACTIVIDADES DA SALA E O
TIPO DE CONVERSA FORMAL OU INFORMAL QUE OCORRE ENTRE
AMBAS

Quadro n° 41— Relagao Educadora de apoio Educativo Educadora de Regular

—mmmm
Planeamento

das Ajustada ao contexto e |1 |1 |1 1 (1 |1 |1 1 |1 1
momento da
intervencao
1

1
actividades
As educadoras 1
partilham 0 trabalho
desenvolvido na sala
o trabatho directo com
a crianca

A educadora de apoio
trabalha apenas com a2
crianca de apoio

------
informal ------

(e o ]

formal desenvolver

Sobre o)

crianga

S v | 1]
da crianca

-----

Ao longo das sessbes observadas nao foi encontrar frequéncias significativas de

Envolvimento
nas
actividades
da sala

acgbes que demonstrem a relagao entre as educadora de ensino regular e a
educadora de apoio, No entanto a analise de conteudo das sessbes € O ambiente
observado permite-nos verificar que existe uma coeréncia e equilibrio no trabalho

desenvolvido entre ambas.
As actividades de grande grupo foram normalmente orientadas pela educadora de

ensino regular, aparentemente de acordo com um planeamento prévio. A

educadora de apoio educativo participou activamente nas actividades de grande
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grupo, dando um apoio mais directo a crianga e outras vezes distanciando-se da
crianca e dando orientacbes também as outras criangas dando continuidade ao
trabalho da educadora de ensino regular. As actividades desenvolvidas
individualmente com a crianga, foram normalmente escolhidas por esta, mas
obedeciam a uma preparagao prévia, da qual, no modo como davam continuidade

a0 trabalho uma da outra, ambas as educadoras revelavam ter conhecimento,.

No decorrer das sessdes nao observamos situacoes de conversa formal ou informal
entre ambas, no entanto a coeréncia e a complementaridade do trabalho que
observamos, parece reflectir um conhecimento mutuo dos objectivos a atingir e uma

planificac&o antecipada das estratégias a desenvolver.

Relacdo com a Auxiliar de Accgéo educativa

Nao observamos situagdes significativas para registo de frequéncias no que
respeita & relacdo com a Auxiliar de accdo educativa. Ela esta normalmente
presente na sala, vai dando apoio as criancas e a educadora de ensino regular na
preparacéo de materiais, no acompanhamento as criancas nas rotinas de
alimentacéo e higiene, mas nio observamos situacbes em que existisse uma
relacido directa entre a educadora de apoio e a auxiliar no que respeita a

intervengéo com a crianga.

Relagédo com a familia
Ao longo das sessbes nao foi observada nenhuma situagéo de contacto com a

familia.

Avaliagao dos objectivos propostos e propostas de intervencéo

O relatorio pedagogico de final do ano lectivo & assinado pela educadora de apoio
educativo, com referéncia a participacéo da educadora de ensino regular, da mae e
dos técnicos da equipa de intervengdo precoce (psicologa e educadora de apoio).
Apresenta a sintese de avaliagao que transcrevemos na generalidade:

“No decurso da intervengdo , desde a sinalizagéo até a data, regista-se evolugao:
ao nivel familiar, no que sé€ refere ao relacionamento mae-filho; colaboragao da
familia na implementagéo de estratégias dadas pela equipa e outros técnicos; ao

nivel da comunicagdo e da linguagem foi notério o aumento do vocabulario e a
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estruturagdo do discurso; ao nivel sécio-emocional a interacgdo com 0S8 pares e
adultos e regulagdo da sua conduta; no processo de autonomia pessoal e social, no

desenvolvimento global da crianga.”

No mesmo relatorio sdo apontados 0s objectivos a alcangar no préximo ano lectivo,
e s30 apresentadas algumas propostas de intervencao:

« Adiamento da escolaridade obrigatoria; implementagéo do programa educativo
com continuidade do trabalho desenvolvido no presente ano lectivo, continuidade
da frequéncia do jardim de Infancia, continuidade de apoio educativo trés vezes por
semana; continuidade das sessbes de terapia da fala, continuidade de sessbes de
intervengéo psico-educacional, continuidade na articulagédo com 0S servigos de
salide.”

O parecer dos técnicos envolvidos no processo € da mae refere que “ O Carlos
beneficiard com a continuagdo de mais um ano no ensino pré-escolar. O adiamento
possibilitara um maior desenvolvimento e consolidagdo emocional, cognitivo,
linguagem, psicomotricidade € autonomia que permitirdo um insercdo mais

facilitadora no 1° ano do 1° ciclo.”

Tiago — Um Estudo de Caso

O Tiago é um menino de trés anos, olhos castanhos e vagos que por momentos se
prendem e logo vagueiam pelo vazio ou pelos acontecimentos 3 sua volta. O corpo
inquieto, ora corre em circulos sem destino, ora rodopia e rebola no chao, ora se
detém por momentos a observar 08 movimentos da rua, 0s movimentos dos outros
ou de quem lhe procura chamar a atencdo. Nao fala, vai emitindo sons e risos que
por vezes parecem sem significado, outras vezes reflectem respostas que quer dar

ou pedidos que quer fazer.
E filho de um casal jovem, o pai de 24 anos, 8° ano de escolaridade & electricista de

automoveis e a mae, de 34 anos, ¢ ajudante num lar. Os pais separaram-se antes

do fitho nascer e o Tiago vive com a mae e com a avo de 74 anos.
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Nasceu de uma gravidez n3o planeada e nao desejada pelo pai. Teve um parto de
cesariana com indice de apgar 1'-9, 5-10, com 3,200 kg de peso. Sorriu com 5
meses, sentou-se aos 7/8 meses, levou péo a boca aos 10/11 meses, pos-se de pé

sem ajuda aos 18 meses.

Apresenta um diagnostico clinico de Distrofia Miotonica, passado pelo Hospital
Santa Maria e pelo hospital D. Estefania, com base num estudo de genética

molecular.

Foi sinalizado pela equipa de intervencao precoce e teve uma primeira avaliacio em
20 de Fevereiro de 2002, com um ano €& nove meses, tendo sido iniciada a

intervencao no domicilio com uma Educadora de apoio educativo.

Este ano lectivo comegou a frequentar o Jardim de Infancia da rede publica,
integrado num grupo de 20 criancas com idades compreendidas entre 0S 3eo0s5b
anos. O grupo tem uma Educadora de ensino regular (ER) licenciada com 20 anos
de servico e uma auxiliar de acgéo educativa. O Tiago tem apoio educativo trés
vezes por semana com a Educadora de Apoio Educativo (EAE) com 12 anos de
tempo de servico total e 5 anos de servico em apoio educativo a concluir a
formagéao especializada em Educacao Especial durante o ano lectivo 2003/2004.
Esta Educadora de apoio acompanha o Tiago desde o inicio do processo.

O Jardim de infancia tem horario lectivo das 9 as 15 horas e tem servigo de almogo.
O ATL funciona entre as 7 € as 9 horas e das 15 as 18 horas mas 0 Tiago nao

frequenta as actividades de ATL.

Processo de avaliagdo
O processo de avaliacéo existente no centro de saude contém oS dados relativos @
primeira avaliagdo que ocorreu nem Fevereiro de 2002 e a uma reavaliagdo que

ocorreu em Fevereiro de 2003.
A primeira avaliacéo foi realizada no centro de salide, estiveram presentes a

enfermeira, a psicologa, a educadora de apoio educativo responsavel pelo projecto,

a m3e e a crianga. Foi feita entrevista aberta a mae, com base na qual foram
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recolhidos os dados sobre a gravidez, parto desenvolvimento da crianca e alguns

aspectos da organizagao e estrutura familiar.

Encontramos registo informal de alguns aspectos familiares que revelam algumas
das preocupagdes da mae “ a mée estranhava quando a crianga aos 9 meses néo
se punha de gatas depois de estar de barriga para baixo”; “a coordenadora da
instituicdo onde a méae trabalha questiona 0S pedidos de troca de horario para
acompanhar o filho”, “0 pai visita o filho uma vez por semana mas ndo se preocupa
ou interessa pela satde nem lhe da de comer nesses dias’. E ainda referido que
“n4o foi solicitado apoio social pela familia”. Esta também registado que, tal como 0
filho, “ a mae tem sinais € sinfomas de distrofia mioténica”. Estas referéncias

constam do PIAF que faz parte do processo de planificacéo da intervengao.

Nesta primeira avaliagao foi também aplicada a escala Growing Skills Il mas ¢
referido que houve “muita dificuldade em conseguir a colaboragéo da crianga para a
aplicagdo do teste”. Nao encontramos registo de propostas de intervengdo quer ao

nivel da crianca quer ao nivel da familia.

Foi feita uma reavaliago em Fevereiro de 2003, desta vez ja com a presenca da
terapeuta da fala e da educadora de apoio educativo responsavel pelo caso, em que
foi novamente aplicada a escala Growing Skills e escutada a familia. Nao existem

registos significativos dos resultados da reavaliagéo.

N&o encontramos registo de propostas de intervencdo, com excepgao de algumas
estratégias especificas ao nivel da Terapia da fala para a mae e para a educadora
“sopro, trabalhar as lalagbes, ginastica especifica para trabalhar os musculos da

boca”.

Processo de Planificagdo da Intervengéo
O processo de planificacao da intervencgao do Tiago esta com a Educadora de
apoio educativo e tem 0s seguintes elementos: ficha de anamnese, diagnostico
pedagogico de competéncias e dificuldades, informacdes clinicas, relatorio de

avaliacéo e um PIAF (plano individualizado de apoio a familia.
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O relatério de competéncias € dificuldades, revela algumas das competéncias

adquiridas do Tiago nas varias areas de desenvolvimento.

Quadro n° 42 — Relatério de competéncias adquiridas e nao adquiridas

Areas Competéncias adquiridas \ Competéncias nao adquiridas
Socializacdo |Faz gracinha e acena adeus
Brinca sozinho perto de um familiar

Comunicacao |- Imita sons dos aduitos - Apontar as partes do corpo
e linguagem |- Comunica utilizando simultaneamentq - Compreender 0 sim e o nao
. - Linguagem verbal

gestos e vocalizagoes

- Compreende “Adeus’, “peijinho” e "X

corag&o”

- Pede algo, fazendo som € olhando para 0

adulto;

- Nega, acenando com & cabecga
Motricidade - Caminha sozinho

- Levanta objecto do ch&o sem cair

_ Sobe escadas pela mao

com dois pés no mesmo degrau

- Viira paginas de 1 livro

Autonomia ~ levanta o copo, bebe e coloca-o na mesa, | - Vestir e despir
com alguma dificuldade - Verbalizar a necessidade de ir a
- Usa fralda casa de banho

Cognicéo - Faz torres ~ Compreender conceitos grande e
- Rabisca pequeno
- Mostra-se interessado em gravuras - Seleccionar gravuras qué
- Empurra e puxa brinquedos represerniem acghes
- Aponta o objecto - Seleccionar objectos que estejam
- Reconhece o0 nome, dentro e fora
- Encaixa formas simples - Associar cores

Podemos verificar no quadro n°® 42 que sjo identificadas as competéncias
adquiridas em todas as areas de desenvolvimento mas apenas sao identificadas as

competéncias néo adquiridas nas areas da comunicacdo, autonomia e coghicao.

As propostas de intervencdo s&o globais e relativas a integragdo da crianga no
Jardim de Infancia, com a descricdo dos recursos € adaptacdes necessarias com
base no D. L. 319/91: Integragdo no Jardim de Infancia; Adaptagbes no processo
ensino/aprendizagem:

a) Equipamentos especiais de compensagao

b) Adaptagbes materiais( bancada de muda de fralda)

g) Adequagdo na organizagéo de classes ou turmas

h) Apoio educativo
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N&o encontramos delineados no PIAF os objectivos gerais nem especificos de
intervencdo, encontramos apenas algumas estratégias de intervencao delineadas
que transcrevemos como constam no PIAF: Articulagéo do jardim de Infancia, com
familia e equipa do Projecto de Intervengdo precoce, reunindo para avaliagoes
conjuntas e delineamento de propostas de intervengéo;-Apoio Educativo 3 vezes
por semana; Discussao com O Jardim de infancia sobre a necessidéde de pedir
auxiliar de accéo educativa, salvaguardando que 0 controle dos esfincteres é um
objectivo a trabalhar.- Intervengéo do CANTIC na avaliagéo da linguagem €

implementagé&o ou ndo de um método alternativo/ aumentativo de Comunicagao.

Relativamente & familia encontramos registado no PIAF algumas referéncias a'
colaboracdo da familia na implementagéo de estratégias dadas pela equipa’;
cumprimento de horérios por parte da familia® “ registam-se evolugbes a nivel
familiar, nomeadamente no desvincular da crianga em relagdo a4 mée e a avo,
destas em relagdo & crianga € o processo de autonomia e confianga da familia” &

tambeém referido que ‘0 ambiente familiar ndo é muito favoraver'.

Interveng&o
A observacao da intervengao com 0O Tiago teve inicio em Setembro de 2003, data
que correspondeu a entrada no jardim de Infancia. No més de Setembro foram feitas
duas observagbes nao registadas, que serviram para estabelecer 0s primeiros
contactos com o grupo & com a instituicdo. No més de Outubro demos inicio cio ao
registo das observacdes que decorreram até ao més de Marco. Durante o primeiro
periodo o Tiago faltou algumas vezes ao Jardim de Infancia, o que nos permitiu fazer
apenas quatro observacdes nos dois primeiros meses € implicou © prolongamento
das observacbes até ao més de Margo. No total foram realizadas 12 observagdes
com a duracdo de uma hora, em tempo de apoio educativo, A periodicidade prevista
de uma vez por semana foi alterada de acordo com a assiduidade da crianca a0

jardim de Infancia (Anexo C).

Ao longo das sessfes procuramos focar a observagao nos aspectos que

consideramos relevantes para o estudo e que agrupamos nas categorias seguintes:
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O quadro seguinte & referente ao tipo de apoio prestado pela educadora de apoio

educativo a crianga durante a sessbes observadas.

Quadro n° 43 — Tipo de apoio prestado ao longo das 12 sess6es

7 72 [3 [4 |56 |6 |7 [g |9 (10|11 112 |

Directo | Contexto de Sala 11 (1 1 |1 1711 11 |1 11 11

Fora da sala 1 1 1 |1 17 11 |11 1
Indirecto | Observacao da crianca 1 1 11 41 |1 2 1 11

Incentivo & interacgao 7 11 1 |1 [t |1 1

entre pares

Consultadoria ] \ 1

Participagéo mas|1 11 |1 |1 |1 |1 1 11 (111

actividades do grupo

A andlise do guadro n° 43 permite-nos verificar as frequéncias do tipo de apoio
prestado & crianca em cada sessdo. Encontramos uma frequéncia regular ©
equilibrada entre 0 apoio directo indirecto. O apoio directo foi prestado em todas
as sessdes, sempre dentro da sala e a maioria das vezes também fora da sala mas
sempre no contexto de grupo. As situacdes de apoio fora da sala, aconteceram
durante o periodo de recreio, de movimento na sala polivalente ou de actividade
desenvolvida pelo grupo fora da sala. Neste caso aconteceu por duas vezes a
exploragéo e rega da horta. Ao longo das sessbes foi também possivel observar
situacdes de apoio indirecto, nas quais a educadora de apoio observa o
comportamento da crianga, incentiva & participacdo entre pares, ou ftroca
informacdes sobre a crianca com a Educadora de ensino regular. Em todas as
sessdes a Educadora de apoio participou nas actividades desenvolvidas na sala,
ora prestando apoio directo a crianca ora interagindo com as outras criangas e com

a educadora da sala.

Quadro n° 44 — Contextos de actividade ao longo das 12 sessdes

1 2 13 |4 |5 |8 |7 8 |9 |10 {11 112
| Actividade do grande grupo 1 1 2 11 3 1 2 |3 L 4 |2 1
Actividade de peguenos grupo 1 1 1 1 1
Actividade com pares 1 1 1 1 1 1 2
Sozinho 1 2
[ Com o Educador AE T 1z (a4 |2z |1 12 j2 14 |1 1 12

Como podemos verificar pela andlise do quadro n° 44 em todas as sessbes se
observou situacées de trabalho em grande grupo € situacoes de trabalho “um a um*

entre a educadora de apoio e a crianga. A actividade em pequenos grupos
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aconteceu em 5 das doze sessoes, o trabalho com pares aconteceu em 7 sessdes
e apenas em duas sessbes a educadora deixou que a crianga desenvolvesse a

actividade sozinha.

A analise qualitativa das observacdes permitiu-nos verificar que, ao longo de cada
sessao, a crianca participa em todas as actividades de grande grupo propostas pela
educadora de regular. As situagOes de grande grupo acontecem regularmente: no
momento de tapete onde sio desenvolvidas algumas actividades especificas
(cangbes, historias, conversa, jogo dramatico, planeamento de actividades,
distribuicéo de tarefas), 0 recreio, o combdio. A horta & 0 movimento s&o outras das
actividades que envolvem O grande grupo. A educadora de apoio normalmente
acompanha a crianga nestas actividades, dando-lhe uma atengao mais directa e
individualizada ou dando-lhe espaco enquanto mantém a atencao e observagao

sobre o seu comportamento.

Os momentos de trabalho um a um acontecem enquanto as outras criancas estao a
desenvolver a actividade proposta pela educadora ou actividade livre. Nestes
momentos a Educadora de apoio procura desenvolver actividades com a crianca,
umas vezes de acordo com as actividades que as outras criancas estao a fazer,
outras vezes propondo actividades especificas de acordo com as competéncias da

crianga ou com o interesse que ela manifesta.

Quadro n° 45 — Iniciativa, envolvimento participagéo da crianga nas actividades

—— i ]2]
Escooaadhiaase | | [ 1
------

(o el
a actividade

proposta
e TP L
na actividade
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Desinteressa-se @ a4 (6 [2 [1 2[4 R
----

-----

Como podemos verificar pela anélise quadro n° 45, a participagio da crianca nas

actividades desenvolvidas apresenta um desequilibrio significativo entre as
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actividades propostas pela educadora de apoio e as actividades e o interesse

manifestado pela crianca.

O quadro reflecte uma grande frequéncia nas propostas apresentadas pela
Educadora e uma frequéncia significativa no desinteresse manifestado pela crianga.
- Ao longo das sessOes podemos observar qué a crianga demonstra grandes
dificuldades de ateng&o. e concentracdo. A educadora vai apresentando novas
propostas e tentando manter a atencao da crianca, ele presta atengdo

momentaneamente, mas acaba por perder o interesse € afastar-se.

Podemos também verificar que, nas primeiras sessoes se verificou um maior
frequéncia no desinteresse manifestado pela crianga e que, a partir da quarta
sessdo, se comegou a verificar um aumento irregular mas significativo do interesse
pelas actividades propostas. Podemos também verificar que apenas pontuaimente
inicia a actividade sozinho & que as actividades, de uma maneira geral, nao sao
terminadas nem pela crianga nem pela educadora. A educadora vai procurando
manter o interesse da crianca, apresentando novos materiais e novas sugestdes, e

nunca ha qualguer actividade com um desenvolvimento do principio ao fim .

Estratégias de mediagdo Educadora / crianga
O quadro seguinte (n° 46) apresenta-nos as frequéncias registadas ao longo das
sessbes de observagao, relativas as estratégias de mediacéo entre a educadora de

apoio educativo e a criancga.

Quadro n° 46 — Estratégias de mediacio educadora /crianca

1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 [ |9 [10 |11 {12
Ajudas | Verbal 5 19 |4 |9 |7 (4 |4 T3 |7 |6 |2 |1
‘Demonstrativa 2 o |4 |9 |7 |4 (4 |3 |6 |5 2 |1
| Fisica 3 (3 (1 |2 (4 |1 2 14 |2 1
Reforcos | Positivos verbais 3 |1 2 13 |3 |7 |3 {4 |5 1
Negativos verbais 11 9 1
Questionamento 4 |3 |2 |4 |5 |5 |7 3 |4 |5 1
Antecipagao da tarefa
Ordens 2 12 2
Novas propostas 6 |7 |6 3 |2 |4 2 |4 |3 |2 |
Deixao seguir a actividade| { ;\1 ZJ
sozinho -

As frequéncias registadas permitem uma analise interpretativa da atitude e das

estratégias de mediacao desenvolvidas pela educadora de apoio educativo.
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\erificamos um frequéncia elevada de ajudas verbais e demonstrativas € uma
frequéncia menor, mas também significativa, nas ajudas fisicas. Verificamos
também que existe um decréscimo nas ajudas a partir da 62 sessdo, um NoOvo

aumento na 92ena 10% e novamente um decréscimo nas duas Ultimas sessoes.

A andlise qualitativa das observacbes permite-nos verificar que a frequéncia de
ajudas se relacionou normalmente com o interesse manifestado da crianca, sendo
que quanto menor era 0 interesse maior era o nimero de tentativas da educadora
para lhe chamar a atencdo, dando ajudas verbais e demonstrativas “vamos por
assim...é ali, vés? Agora vamos por este assim...vira assim... agora és tu... iSso
muito bem!” noutras situagdes: é o carro... olha o carro... como é que faz o carro?

 Bruumm... Brummm... faz tu... o carro...brummm’.

Verificamos também uma frequéncia significativa nos reforcos positivos em todas
as sessbes. Os reforcos negativos verificaram-se pontualmente, ocorrendo na
sessio nhumero 4 com uma frequéncia elevada na sequéncia de alguns
comportamentos menos desejados (deitar as pegas ao chao, rasgar trabalhos do

placard, correr pela sala) que se verificaram nesta sessé&o.

As novas propostas e 0O questionamento foram outras das estratégias mais
utilizadas pela educadora. Ao longo da actividade ela ia mantendo a conversagao,
propondo novas situacbes dentro da actividade, ou propondo novas actividades em
funcéo do interesse da crianca e fazendo perguntas sobre a tarefa ou sobre o que
ele gostaria de fazer que implicassem uma resposta verbal ou uma alteragéo de
comportamento. A reprodugéo verbal do comportamento e de alguns sinais
manifestados pela crianga, também foi regular ao longo das sessbes, por exemplo
quando ele olha para ela segurando a cadeira e emitindo sons “anh, anh” ela diz: “
queres que eu me sente & ? entdo eu sento-me, pronto!” ou numa situagdo em que
ele esta a brincar na casinha das bonecas, ela vai dizendo. * O Tiago esta a lavar a
louga... esta a lavar o copo...tchiii tchiii... ja estal” A conversa que a educadora vai
mantendo com a crianga, quer através das ajudas verbais quer do questionamento
ou da repeticao e reprodugao verbal das situacdes que ocorrem, parecem contribuir

para que o Tiago mantenha a atengéo na tarefa durante algum tempo.
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Os quadros seguintes (n°s 47 e 48) apresentam-nos as frequéncias da interaccéo

com pares em situacdo de actividade livre e em situacdo de actividade estruturada.

Quadro n° 47— Frequéncia de Interaccéo com pares em situacao de actividade livre
112 13 [4 |5 |6 |7 |8

Inicia a interacgéo 1 1 1
Outros iniciam a interacggo | 1 11 )1
Mantém a interacgéo

Afasta-se 1 1 1 2 |1
O outro afasta-se

Como podemos verificar pela andlise do quadro existe pouca frequéncia nas
interaccbes com os pares em situacdo de actividade livre. As situacdes em que éo
Tiago que inicia a interaccio acontecem pontualmente € de uma forma breve,
quando se detém a observar alguma crianga ou fica proximo alguns segundos mas
acaba por se afastar logo que oS outros reagem " olha para 0s meninos que estéo a
brincar com pneus ali ao lado, levanta-se, vai junto deles e diz: anh, anh! Depois

afasta-se’.

Verificamos uma frequéncia ligeiramente maior nas interacgoes iniciadas pelas
outras criancas, normalmente para tentar ajudar ou para pegar nele ao colo, mas
normalmente ele afasta-se e as poucas vezes que mantem a interaccdo € apenas

por alguns momentos e acaba por se afastar.

Quadro n°® 48 — Frequéncia Interacg@o com pares em actividade estruturada

Em situagdo de actividade mais estruturada, que acontece normalmente na
presenga da Educadora de apoio educativo, verificamos que a crianga apenas
pontualmente inicia a interaccdo. Existe uma maior frequéncia nas interaccoes
iniciadas pelas outras criancas. Normalmente quando a educadora de apoio esta a
desenvolver trabalho com a crianga na mesa onde estdo outras criangas ou em
situacdes de grande grupo. Estas interacgbes sao normalmente incentivadas pela
educadora, mas raramente ele mantém a interacg@o e normalmente nao lhe da

continuidade. Algumas situacbes em que a interacgéo se mantém sao registadas
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nas observagdes € reflectem quer o incentivo da Educadora de apoio, quer a
atitude protectora dos pares.

interacgbes educador de apoio — crianca

O registo das interaccoes entre a educadora de apoio e a crianga permitiram-nos
obter um registo de frequéncias da interacgdes que ocorreram ( quadro n® 49) e 0

modo como elas ocorreram.

com outras criancas
Aproveita as interaccoes -..
iniciadas pela crianca

Pela analise do quadro de frequéncias (n° 49), podemos verificar que em todas as

sessoes a interacgao € predominantemente iniciada pela Educadora de apoio. Em
algumas sessdes observamos que a crianca procura € inicia a interacgao,
aproximando-se da educadora e procurando a sua atencdo. A elevada frequéncia
das interaccdes iniciadas pela Educadora foi observada ao longo das doze sessdes
como forma de procurar a atencdo da crianca, propondo-ihe actividades e
procurando conversar com ele de cada vez qué ele se afastava e se desinteressava
das actividades. Na maioria das sessbes a educadora procurou também incentivar
a interacgao com as ouiras criancas, desenvolvendo as actividades junto das outras

criancas e levando as outras criancas a participar na actividade com o Tiago.

O registo das vezes em gue a crianca manteve a interaccéo ndo € significativo nas
primeiras sessoes, ja que a crianga se afasta e mantém a atengao por muito pouco
tempo. A partir da sessdo n° 4 o tempo de atencdo vai aumentando e vamos
verificando que as interaccbes acontecem com mais frequéncia apesar de se

verificar um registo irregular.

Interacgao educador de regular- crianca
Contrariamente ao que observamos na interaccéo entre a educadora de apoio € a
crianca, podemos observar (quadro n° 50) que na interaccao entre a educadora de

ensino de regular e a crianca, esta inicia a interacgéo com mais frequéncia.
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Quadro n° 50 — Interacgdes Educadora de Regular - crianga

112 [3 14 |5 |6 |7 |8 9 |10 |11 112
Iniciada pela crianca 3712 |4 11 13 18 |2 2 12 13 12
Iniciada pelo educador 2 1 1 E A
Mantém interacgdo 1 2 |4
incentiva a interacgio 2 1
com outras criangas
Aproveita as interaccbes
iniciadas pela crianca

Pudemos observar que a crianga procura normalmente a educadora de ensino
regular, em particular nas situagdes de tapete — vai para o seu colo & ai permanece,
sem demonstrar muito interesse pela actividade e sem participar no que ela Ihe
propde. Também no recreio é frequente vé-lo aproximar-se da educadora para lhe
dar a mao e quando ela retine as criancas em comboio, ele também corre para lhe
dar a méo. No decorrer da actividade a educadora de apoio normalmente diz-lhe
para ir mostrar a educadora de regular e ele cumpre aproximando-se com O
trabalho na mao, mas néo mantém a interacgao. Por seu lado ela responde sempre
as aproximagdes dele, na maioria das sess8es procura também iniciar a interacgéo
com ele e, algumas vezes, em situagdo de grande grupo procura incentivar a
interaccdo com outras criancas. A interacgao normalmente ndoc se mantém, a
crianga acaba por sé afastar e, nas situagcbes em que s€ mantém no colo da
Educadora, mantém um comportamento passivo sem participar ou reagir ao que a

educadora the propde.

Relagéo entre 0s Objectivos Propostos € 0 Trabalho Desenvolvido

No processo individual do Tiago que analisamos, nao estavam definidos os
objectivos especificos a atingir, apenas estavam delineadas algumas estratégias €
propostas globais de intervencao.: Integragéo no Jardim de Infancia; Adaptagoes no
processo ensino/aprendizagem:

c) Equipamentos especiais de compensagio

d) Adaptacgbes materiais( bancada de muda de fralda)

h) Adequagéo na organizagdo de classes ou turmas

h) Apoio educativo

Articulagdo do jardim de Infancia, com familia e equipa do Projecto de Intervengdo
precoce, reunindo para avaliagbes conjuntas e delineamento de propostas de

intervengéo.;-Apoio Educativo 3 vezes por semana; Discussdo com o Jardim de
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infancia sobre a necessidade de pedir auxiliar de accao educativa, salvaguardando
que o controle dos esfincteres & um objectivo a trabalhar.
- Intervengdo do CANTIC na avaliagéo da linguagem € implementagé@o ou néo de

um método alternativo/ aumentativo de Comunicagao.

Com base nestas propostas delineadas pudemos verificar que se cumpriu a
integragéo no jardim de Infancia, as adaptacotes previstas ao nivel das adaptacdes
materiais da adequagdo na organizacéo de classes e o apoio educativo que

decorreu com a periodicidade de trés vezes por semana.

O quadro seguinte (n° 51) é relativo 3s actividades desenvolvidas em cada sessao
revela que, de uma maneira geral, foram desenvolvidas actividades adequadas as
competéncias e dificuldades da crianca.

Quadro n® 51 - Frequéncia das actividades desenvolvidas ao longo das 12
sessbes

|

i
i
i
i
i
i
N
i

Actividade fivre --
[m_-----

Desenho --- 1
ﬁm_-------
--------
m_-------
------
T
legos
------
m-_-------
--- R
-- I O
_—--— —r 1
n_-------
mmm_------
umm_------
------
- A 1]
-

O registo de competéncias adquiridas e nao adquiridas apontam, como areas de
dificuldade, a comunicagao e linguagem, a autonomia e a cognicéo. Ao longo das
sessdes pudemos verificar que as competéncias ao nivel da linguagem, da

cognigdo e da socializagdo foram as mais trabalhadas.
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Ao nivel da linguagem verificamos que foram regularmente desenvolvidas
actividades normaimente consideradas como potencializadoras do desenvolvimento
da comunicacéo e da linguagem. Quer as actividades desenvolvidas ( conversa,
histérias, livros, cangdes ) quer as estratégias de mediacao desenvolvidas pela
educadora de apoio, baseadas nas ajudas verbais e demonstrativas, nos reforcos
positivos na apresentacdo de propostas, no questionamento e na conversa regular

no decurso da actividade, fizeram parte da maioria das sessbes observadas.

Ao nivel da cognicdo pareceu-nos que as dificuldades identificadas estavam muito
além daquelas que a crianga na realidade revelou. As dificuldades de atencédo e
concentracdo manifestadas pela crianga, levaram a um dos objectivos da
intervencéo, no sentido de levar a crianca a aumentar os seus tempos de atencéo.
Ao longo das sessdes pudemos observar que as estratégias desenvolvidas pela
educadora foram no sentido de conseguir manter a atencéo da crianca, mais do
que de trabalhar a aquisigio de conceitos. Os conceitos, as formas e as COres,
fazendo parte dos materiais utilizados, foram naturaimente explorados, mas 0

primeiro objectivo foi visivelmente captar a tencéo da crianga.

Ao nivel da autonomia, na higiene € no vestuario, areas de dificuldade identificadas,
nio observamos uma intervencao significativa. Ao nivel da higiene, continua a usar
fralda e ndo observamos treino de esfincteres. Também nao observamos situacdes
gue implicassem 0 treino de vestir e despir. Ao nivel da alimentacéo, verificamos

que se mantém as ajudas do adulto.

Nas areas da motricidade e da socializacdo nao foram identificadas as areas de
dificuldade. No entanto, ao longo das sessdes pudemos constatar as dificuldades
da crianca ao nivel da socializagdo, que se revelam na forma como dificilmente
inicia ou mantém interaccdo com outras criancas, e como procura o adulto para se

sentir seguro.

Apesar de nao identificadas dificuldades ao nivel da socializacdo no plano de
intervencao, pudemos verificar que existiu, quer por parte da educadora de apoio
educativo, quer por parte da Educadora de ensino regular, uma intervencao muito

direccionada para trabalhar a area da socializagdo. quer a forma como iniciam a
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interacgdo com a crianga procurando manté-la, quer no incentivo a interacgdo entre

pares.

Relagdo Educadora de Apoio Educativo Educadora de Ensino Regular

O quadro n° 52 & referente a relagéo estabelecida entre a educadora de apoio
educativo e a educadora ensino regular, ao longo das sessdes observadas
relativamente ao planeamento de actividades, ao envolvimento nas actividades da

sala e o tipo de conversa formal ou informal que ocorre entre ambas.

Quadro n° 52 — Relagéo Educadora de apoio Educativo Educadora de Regular

[ 1 (2 |3 |4 |5 16 |8 |9 10 [11 [12 |
Planeamento | Antecipada |
das Ajustada ao contexto e|1 |1 |1 |1 |1 1 1 |1 |1
actividades momento da intervencao
Envolvimento | As educadoras partilham | 1 |1 1 11 11 |1 1 |1 |1
nas o trabalho desenvolvido
actividades na sala e o trabalho
da sala directo com a crianca

A educadora de apoio

trabatha apenas com a

crianca de apoio
Conversa Sobre a crianga 1| 2 1 11 11
informal Sobre outro assunto 11 | 1 1 1
Conversa Sobre o trabalho a 1
formal desenvolver

Sobre o comportamento | 1 2 |1 \2 1 \ \

da crianca

Sobre os progressos da | 1 1 |1 ‘ \2 1

crianga

Sobre a familia [ 1 1 11 11 1 11

Ao longo das sessdes pudemos observar que as actividades desenvolvidas com a
crianga sdo0 normalmente ajustadas ao contexto da actividade do grande grupo que
decorre, umas vezes, de uma forma mais estruturada de acordo com a orientagao e
proposta da educadora de ensino regular, outras vezes de acordo com O que as
criancas escolhem fazer. Nao encontramos dados significativos que indicassem
uma planificagao antecipada das actividades a desenvolver, no entanto verificamos
que existia uma continuidade e sequéncia regular nas actividades desenvolvidas,

de acordo com a época do ano ou com propostas especificas.

Relativamente ao envolvimento e participagao nas actividades da sala, pudemos
observar e verificar no registo de frequéncias que ambas as educadoras partilham o
trabalho desenvolvido na sala € 0 apoio directo a crianca. A educadora de apoio

educativo desenvolve um trabalho mais directo com a crianga, no entanto procura
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sempre manter a interacgio com a educadora de regular, levando a crianca a

mostrar o que esta a fazer.

As actividades do grande grupo séo normalmente orientadas pela Educadora de
ensino regular. A Educadora de apoio educativo participa activamente, embora

preste uma atencao mais individualizada & crianga de apoio.

No decorrer das actividades as educadoras vao mantendo o contacto, conversando
sobre assuntos pontuais ou sobre assuntos relativos a crianca. A Educadora de
regular intervém regularmente na actividade que a educadora de apoio esta a
desenvolver com a crianga € faz observagbes sobre © comportamento ou
progressos da crianga, ou trocam informacdes sobre a familia. Na sessdo n® 4, em
conversa com a Educadora de regular, a Educadora de apoio referiu as grandes
dificuldades manifestadas pela avé no transporte da crianca € manifestou a
intencéo de solicitar o apoio da Camara Municipal para a disponibilizagao de
transporte para a crianca. Ao longo das sessdes seguintes pudemos observar que a
intencao se concretizou, @ resposta da Camara foi positiva e em Fevereiro a crianga

comecou a usufruir de transporte.

Relagéo com a familia
Ao longo das sessbes observadas conseguimos registar alguns dados que nos

permitiram encontrar uma categoria de analise sobre 0 trabalho com a familia.

Quadro n° 53 — Relagéo com a familia

j1|23456789101112
Contactos |Na hora de entrada da
com a | crianga
famitia Na hora de saida 1 11 1 1
Durante a sesséo de apoio
Tipo de | Troca de informacGes sobre 1 11 |1 1
apoio o comportamento da crianca
prestado Informacbes sobre servicos 1
e recursos
Apoio directo nos cuidados 1 11 i1 1
a prestar a crianca J___\

Pela analise do quadro n® 53 parece poder-se concluir que ndo houve uma
frequéncia regular no trabalho com a familia. No entanto as observacdes foram
realizadas em diferentes horarios, a relacdo com a familia so foi registada nos dias

em que a observagéo foi feita na parte final do dia, que abrangia o horério de saida
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da crianca. Nesses dias pudemos observar que existe normalmente entre a
educadora de apoio, a educadora de regular e a avé da crianca, uma troca de
informacbes sobre 0 comportamento ou aspectos da satide da crianga. Numa das
sessBes a avo foi informada pela educadora de apoio, do inicio do transporte
disponibilizado pela Gamara Municipal e em todas as sessdes foi possivel observar
que a Educadora de apoio acompanha e ajuda a avo a conduzir a crianca € a

posiciona-la correctamente no carro.

Avaliagéo dos objectivos propostos e propostas de intervengao

O registo de avaliacdo do final do ano lectivo, baseado na aplicacdo da escala
Growing skills Il em 9 de Junho de 2004 e na observacéo do comportamento da
crianca ao longo do ano, apresenta um novo diagnostico de competéncias e
dificuldades e uma sintese avaliativa que transcrevemos na generalidade. "O Tiago
ja responde as interacgbes e até as inicia com pessoas que n&o conhece.
Relaciona-se bem com os adultos e com as criangas, apesar da relagdo com 08
pares ser a um nivel muito bésico. Esteve doente com alguma frequéncia durante o
ano e por esse motivo faltou muitas vezes ao Jardim de Inféncia. Manipula bem 0S8
objectos apesar de nédo o fazer como 0s meninos da sua idade. Compreende e
responde a ordens simples dentro do contexto do Jardim de Inféncia (arrumar,
sentar, deitar ao lixo...). Foi avaliado pelo CANTIC, a fim de verificar a necessidade
de ajudas técnicas, visto ele ndo utilizar a linguagem verbal. Verificou-se
efectivamente a necessidade, mas ndo se pode implementar um sistema

aumentativo de comunicagéo devido a faltas”.

Séo apresentadas como propostas de intervengdo para o proximo ano lectivo. A
continuagdo de frequéncia no jardim de Infancia, se possivel com mais
regularidade., pedido de ajudas técnicas a DREL; implementagéo de sistema

aumentativo de comunicagao; continuagéo de apoio educativo.

Jorge -Um Estudo de Caso

O Jorge é um menino de 5 anos, com olhar maroto, cabelo farfo e um SOITISO

estampado no rosto sempre que alguém lhe presta atencdo. Aparentemente calmo e
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tranquilo, nao faz justica a um dos diagnésticos que indica hiperactividade. Brinca
frequentemente sozinho, com um pega ou um carrinho, e fica contrariado guando as
outras criancas fentam usar o que & seu. Parece gostar da atencéo que os adultos
lhe prestam, € brincalhdo e faz “marotices”, procurando provocar a reacgéo do
adulto. Utiliza poucas palavras, que sao quase imperceptiveis, e fica impaciente com

a dificuldade que os outros t&m em compreendé-lo.

Nasceu de uma gravidez néo planeada de 40 semanas, parto eutocito. Nasceu com
os pés tortos e teve que usar gesso nos pés a partir dos dois meses. Sorriu com um
més, sentou-se a0s 10 meses, andou ao0s dois anos, E filho de um casal jovem,
actualmente separado. O pai tem 28 anos € & empresario e a mae, de 27 anos, €
agente imobiliaria. Tem uma irma mais velha e um outro irmao mais velho faleceu
de morte subita aos guatro anos € meio. Vive com a mae e com a irma, num

apartamento de 3 assoalhadas.

A méae procurou o apoio da equipa de intervencgao precoce apos a morte do irmé&o e
por suspeita clinica de que o Jorge possa apresentar o mesmo risco de morte
subita que o irméo, por apresentar caracteristicas clinicas semelhantes. Apresenta
um diagnoéstico clinico de Escoliose, dismorfismo, hiperactividade, airaso psico-
motor e estrabismo convergente, gque consta de um relatorio do Hospital D.

Estefania.

Frequenta um Jardim de infancia da rede privada de solidariedade social, desde 0
ano lectivo 2002/2003. A instituicio tem um horario alargado das 7 &s 20 horas. O
Jorge esta integrado num grupo de 23 criangas, cOM idades compreendidas entre
os 5 e os 6 anos. O grupo tem uma educadora de ensino regular, licenciada, com
12 anos de servico e uma auxiliar de acgao educativa. Tem apoio educativo com
uma educadora com 15 anos de tempo de servico total e 5 anos de servico em
apoio educativo, a concluir a especializagdo em educacao especial durante o ano
lectivo 2003/2004. Quer a educadora de ensino regular quer a educadora de apoio

educativo acompanham o Jorge desde o inicio da intervengao.

151



O Processo de Avaliag&o
No processo de avaliacdo existente no centro de saude encontramos relatorios
clinicos provenientes do Hospital D. Estefania, onde constam os diagnosticos
clinicos de Escoliose, dismorfismo, hiperactividade, atraso psico-motor e estrabismo

convergente.

O Jorge esteve presente numa primeira avaliagdo em Janeiro de 2002, com a
equipa de interveng&o precoce com a mae. Na avaliagéo foi feita uma entrevista
nao directiva 4 mae, atraves da qual foram recolhidos os dados relativos a gravidez,
parto, desenvolvimento da crianga, necessidades € preocupagdes da mae. A
avaliagdo decorreu no centro de saude, na sala de intervencdo precoce e foi
aplicado a crianga a escala de rastreio Growing Skills que revela um atraso global

de desenvolvimento.

As propostas de intervengéo resultantes desta primeira avaliagao indicam 0

acompanhamento a mae, apoio educativo e avaliagdo em terapia da fala.

Foi realizada uma reavaliacao em Novembro de 2002 ja com a participacdo da
educadora de apoio educativo para além dos técnicos envolvidos na primeira

avaliacgo.

Os registos da avaliagéo e da reavaliag&o sdo apenas informais, aparentemente
para serem consultados pelos técnicos. Nao existem relatorios formais da

avaliagdo, nem registo da saida de informagao para outros Servicos.

Relativamente a familia, encontram-se registados os dados informativos sobre a
composicdo e estrutura do agregado familiar, sobre a gravidez, parto €
desenvolvimento da crianga. O registo das necessidades e preocupagdes da familia
refere que * a mée necessita de acompanhamento psicolégico no processo de luto
pela morte do filho, mas tem recusado a ajuda da psicologa do projecto’. Outros
aspectos do funcionamento da familia indicam que “ apds referéncia para o PiIPeo
acompanhamento da familia, a mée envolveu-se pastante, efectuando todos 0S
exames, levando a crianga as consultas e trabalhando em casa 0S objectivos

propostos.” E também referido que * o pai esta ausente”.
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Processo de Planificagéo da Intervengdo
O processo educativo do Jorge tem como elementos: uma ficha de anamnese, 0S
relatérios clinicos, um diagnostico de competéncias e dificuldades, um plano
individual de interveng&o, um programa de intervencao, a planificacéo e sinteses

avaliativas dos objectivos propostos.

O diagnostico de competéncias € baseado nos resultados da aplicacéo da escala e
na observacéo da crianca. Aponta as competéncias adquiridas e nao adquiridas da
crianca, nas varias sreas de desenvolvimento: socializagao, comunicagdo e

linguagem, motricidade, autonomia e cognicao

Com base nas competéncias e dificuldades identificadas, sdo apontados, no
programa de intervencéo, os objectivos 2 atingir e as estratégias a desenvolver.
Relativamente a cada uma das areas de desenvolvimento seleccionamos uma
competéncia, um objectivo uma estratégia e a respectiva avaliagao, de forma a

demonstrar a sequéncia utilizada na planificago.

Quadro n° 54 — Sequéncia de Avaliagao/ Planificagao/ Intervencao/ Avaliagéo

Areas Competéncia Objectivo  a | Estratégias
adquirida nao adquirida | atingir

Socializagao | Interage com Interagir Participar em Actividades de | Esta bem
uma crianga | outras em
no grupo criancas oOu brincadeiras
adultos com ouiras
crianga

pequeno e |integrado no
grande grupo | grupo e é bem
Comunicacéo | Imita sons Pronunciar Pronunciar
e linguagem palavras  de palavras  de

aceite  pelos
forma forma
Motricidade Segura o lapis
com pinga
imperfeita

colegas
Apresenta
perceptivel perceptivel
Autonomia Despe o]
casaco
Cognicao ldentifica
cores
primarias

Avaliagao

Incentivar a
expressao
verbal (
pergunta

resposta)

alguns

progressos
mas mantém
dificuldades
acentuadas
Fez algumas
aquisicbes

mas €& uma
area a
trabalhar
Mantém
algumas
dificuldades
Mantém
dificuldades
na atencédo e
concentracao

/

Rasgagem
modelagem

Fazer a pinga

Fazer a pinga

Ajudas fisicas
e reforgcos
nositivos

Vestir e despir
sozinho

Vestir e despir

Nomear as
cores

primarias

Nomear
cores

as
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No quadro anterior (n° 54) apresentamos a titulo de exemplo a sequéncia de
avaliagéolplanificagéo/intervengéolavaIiagéo de acordo com as competéncias e

dificuldades da crianca identificadas em cada area de desenvolvimento.

Pela analise do quadro verificamos que, com base numa competéncia adquirida,
existe uma dificuldade ou competéncia em aquisi¢do. Os objectivos propostos
estdo proximos daquilo que a crianca consegue fazer, mas correspondem ao passo
seguinte em termos de aquisigao. As estratégias delineadas apontam para o tipo de
actividade mais indicado para desenvolver determinado objectivo, ou o tipo de
ajuda a prestar. O exemplo constante no quadro (n°® 54) relativamente a
socializagio, a crianga consegue estabelecer “interacgdo com uma crianga’, mas
tem dificuidade em “estabelecer interacgdo com outras criangas’. Neste caso O
objectivo estabelecido & leva-lo a “estabelecer interacgdo com outras criangas’” € a

estratégia apontada & desenvolver “trabalho em pequenos grupos”.

A avaliacéo regular dos objectivos propostos permite verificar se a crianca atingiu o
objectivo ou se mantém a dificuldade, e nesse ¢aso, apontar reformulagdo de
objectivos, continuidade do trabalho ou readequacdo das estratégias. No caso
exemplificado a avaliagdo refere que “esta bem integrado no grupo € & bem aceite
pelos colegas.”, mas nao refere se atingiu 0 objectivo proposto, nem aponta novas
propostas. De um modo geral encontramos alguma coeréncia entre a avaliagdo das

competéncias, 08 objectivos propostos e as estratégias delineadas.

No processo de planificag8o encontramos apenas dados relativos a intervengao
com a crianca. Os dados relativos a familia s&o os que constam do processo de
avaliagdo e n&o apresentam propostas de intervencdo para alem do apoio
psicolégico que a mae recusou. A mae é referida como uma pessoa que se ¢
envolveu bastante... trabalhando em casa os objectivos propostos”, mas nao estdo
claramente identificadas as propostas dadas 3 familia para o trabatho a desenvolver
com a crianga. O plano educativo & assinado pela mae, o que significa que a méae
tem conhecimento do plano de intervencéo para o filho, no entanto a maioria das
estratégias delineadas apontam para O trabalho a desenvolver no Jardim de

Infancia.
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Intervengéo
Iniciamos o registo da observagao do Jorge em Outubro, apés um periodo em que
fizemos os primeiros contactos com 0 grupo, com a educadora e com a instituicao.
As observacOes decorreram até a0 més de Margo, durante uma hora, com a
periodicidade de sensivelmente uma vez por semana, num total de doze sessdes
(Anexo C).

Ao longo das doze sessbes 0 foco da observacgéo centrou-se em alguns aspectos
especificos da intervencéo que apresentamos de seguida. Com base na analise de
contelido das observagdes encontramos algumas categorias e sub-categorias,
sobre as quais apresentamos 0 registo de frequéncias e a analise descritiva e

interpretativa dos dados recolhidos.

Tipo de apoio
O quadro seguinte é referente ao tipo de apoio directo ou indirecto desenvolvido

pela educadora de apoio.

Quadro n° 55 — Tipo de apoio prestado ao longo das 12 sessdes

12]3456789101112
Directo | Contexto de Sala 1 (4 1 111 1 1 |1 11 11
Fora da sala 1 1 1
Indirecto | Observagdo da crianca 2
incentivo a interacgao 1 1 2 |1
entre pares
Consultadoria
Participacéo nas 3 |1 |1 1‘J
actividades do grupo

A analise do quadro n® 55 revela que o apoio prestado foi 0 apoio directo no
contexto de sala. Pontualmente o apoio foi prestado fora da sala, mas no contexto

de grande grupo, normalmente em situag&o de recreio.

As situacdes de apoio indirecto, considerando-se aqui apoio indirecto guando a
educadora nao esta envolvida em trabalho directo com a crianga, foram situacdes
pontuais em que a educadora fica a observar o comportamento da crianca sem
intervir, cinco situagbes em que a educadora procurou incentivar a interacgéo entre
pares e 6 situagbes em que a educadora participou nas actividades de grande

grupo.
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N&o observamos situacdes de consultadoria, no entanto registamos uma frequéncia
regular de situacbes em que a Educadora de apoio educativo e a educadora de
ensino Regular trocam observacoes informais sobre © comportamento,
necessidades ou progressos da crianga.

Quadro n° 56 — Contexto de actividade ao longo das 12 sessOes

O contexto da actividade foi, na maioria das vezes em pequenos grupos ou em
trabalho de “um a um’, numa relagdo directa entre a Educadora de apoio € a
crianca. Ao longo das doze sessdes observadas as criancas estavam regularmente
sentadas a mesa, em pequenos grupos de trabalho. A educadora de apoio sentava-
se ao lado da crianga, prestando-the apoio directo, na presenca de outras crianga,

mas raramente em situacéo de trabalho de pequeno grupo ou de trabaiho de pares.

O quadro seguinte apresenta 0 registo de frequéncia da participagdo nas

actividades desenvolvidas.
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Quadro n° 57 — Iniciativa, envolvimento e participac

Escolhe a actividade M 2 | |
--
1

A educadora propoe 1
a acfividade
__'-a

Interessa-se pela actividade propost 713 |3 |2 |
1 3

Mantém o interesse 1 |2
na actividade

A andlise interpretativa do quadro n° 57 permite-nos verificar que, normaimente, éa
educadora que propde a actividade. As situagbes em que é a crianga a escolher a
actividade, estao surgem normalmente em situagao de actividade livre ou de recreio
depois de terminar as actividades propostas pela educadora. Pudemos também
verificar que normalmente a crianga sé interessa pela actividade proposta, no

entanto nem sempre mantém o interesse a0 longo da tarefa.
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A analise de contetdo das sessbes permitiu-nos verificar que a crianca perde 0
interesse com maior frequéncia em actividades mais repetitivas ou que exigem uma
maior coordenagao oculo-manual, como grafismos ou preenchimento de espacos
delimitados no papel. Por outro lado observamos que, em situacdes mais

interactivas ele mantém a interaccéo durante mais tempo.

O quadro n° 49 é relativo as estratégias de mediacgo utilizadas pela educadora
durante o apoio directo a crianca. Como podemos verificar pela analise do
quadro, enconiramos uma frequéncia significativa ao nivel das ajudas verbais €
demonstrativas e do questionamento, ao longo de todas as sessOes. As ajudas
verbais sio normalmente acompanhadas de ajuda demonstrativa, a analise de
conterido das observacbes sublinhar algumas situagdes que revelam tipo € O

modo como as ajudas s&o prestadas.

Fisica |5 | |
Reforgos

[ 11 14 |3 3 12 (& | 14|
Questionamento mmmmmmm
--- N I O A
EEE_- T2 5 7 | | 14
Novas propostas [ N O I

Deixa-o seguir a actividade 1 2 -
sozinho

Podemos também observar que na maioria das sessoes foram dados reforcos
positivos, normalmente Um’ Muito bem* ou “ tu és capaz’ no decorrer da
actividade. Os reforgos negativos foram também utilizados com uma frequéncia
significativa € surgiram normalmente na sequéncia de comportamentos

indesejados.

As situagbes de questionamento surgem regulamente durante a actividade. A
educadora vai fazendo perguntas sobre o0 que a crianca esta a fazer ou sobre
assuntos do interesse da crianca. A maioria das respostas dele s&0 sim ou n&o,.

Ela vai procurando formular perguntas gue exijam outro tipo de resposta.
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NZo observamos situactes de antecipacdo da tarefa. As actividades foram
normalmente propostas pela educadora de ensino regular a todo o grupo € a
educadora de apoio educativo acompanhou a crianga ha actividade, apresentando
novas propostas ao longo ou no final da actividade desenvolvida. As ordens s&o
normalmente referentes aos materiais ou ao desempenho da tarefa ( vai buscar a

tesoura; arruma os lapis, ou faz o teu trabalho).

Os quadros seguintes (n° 59 e 60) sé@o referentes a interacgao que se estabeleceu
entre as criangas ao longo das sessOes observadas quer em situagao de actividade

livre quer em situagao de actividade estruturada.

Quadro n° 59 — Frequéncia de Interacgao com 0s pares eém actividade livre
123456789101112

Inicia a interaccao

Outros iniciam a interacgao 1 1

Mantém a interacgéo 1

Afasta-se 11
| O outro afasta-se | |

A analise de contelido doas observagdes efectuadas ndo nos permitiu encontrar
frequéncias significativas de interaccao das criangas em situacéo de actividade
livre. Como podemos verificar no quadro n° 59 as interaccdes aconteceram muito

pontualmente.

A analise qualitativa permitiu-nos verificar que, em situac@o de actividade livre, 0
Jorge tem tendéncia a brincar sozinho com um carrinho ou boneco que
normalmente tem no bolso. Numa das sessdes em que trouxe uma bola, que levou
para O recreio, as outras criangas comegaram a correr atras da bola, querendo
jogar e a reaccao dele foi de ir chorar para um canto porque a bola era dele. O
comportamento revela alguma dificuldade ndo apenas em partilhar 0s seus
brinquedos com as outras criangcas como em participar nas brincadeiras que

envolvam muitas criancas.

Quadro n° 60 — Frequéncia de interacgio com pares em actividade estruturada

1T T2 (3 [4 |5 |6 |7 |8 |9 10 [11 [12
Inicia a interaccéo 1 1 1 1 1
Outros iniciam a interac 30 3 2 2 2 3
Mantém a interacgéo 1 13 |1 3 11 |3 1 3
Afasta-se 1

O outro afasta-se
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As situacdes de interacgdo em actividade estruturada ocorreram com mais
frequéncia do que em situagdo de actividade livre. Pudemos observar actividades
regularmente desenvolvidas, com varias criangas sentadas a mesa, formando
pequenos grupos, em que cada crianca fazia o seu trabalho individual. Esta
situacdo permitiu que a crianca estivesse em contacto com outras criancas que,
naturalmente desencadeou algumas situaces de interacgio. Noutras situacdes a
prépria educadora de apoio incentivou a interaccdo, chamando a crianga do lado
para participar ou para ajudar o Jorge na tarefa. Verificamos também que guando a

interaccéo é iniciada normalmente é mantida durante algum tempo.

Quadro n° 61 — Interacgdes educador de apoio — crianca

1T 12 13 |4 [5 |6 |7 |8 |9 10 |11 ]12
Iniciada pela crianca 2 11 |1 1 1
iniciada pelo educador 112 14 3 |1 1 11 12 3 71 {3 |3
Mantém interacgéo 2 11 14 |1 [2 |1 12 |4 1 13 |2
Incentiva a interacgdo com outras 2 1 1 |1 2 |1
criancas
Aproveita as interacgdes iniciadas 1
pela crianga J

O registo quantitativo dos dados, verificados no quadro n® 61 revela que, a
interaccado & normalmente iniciada pela educadora de apoio e que normalmente a
interaccio se mantém. Ao longo das sessbes pudemos observar habitualmente, a
Educadora senta-se ao lado da crianga, iniciando a interaccdo com um
cumprimento e com alguma pergunta sobre o que a crianca esta a fazer ou o que
tem para fazer. Depois, a0 longo da sessé&o, permanece ao lado da crianga dando
ajudas, conversando sobre a tarefa ou sobre outros assuntos, conversando também
com as criancas que estao ao lado ou com a Educadora de ensino regular. Na
maioria das vezes, a interacgao iniciada no inicio da sesséo mantém-se durante
bastante tempo, apenas entre a Educadora de apoio e a crianga. Algumas vezes a
Educadora incentiva a interacgdo com outras criangas, normaimente guando estas
procuram a interaccdo e pontualmente chama outra crianga para brincar com O

Jorge.

O quadro seguinte (n° 62) é referente as frequéncias de interaccdo que se

estabelecem entre a educadora de regular € a crianga.
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Quadro n° 62 — Frequéncia de interaccdo educador de regular- crianca

123456789101112
Iniciada pela crianga 1 11 12 1 2

iniciada pelo educador 1 1 |2 |2 1
Mantém interacgéo 1 2

Incentiva a interacgdo com outras ‘ \
criancas

Aproveita as interacgdes iniciadas \ 1 ‘
pela crianca

As interacgOes entre a educadora de ensino regular e a crianca, durante o tempo
de apoio, acontecem com uma frequéncia irregular, umas vezes iniciadas pela
crianga outras vezes iniciadas pela Educadora. As interacgdes iniciadas pela
crianca acontecem normalmente para lhe mostrar 0 trabalho que esta a fazer ou
para pedir algo que necessita e sdo normalmente, na sequéncia da proposta da
educadora de apoio. Por seu lado as interacgdes iniciadas pela educadora
observam-se, na sequéncia do trabalho que ele esta a fazer, elogiando ou
reforcando o que ele deve fazer ou noutras situagdes dando reforco negativo na

sequéncia de comportamentos “‘indesejados’”.

Relagéo entre o objectivos propostos e o trabalho desenvolvido

Nesta categoria procuramos fazer uma andlise qualitativa do trabalho desenvolvido
nas doze sessdes tendo por base os objectivos propostos € as estratégias
delineadas no programa de intervencao.

Quadro n° 63 — Relagao objectivos propostos e estratégias delineadas

B [ Objectivos | Estratégias ]

Socializacdo |- Participar em brincadeiras com outras | - Integrar a crianga no grupo

criangas - promover a interacgdo com 0S8

- Imitar acgdes de criancas seus pares

- Participar nas actividades da sala
Autonomia - Controlar os esfincteres _Estabelecer rotinas na higiene

- Vestir e despir sozinho - Reforgos positivos

- Levar acolher & boca sem entornar - Ajudas fisicas no vestir e no despir
Comunicacio | - Pronunciar palavras de forma perceptivel | - Incentivar a expressao verbal (
e linguagem |- Nomear objectos familiares pergunta /resposta)

- Cumprir ordens - Exercicios oro-faciais no espeiho
Motricidade - Correr em equilibrio ~ Sessbes de movimento

- Saltar de pequenas alturas - Actividades de equilibrio

- Evitar obstaculos - Modelagem

- Fazer a pinga - Rasgagem

- Desenho

Cognigao - Copiar o circulo - Lotos de imagens

- Nomear objectos comuns - Jogos de encaixe

- Nomear cores primarias - Jogos de familias

- Construir torres com cubos

- Fazer esbogo da figura humana
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Como podemos verificar pela analise do quadro foram estabelecidos objectivos
para cada uma das areas de desenvolvimento. Estes objectivos foram
estabelecidos com base nas competéncias e dificuldades da crianca, € foram
apontadas algumas estratégias para o0 prosseguimento desses objectivos.
Apresentamos uma analise qualitativa, por areas de desenvolvimento, com base no

contetido das sessdes observadas.

Ao nivel da socializagao pudemos observar ao longo das sessdes que, dos irés
objectivos estabelecidos, aquele que foi mais trabalhado foi o da * participagao nas
actividades da sala.” Na realidade a crianca participou nas regularmente nas
mesmas actividades que a educadora de ensino regular propos a todo o grupo.
Observamos também algumas situacOes em que a crianca participou na actividade
com outras criancas, permitindo assim que imitasse a accbes dos outros. Das
estratégias delineadas que apontam para O trabalho em pequenos € grandes
grupos e para as situacbes de interaccdo com pares, pudemos observar que a
maioria das sessbes decorreram numa organizagao planeada de pequenos grupos
pré-estabelecidos pela educadora de regular, tendo cada crianga o seu lugar
individual marcado a mesa, o0 que significa que cada crianca se senta sempre no
mesmo lugar e tem sempre 0S mesmos colegas de mesa. Pudemos tambeém
verificar que, pela sua disposicéo em torno da mesa e pelo tipo de actividades
desenvolvidas, a maioria das vezes as criangas encontraram-se em situacdo de
trabalho individual e ndo em situagao de trabalho de pegqueno grupo. No entanto
verificamos que existia alguma flexibilidade na movimentagdo das criangas € no
acesso aos materiais. Do mesmo modo, logo que terminavam as actividades
propostas as criancas saiam naturalmente do lugar e escolhiam a actividade que
queriam fazer. No caso do Jorge a actividade demorava mais tempo, chegando
pontuaimente a decorrer durante todo o tempo de observacdo, 0 que n&ao nos
permitiu observar muitas situacdes de actividade livre e de interaccao espontanea

com as outras criangas.

Na area da autonomia nao observamos no decorrer das sessoes, situacbes de

rotina de alimentagdo ou higiene que nos permitissem verificar o prosseguimento
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dos objectivos e as estratégias utilizadas. Quando iniciamos as observagbes Jorge

ja tinha feito o controle dos esfincteres.

Ao nivel da Comunicacao e linguagem pudemos verificar a linguagem & uma das
areas em que as dificuldades do Jorge sdo mais acentuadas, foram estabelecidos
dois objectivos para a linguagem expressiva — “pronunciar palavras de forma
perceptivel” e nomear “objectos familiares” E, para a linguagem receptiva, foi

estabelecido um objectivo “cumprir ordens.”

No decorrer das sessdes pudemos observar que a area da linguagem foi uma das
mais trabalhadas. A educadora utilizou regularmente uma das estratégias
delineadas, incentivando a expressio verbal utilizando o sistema pergunta-
resposta. No decorrer da actividade a Educadora de apoio vai mantendo 2a
conversagao com a crianga, vai fazendo perguntas sobre 0 que ela esta a fazer, ou
sobre as caracteristicas dos materiais que utiliza (ex: cor do lapis, tamanho do
objecto, nome do animal...) e noutras situagdes vai extrapolando a conversa para
outros assuntos, perguntado pela familia ou assuntos do interesse da crianca (ex: 0
nome da mae, o que € que 0 pai faz, o que é que brincas com a tua irma; onde &
que foste no fim de semana; qual é o teu animal preferido;...).Outra das estratégias
utilizadas pela educadora é repetir correctamente as palavras com base no som da

palavra que ele exprimiu.

A necessidade de terapia da fala foi um dos temas de conversa, entre é educadora
de apoio educativo € a educadora de ensino regular. Foi-nos dado a perceber que,
apesar das necessidades da crianca € de ser acompanhado pela equipa de
intervencao precoce, ndo pode ter apoio da terapeuta da fala da equipa, porque
frequenta uma IPSS. A Terapeuta da fala esta colocada na Equipa de Intervengao
Precoce pela DREL, apenas para responder as necessidades da rede publica, ja
que as instituicoes privadas de solidariedade social tém subsidios do estado

destinados a esse fim.

Com base nestes pressupostos, 0 Jorge continuava, até 3 data em que terminamos

as nossas observacgoes, sem apoio de Terapia da fala.
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Ao nivel da motricidade foram estabelecidos varios objectivos para a motricidade
grossa € um objectivo — “ fazer a pinga’ — para a motricidade fina. Ao longo das
sessbes ndo observamos O desenvolvimento de actividades direccionadas para a
motricidade grossa apontadas nas estratégias. Como podemos verificar no quadro
relativo as actividades desenvolvidas (n°.64), as actividades observadas foram mais
direccionadas para o treino da motricidade fina (desenho, corte € colagem,

preguinhos, puzzles, pintura).

Os objectivos propostos para a area cognitiva foram trabalhados de uma forma
geral em todas as actividades desenvolvidas. A cognicéo esta relacionada com
todas as areas de desenvolvimento, pelo que habitualmente as aquisigbes ao nivel
da linguagem, da motricidade, da socializagao ou da autonomia refleciem-se nas
aquisicbes cognitivas. A utilizacdo dos jogos de identificacdo e associacao de
imagens, permite trabalhar mais a linguagem, 0s jogos de encaixe, o desenho, 0O
corte e colagem, favorecem O desenvolvimento da motricidade e paralelamente
favorecem o desenvolvimento das capacidades cognitivas. Deste modo podemos
considerar que os objectivos para as diferentes areas de desenvolvimento foram
trabalhados de uma forma global, com um maior enfoque nas areas da

comunicacéo e linguagem, motricidade fina e cognigao.

Actividades desenvolvidas em cada sesséo
O quadro seguinte aponta o tipo de actividades desenvolvidas em cada sess&o € ao

longo das doze sessoes.

Quadro n° 64 — frequéncias das actividades desenvolvidas ao longo das 12 sessbes

T 12 |3 (4 |5 |6 |7 |8 [9 [10 {11 }12
Actividade livre 1 1 1 11 11 1
Fichas de grafismos 1 1 1 |1 |1 ili
Pintura l 1
Plasticina/modelagem 1 1 1
Corte e colagem 2 1
| Preguinhos | 1
Puzzles 1
Livros/ historias 1
Jogos de construgao ( mesa) 1 1
Jogos de expressao 1
Jogos de identificacao/associacéo 1
Cancbes | 1
Arrumacao de materiais 11 1 11 (1 11 1
| Recreio | 11 11 1 |1
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Como podemos verificar no quadro de frequéncias (n° 64) ndo existe uma grande
variedade de actividades no decorrer de cada sessdo, nem no conjunto das
sessdes. Normalmente a educadora de apoio acompanha a crianga na actividade
proposta pela educadora de ensino regular, e quando este termina a actividade a
educadora de apoio propde uma nova actividade ou a crianga brinca em situacao
de actividade livie. Em metade das sessdes a crianga desenvolveu fichas de
trabalho, com base em grafismos e preenchimento de espacos delimitados,
propostas pela educadora de ensino regular a todo o grupo. Na maioria das
sessdes a educadora propds uma nova actividade, apés terminada a actividade da

sala.

As actividades propostas pela Educadora de apoio foram diversificadas de dia para
dia nao se verificando repeti¢coes significativas ao longo das sessbes ( uma vez fez
pintura , duas vezes corte e colagem, uma vez fez preguinhos, um vez fez puzzles,
duas vezes fez jogos de construgdo na mesa, uma vez fez jogo de associagdo de
imagens, uma vez a educadora contou uma historia). A arrumacéo de materiais foi
registado tambem num ntimero significativo de sessodes. As situacdes de recreio

de actividade livre puderam também ser observadas em algumas das sessges.

Relagédo educadora de apoio educativo/Educadora de ensino regular
O quadro n® 56 apresenta-nos algumas frequéncias observadas ao longo das
sessdes, ao nivel do planeamento das actividades, da participagdo nas actividades

da sala e do tipo de conversa que s€ estabelece entre ambas.

No que respeita ao planeamento das actividades, podemos perceber que existe um
programa de intervengao com objectivos e estratégias delineadas, que é elaborado
antecipadamente e do gual ambas as educadoras tém conhecimento. Nesse
sentido consideramos que existe uma planificagdo antecipada das actividades a
desenvolver. Observamos que, normalmente, é a educadora de ensino regular
guem propde a actividade a todo o grupo, € a educadora de apoio acompanha a
crianca, dando-lhe um apoio mais individualizado, utilizando algumas das
estratégias de mediagio delineadas no programa € apresentando novas propostas

a crianca.
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Quadro n° 65 — Relagao educadora de apoio educativo/Educadora de regular

123456789101112
Planeamento | Antecipada [ I I B o e T S
das Ajustada ao contexto|1 |1 |1 |1 T4 11 1 11 14\
actividades e momento da

intervencao

As educadoras
partilham 0 frabalho

desenvolvido na sala

Envolvimento
nas
actividades
da sala

e o trabalho directo
com a crianca

A educadora de apoio
irabalha apenas com
a crianca de apoio |
Sobre as
necessidades da
crianca

Sobre o frabalho a
desenvolver

Sobre -0
comportamento  da
crianca
Sobre 0s progressos
da crianca

Sobre a familia

Sobre outro assunto |

N
-
N
w
-

Conversa
informal

—

A conversa entre ambas as educadoras acontece regularmente, na maioria das
vezes a conversa & sobre 0 comportamento da crianca. Outras vezes a conversa €
sobre o trabalho a desenvolver. Com alguma frequéncia a educadora de apoio
pergunta o que & que a crianga tem para fazer nesse dia, ou se pode fazer
determinada actividade com ele. A educadora de regular normalmente deixa que a
educadora de apoio decida o que fazer com a crianca apos a realizacao do trabalho
proposto por ela. Os progressos € as necessidades da crianca séo outros dos
assuntos abordados que registam com alguma frequéncia, nomeadamente a

necessidade de terapia da fala.
Também em relacdo a familia ocorrem algumas referéncias ou troca de
informacdes sobre as dificuldade e necessidades econémicas das familia,

nomeadamente para a aquisicdo dos 6culos gue a crianca necessita,

N3o observamos frequéncias significativas na relacdo com a Auxiliar de acgao

educativa, no entanto ela esteve presente na maioria das sessoes.
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Ao longo das sessdes nao observamos situacdes de relagéo com a familia.

Avaliacdo dos objectivos propostos

A sintese avaliativa de final do ano lectivo, foi assinada pelos técnicos da equipa de

intervengéo precoce (Educadoras de apoio educativo especializadas, psicologa,

técnica de servigo social), pela educadora de regular, e pela mae. Apresenta uma

avaliacdo dos objectivos propostos em todas as areas de desenvolvimento e uma

sintese global que refere que “houve uma evolugdo significativa em todas as areas

de desenvolvimento, as maiores dificuldades centram-se na area da linguagem

expressiva” & também referido que iniciou apoio em terapia da fala no Hospital D.

Estefania.

Sao apresentadas como pressupostos orientadores da intervencao para o proximo

ano lectivo:

. Continuidade de apoio educativo duas vezes por semana em contexto de grupo

- Apoio directo de Terapia da fala

- Apoio educativo individualizado

- Redefinigdo do programa educativo, para o proximo ano 2004/2005 com a
equipa do PIP e a familia |

- Articulagdo com a Educadora de regular com 0O objectivo de discutir e
implementar estratégias facilitadoras do processo ensino/aprendizagem

- Articulagdo com a terapeuta da fala do Hospital D. Estefénia .

. Continuidade da articulagdo com 0S servicos do Hospital D. Estefania e do
hospital St? Maria

- Continuidade na articulagéo com as técnicas de servigo social

Daniel — um estudo de caso

O Daniel € um menino de trés anos, simpatico e meigo, de cara miudinha e olhar
ora curioso ora distraido. Os 6culos coloridos e redondos, dao-lhe um ar engragado
e acentuam o seu ar curioso, No modo como levanta rosto e para a olhar para quem
se lhe dirige. Gosta de musica, mas € na casinha das bonecas que se detem, em
torno dos pratos, dos talheres e dos tachos a “fazer a papa para a mae”. Corre, €
anda de um lado para o outro como se a perna esquerda, que arrasta, ndo lhe

inibisse os movimentos.
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E filho Gnico do casal. O pai tem 38 anos e & bombeiro, a mae tem 32 anos e €
funcionaria publica. Nasceu de uma gravidez vigiada, com sinais de sofrimento fetal
devido a perda de liquido amniotico, parto cesariana, sofreu asfixia perinatal. Peso
ao nascer: - 2.,400Kg, comprimento 47cm, perimetro cefalico: 34 cm indice de apgar
13, 5'-8. Teve convulsbes no primeiro dia de vida e foi transferido para 0 Hospital
D. Estefania com 48 horas de vida — esteve na unidade de cuidados intensivos

neonatais

Tem um diagnostico clinico de Paralisia cerebral, Hemiplégia ( lado esquerdo) e
epilepsia. E acompanhado no hospital D. Estefénia nas consultas de neurologia e
oftalmologia e no Centro de Paralisia Cerebral, onde tem fisioterapia e terapia

ocupacional.

Foi sinalizado para a Equipa de intervencao precoce e teve uma primeira avaliagao
em Fevereiro de 2003: Ap6s a primeira avaliagdo foi iniciado a intervengao no
domicilio com um educadora de apoio educativo, que desenvolveu um Plano

Individualizado de Apoio & Familia.

No ano lectivo 2003/2004 o Daniel comecou a frequentar o Jardim de Infancia da
rede publica, integrado num grupo de 20 crianca com idades compreendidas entre
os trés e os 6 anos. O grupo tem um Educadora de ensino regular licenciada, com
18 anos de servigo, uma auxiliar de accdo educativa a tempo inteiro. Tem apoio
educativo trés vezes por semana com a educadora, que o acompanha desde o
inicio do processo, especializada em educacéo especial, com 27 anos de tempo de

servico total e dois anos de servico em apoios educativos.

O Jardim de infancia tem horario lectivo das 9 as 15 horas, tem servico de almoco €
de ATL, que funciona entre as 7 & as 9 horas e das 15 as 18 horas. O Daniel ndo

frequenta as actividades de ATL.
Processo de Avaliagéo

O processo de avaliagio existente no centro de saude contém os dados relativos a

primeira avaliagdo que ocorreu nem Fevereiro de 2003. A avaliagdo foi realizada no
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centro de saude e estiveram presentes a educadora de apoio educativo responsavel
pelo projecto, a enfermeira , a psicologa, a mae e a crianca. Foi feita entrevista nao
directiva 2 mae, com base na qual foram recolhidos os dados sobre a gravidez, parto
e desenvolvimento da crianca e alguns aspectos da organizacao e estrutura familiar.
Foi também aplicada a escala de rastreio Growing Skills Il que revela algumas das

competéncias e dificuldades do Daniel nas varias areas de desenvolvimento.

Os resultados da avaliagdo encontram-se registados de forma informal, néo
havendo um relatorio escrito para a familia ou para outros servicos. Os registos
apontam para um atraso global de desenvolvimento e apresentam como propostas
de intervencéo o apoio domiciliario e a integragéo no Jardim de Infancia, propostas

essas que foram concretizadas.

Os dados que constam do processo sdo essencialmente relativos ao
desenvolvimento, diagnostico clinico e propostas de intervencdo com a crianca. Os
dados relativos a familia so referentes a informacbes sobre as caracteristicas do
agregado familiar (idade e profiss&o dos pais) e encontramos também, no PIAF,
algumas referencias as preocupagbes e percepgbes dos pais, que se encontram
registadas sob a forma de excertos de conversas dos pais, que franscrevemos na
generalidade.

« N&do hé culpa, se calhar o pai podia ter feito o parto”, refere o pai :

“Na idade dele ja devia dizer mais alguma coisa’( mée)

«0 Daniel tem auséncias que todos observamos”, “Todos ajudam a mae mas nédo a
compreendem” ( Pai) * Cada melhoria dele é uma alegria para mim” ( mée).

E referido que “a mée se preocupa com o facto de o filho dormir muito” e que “a mée
esta majs confignte ¢ menas ansiosa”. |

Encb_ﬁ’;rémos também regigtados alguns aspectos que revelam forcas da familia:
“Envalvimenta de foda 4 familia na estimulagdo da Daniel. O pai e a mae ajudam-se
mutuamente . A mée usufrui de um licenga especial ao abrigo do D.L. 154/88 e
333/95 que Ihe permlte cuidar e acompanhar o filho. A licenga termina em
Dezembro /04.
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Processo de Planificagdo da Intervengéo
O processo de planificacdo da intervencdo do Daniel esta com a Educadora de
apoio educativo e tem 0S seguintes elementos: ficha de anamnese, diagnostico
pedagégico de competéncias e dificuldades, informagdes clinicas, um PIAF (plano

individualizado de apoio a familia) e um sintese avaliativa.

O relatorio de competéncias e dificuldades (quadro n° 66) revela algumas das
competéncias adquiridas e nao adqguiridas nas varias areas de desenvolvimento.
Neste relatério encontram-se registadas as competéncias adquiridas nas areas da
socializacdo, motricidade, autonomia e comunicagao e linguagem. As dificuldades
sao apenas apontadas nas areas da autonomia, comunicacdo e linguagem €

motricidade.

Quadro

—

Socializagao

n° 66 — Diagnostico de competéncias e dificuldades

]

[ Competéncias [ Dificuldades
- Simpéatico, Meigo

- Atitudes facilitadoras na sua
pares e com adultos

- Adaptou-se com facilidade

- Revela-se persistente qguando estimulado
- Despe-se sozinho

- veste-se com ajuda

- Calga e descalga sapatos com ajuda

- utiliza a colher entornando um poOUco

- bebe por um copo sem entornar
Comunicacéo e |- ldentifica apontando para 0S objectos e |-
linguagem figuras nomeadas

- Compreende pedidos & ordens simples
Comunica por sons e gestos
~Muita destreza e coordenacao motora
- Desloca-se com facilidade

interacgédo com

_ Controlar os esfincteres
- Lavar-se sozinho
- Abrir e fechar a torneira

Autonomia

Linguagem expressiva

- Descer escadas
- Saltitar

Motricidade

- Trepa, sobe escadas

- D4 pontapés numa bola
- Anda de escorrega

- Anda para trés

- Faz modelagem e rasgagem

- segura em punho 0 lapis e pincéis

- Equilibrar-se num s pé

- Saltar para a frente e para
tras

- Nogao do perigo

- Manusear pequenos objectos
. Fazer a pinga fina ( mao
esquerda)

- Enroscar e desenroscar

- Fazer enfiamentos

- Coordenagao 6culo-manual

Com base na identificagdo das com

peténcias e dificuldades da crianga foram

estabelecidos alguns objectivos € delineadas algumas estrategias.

A analise do quadro n° 67 permite-nos verificar

apresentados de uma forma global.

« Controlar emocdes”,

que os objectivos estabelecidos s&o

Melhorar as
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competéncias” ou «desenvolver a linguagem”, sao objectivos gerais, enquanto “
dizer o nome” ou “controlar 0s esfincteres” sdo objectivos mais especificos. Foram
estabelecidos apenas dois objectivos para cada uma das areas de socializagao,
autonomia e comunicacao e linguagem, foi estabelecido apenas um objectivo para
a motricidade e ndo foram estabelecidos objectivos ao nivel da cogni¢do. Pela
analise do quadfo n° 67 verifica-se que néo estdo definidos de forma clara,
objectivos especificos a atingir em cada uma das areas. No entanto, na coluna das
estratégias, podemos verificar que existe uma descricdo mais especifica das

estratégias e actividades a desenvolver.

Quadro n° 67 — Objectivos € estratégias propostos no programa intervencéo

—

Socializagdo
- Dizer o nome
- Controlar emogdes
Autonomia
- Melhorar as suas competéncias
- Controlar os esfincteres

Comunicagao |- Desenvolver a linguagem
e linguagem

Estratégias
— Falar com ele durante as varias situactes
do dia-a- dia, mencionando o seu nome

- Brincadeiras no espetho apontando as
varias partes do corpo

- Contraria-lo manifestando desag rado

- Incentivar a crianga a despir-se sozinha e
vestir-se sozinha

- Variar os alimentos

- Utilizar o bacio

- lavar e secar as méos sozinho
~ Observagao de livros

- Cancbes, lenga-lengas

- Pequenas historias

- Batimentos de ritmo

- Exercicios de sopro

- Jogos de pergunta resposta

- Jogos didacticos ( puzzles, enfiamentos)
- Jogos de faz de conta
- Expressao plastica

Motricidade _ Estimulagdo do membro | - Saltitar ac pé cochinho
esquerdo , - Actividades de expressao plastica

- Modelagem
- Rasgagem
- Digitinta
- Pintura com m&os e pés
- Desenho
- Jogos de encaixe
- Enfiamentos

Podemos também verificar no plano de intervencdo que, quer oS objectivos quer as

_ Aumentar o periodo de atencao

estratégias delineadas s30 relativas a intervengao directa com a crianga. Néo
encontramos registo de objectivos ou propostas de intervencao para a familia. As
referéncias a familia, registadas no PIAF, sdo relativas as suas preocupagoes e ao

seu envolvimento no processo educativo da crianga. No momento da analise do
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processo ndo existiam registos significativos sobre a avaliacdo dos progressos da

crianca ou do trabalho desenvolvido ao longo da intervencao.

Intervengéo
A observagao da intervengo teve inicio em Setembro de 2003, que correspondeu
ao inicio do ano lectivo e & entrada do Daniel no Jardim de Infancia. As primeiras
observacbes ndo foram registadas e tiveram por objectivo fazer os primeiros
contactos com a educadora, com a auxiliar, com a familia e tornar o observador

como uma presenca familiar as criangas.

A partir do més de Outubro, ap6s reunidas as autorizacbes dos pais para
realizarmos uma gravacdo em video, iniciamos o registo das observagdes que
decorreram ao longo dos meses de Outubro, Novembro, Janeiro, Fevereiro e Marco,
com a duracdo de uma hora e a periodicidade de uma vez por semana durante o
tempo de apoio educativo. (Anexo C). Foram observadas doze sessdes. Procuramos
focar alguns aspectos especificos da intervencio que consideramos relevantes para
o estudo e que agrupamos em categorias e sub-categorias de analise. Para cada
uma das categorias encontradas, apresentamos alguns dados quantitativos,
registados no quadro de frequéncias, e apresentamos uma sintese qualitativa

baseada na analise de contetido das observagdes.

O quadro seguinte é referente ao tipo de apoio prestado pela educadora de apoio

educativo a crianca durante a sessoes observadas.

Quadro n° 68 — Tipo de apoio prestado ao longo das 12 sessdes

1712 1314 |5 |6 |7 |8 |9 |10111 12
Direcio | Contexto de Sala 01 11 1 1 11 11 11 11 11 1 11
Fora da sala 1 1 1 1
Indirecto | Observac&o da crianca 1 1
Incentivo & interacgéo 2 1 11 |1 12 (2 1
entre pares
Consultadoria
Participago nasl1 |1 (1 |1 |1 [1 |1 1 |1
actividades do grupo

A analise do quadro permite-nos verificar as frequéncias do apoio directo ou
indirecto prestado a crianga em cada sessdo. O apoio directo foi prestado em todas

as sessbes, a maioria das vezes no contexto de sala: Em duas sessdes (sessbes
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n° 6 e n°8) o apoio foi prestado em espaco exterior a sala, fora do contexto de
grupo, com a educadora de apoio e outra crianga. Na sessao n° 6 a Educadora de
apoio, prop0s & crianca uma actividade de areia no recreio, enquanto a educadora
contava uma histéria ao grande grupo e convidou outra crianga para participar na
actividade com o Daniel. Na sessdo n° 8, enquanto as outras criancas faziam
actividades livres, a Educadora de apoio propds uma actividade de movimento na
sala polivalente, convidou outra crianca para participar desenvolveu a actividade

com as duas criancas fora da sala.

Nas sessdes n° 10 e n® 11 o apoio foi prestado dentro da sala mas fora do contexto
de grupo. A Educadora de ensino regular saiu com o grande grupo para o recreio e
a Educadora de apoio ficou a trabalhar com o Daniel. Numa das sessdes ficaram a
terminar a actividade de espuma que tinham iniciado e noutra sesséo a Educadora
prestou apoio especifico de linguagem. Na planificagdo das sessbes de apoio esta
programado um tempo semanal para o apoio especifico de linguagem, que &
normalmente prestado fora do contexto de grupo. As outras situactes de apoio fora
da sala aconteceram em contexto de grande grupo, ou na sala de movimento, ou

no recreio.

As situagbes de apoio indirecto foram observadas em algumas sessfes em que a
Educadora, ap6s o inicio da actividade, deixa que a crianca desenvolva a actividade
sozinha, incentiva a interacgdo com outras criancas enquanto vai colaborando nas

outras actividades da sala e prestando apoio a outras criancas.

O quadro seguinte é referente aos contextos em que decorreram as actividades ao

longo do tempo de apoio educativo.

Quadro n° 69 — Contextos de actividade ao longo das 12 sessodes

T 12 13 |4 15 |6 [7 |8 |9 |10 |11 {12
Actividade do grande grupo 3 11 |3 |1 11 1 11 1 1
Actividade de pequenos grupo 1 1 i 1 1
Actividade com 1 par 1 12 11 |1 1
Sozinho 1 {2 |1 1 1 1
Com o Educador AE 101 11 11 g1 it 1 1

Pela analise do quadro n°® 69 podemos verificar na maioria das sessbes, se

observaram situacdes de trabalho em grande grupo e situacdes de trabalho “ um a
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um “ entre a educadora de apoio € a crianca. A actividade em pequenos grupos
aconteceu em 5 das doze sessdes, o trabalho com pares aconteceu em 5 sessoes
e em 5 sessbes a educadora deixou que a crianga desenvolvesse a actividade

sozinha.

A analise qualitativa das observacdes permitiu-nos verificar que, ao longo de cada
sessdo, a crianga participa na maioria das actividades de grande grupo propostas
pela educadora de regular. As situacdes de grande grupo acontecem regularmente,
no momentos de tapete onde s&o desenvolvidas algumas actividades especificas
(cancgdes, histérias, conversa, teatro de fantoches, planeamento de actividades,
distribuiciio de tarefas). O recreio, combdéio € ©o movimento sdo outras das
actividades que envolvem 0O grande grupo, nas quais o Daniel nem sempre

participou, durante 0 mesmo periodo que as outras criancas.

A educadora de apoio acompanha habitualmente a crianga nas actividades do
grande grupo, dando-lhe uma atengdo mais directa e individualizada. No entanto
quando percebe que ele nao esta com atengao, propde uma outra actividade,
convida outra crianga para participar e desenvolve a actividade que tem planeada

para fazer com ele nesse dia.

Os momentos de trabalho “um a um” acontecem enquanto as outras criancas estdo
a desenvolver a actividade proposta pela educadora ou actividade livre. Nestes
momentos a Educadora de apoio procura desenvolver actividades com a crianga,

propondo actividades especificas de acordo com o que tem planeado para esse dia.

Pudemos também observar que, em cada sessio, a crianca participa em diferentes
contextos de actividade, normalmente participa numa ou mais actividades do
grande grupo, depois em actividades de pegueno grupo ou de pares, propostas
pela educadora de apoio. As situagdes de trabalho “um a um” entre a educadora de
apoio e a crianga, acontecem regularmente mas, em muitas das actividades
(pintutra, digitinta, jogos, massa ) a Educadora deixa que a crianca continue a
actividade sozinha, mantendo a observagao e atengio sobre o que ele esta a fazer

mas mantendo alguma distancia.
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O quadro seguinte apresenta-nos as relativas ao modo como a crianca participa

nas actividades.

Quadro n° 70 — Iniciativa, envolvimento e participagao da crianga nas actividades

1 12 [3 [4 |5 |6 [7 |8 |9 |10 |11 |12
Escolhe a actividade 2 12 |1 1 1 2 |2 1
Inicia a actividade sozinho 1 1 1 1 2 1
A educadora propde 3 13 14 j1 |1 12 12 73 |2 (1 1 12
a actividade
Interessa-se pela actividade 1 |4 |1 1 2 12 |3 12 |1 2
proposta
Mantém o interesse 1 3 |1 2 |3 |2 1
na actividade
Desinteressa-se 3 |2 1 1 1 1
Termina a actividade
A educadora termina a actividade (2 12 |1 1 1 1 1 2 |1 1 1 1

Pela analise das frequéncias registadas no quadro n°® 70 podemos verificar que em
todas as sessdes a Educadora de apoio propde algumas actividades. Normalmente
propde uma ou duas actividades diferentes e depois propde que a crianga faca
actividade livre. As actividades escolhidas pela crianga e aquelas que a crianca
inicia sozinha s&@o desenvolvidas nos momentos de actividade livre, que ocorrem
algumas vezes no momento antes das actividades de grande grupo ou das
actividades planeadas e propostas pela educadora e outras vezes no final da

actividade proposta.

Pudemos também verificar que, na maioria das vezes, a crianca se interessa pela
actividade proposta, e mantém o interesse, mas, em algumas actividades, perde o
interesse. As actividades sdo normalmente terminadas pela educadora de apoio.
De acordo como interesse manifestado pela crianga ou com as actividades
planeadas para a sess@o, a Educadora da a actividade por terminada e vai
apresentando novas propostas de actividade ou diz & crianca para escolher o que

quer fazer.
Estratégias de mediagéo Educadora/ crianga

O quadro seguinte & referente as estratégias de mediacdo utilizadas pela

educadora de apoio ao longo de cada sessao.
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Quadro n® 71 — Estratégias de Mediagao educador de apoio/crianca

1 12 |3 |4 [5 |6 |7 {8 |9 |10 {11 )12
Ajudas | Verbal 5 |3 |8 |6 |7 |5 |4 |13 |3 [10 16 |3
Demonstrativa 4 |3 |6 |4 |3 |2 12 |3 [4 (5 3
Fisica 4 1 12 [3 2 1 2 |2
Reforcos | Positivos verbais 4 14 |3 |1 1 2
Negativos verbais 2 2 1 |12 |2 13
Questionamento 1 12 |11 3 13 1 g |10 |6
Antecipacéo da tarefa
Ordens 2 |1 1 |5 |2 |2 |8 |5 12 |4 |3
Novas propostas 2 3 6 |2
Deixa-o seguir a actividade |1 1 1 |1 1
sozinho

Pudemos verificar uma frequéncia elevada e regular de ajudas verbais e
demonstrativas e uma frequéncia menos regular de ajudas fisicas. As ajudas
verbais s&o prestadas ao longo da tarefa que a crianca esta a desenvolver e s&o
normalmente acompanhadas de ajudas demonstrativas A educadora da indicagao

verbal e aponta ou faz pela sua méo demonstrando como a crianga deve fazer.

As ajudas fisicas ocorrem normalmente nos momentos de higiene ou vestuario, -
lavar as maos vestir e despir o bibe, colocar o avental — ou quando ajuda a segurar

correctamente o pincel, segurando na méo dele e soltando de seguida.

A utilizacdo das ajudas foi irregular e decorreu de acordo com o desenvolvimento
da tarefa, com a menor ou maior dificuldade da crianga na execucdo. Nao
verificamos que existisse uma diminuicéo gradual das ajudas ou um treino
especifico para que a crianga atingisse o objectivo de realizar a tarefa sem ajuda.
Os reforcos positivos foram utilizados algumas vezes na sequéncia da resposta da
crianca. Por sua vez os reforgos negativos sdo normalmente verbais e sé&o
utilizados na sequéncia de comportamento indesejados. O questionamento &
também uma das estratégias que se verificam com muita frequéncia. no decorrer da
actividade a Educadora vai mantendo a conversagéo sobre o que estao a fazer, vai
fazendo perguntas, de forma a provocar uma resposta, depois reforca a resposta

dele repetindo o que ele diz e formula nova pergunta.
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Interacgdo entre pares
Os dois quadros seguintes séo referentes a interaccdo estabelecida entre o Daniel
e 0s seus pares em situacdo de actividade livre ( quadro n® 72) e em situacéo de

actividade estruturada (quadro n°.73)

Quadro n°® 72 — Frequéncia de Interacggdo com os pares em actividade livre

1 12 13 |4 |5 |6 |7 |8 |9 (10 |11 |12
Inicia a interacgio 1 2 1 1 1 1
Qutros iniciam a interaccio 1 1 1 1
Mantém a interacgéo 1 2
Afasta-se 1 1
O outro afasta-se 1 1 1

Em situacdo de actividade livre ndo verificamos um frequéncia significativa de
interaccdes entre o Daniel e as outras criangas. As interacgdes iniciadas por ele sdo
pontuais, normaimente aproxima-se das outras criancas, observa o que estao a
fazer, algumas vezes afasta-se, outras vezes junta-se, e imita ou que estao a fazer
ou tira-lhes o que ele tém. Vejamos uma das situacdes transcritas: * estdo frés
criangas sentadas no chéo a fazer legos. Ele senta-se ao lado de outra crianca e
deita a méo a construgdo que ele esta a fazer. A Educadora a diz-lhe que n&o pode
estragar o que 0s outros estéo a fazer e da-lhe um cesto com legos para ele, depois
afasta-se ele comeca a tirar as pegas da caixa e a tentar encaixar umas nas

outras...”

As interaccdes iniciadas pelas outras criangas também acontecem pontualmente e
normalmente ocorrem em situagéo de ajuda “O menino ...segura um bloco de legos,
mostra a Daniel e diz-lhe para pér uma pega, ele tenta por mas ndo consegue
encaixar, 0 outro menino vai com a méo dele e ajuda-o a encaixar, depois da-lhe

para a méo e afasta-se”.

As interacgbes sdo iniciadas quer pelo Daniel quer pelos colegas mantem-se por
pouco tempo, normalmente apés o primeiro contacto e uma ou duas frocas, ou 0

Daniel ou os outros se afastam-se.
Em situacdo de actividade estruturada (quadro n° 73) podemos verificar que as

interaccdes iniciadas pelas outras criangas acontecem com maior frequéncia do

que em situagio de actividade livre e do que as interacgbes iniciadas pelo Daniel.
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Verificamos também que se mantém com maior frequéncia e que parece resultar do
incentivo da educadora de apoio & interacgdo entre pares, quando chama outras

criangas para participar na actividade com o Daniel.

Quadro n° 73 — Frequéncia de Interacgdo com pares em actividade estruturada

1 12 |3 |4 |5 |6 |7 (8 |9 (10111 12
Inicia a interaccéo 2 2
Qutros iniciam a interaccao 2 1 1 1 2 |1 2
Mantém a interacgéo 2 i1 1 1 4
Afasta-se 3 2
O outro afasta-se

Interacgdo educadora de Apoio/Crianga
O quadro n° 74 representa as frequéncias das interaccdes entre a Educadora de

apoio e a crianga ao longo das doze sessdes.

Quadro n° 74 — Interaccéo educadora de apoio crianga

1 ]2 |3 J4 15 16 |7 18 |9 |10 111 |12
Iniciada pela crianga 2 2
Iniciada pelo educador 5 |6 |6 |3 |3 |4 |3 |2 |3 12 |3 |5
Mantém interaccao
Incentiva a interaccdo com 1 2 |2 |2 1 1 3 |3 1
outras criancas
Aproveita as interaccOes 1
iniciadas pela crianca

O registo de frequéncias revela que as interacgdes sdo normalmente iniciadas pela
Educadora de apoio e que a crianga apenas pontuaimente inicia a interacgdo. A
interacgdo normalmente mantém-se enquanto a educadora vai mantendo a
conversacdo, dando ajudas, apresentando propostas, ou fazendo perguntas.
Pudemos verificar que a interaccdo se baseia muito no esquema pergunta —
resposta e que, normalmente, quando a educadora nao insiste, a interaccdo nao
tem continuidade. No inicio ou durante a actividade proposta pela educadora
pudemos também observar que a educadora procura, a maioria das vezes, chamar
outras criangas para participar, permitindo assim que o Daniel esteja em pequenos
grupos ou a desenvolver o trabalho com outra crianca, incentivando assim a

interac¢ao entre pares.
No quadro n® 75 verificamos que a interacgao entre a Educadora de ensino regular

e a crianca, ao longo das sessbes de apoio educativo, aconteceu apenas

pontualmente. Normalmente a educadora, dirige-se ao grande grupo, o Daniel esta
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presente mas ndo se verificou que existisse uma aproximagdo mais directa entre
ambos. Durante as sessées, a Educadora de ensino regular néo interferiu no

trabalho que a educadora de apoio desenvolve com a crianca.

Quadro n° 75 — Interaccao educador de regular- crianca

T 12 13 14 |5 [6 [7 18 (9 |10 j11 12
Iniciada pela crianca |1 1
Iniciada pelo educador 1 1 2
Mantém interacc&o 1 1 3
1

Incentiva a interaccdo com
outras criancas

Aproveita as  interacgdes
iniciadas pela crianga

Relagéo entre os objectivos propostos e o trabalho desenvolvido

Os objectivos propostos no programa de intervencéo sao de ambito geral: “controlar
emocdes” “melhorar competéncias” na autonomia”, “desenvolver a linguagem e
aumentar o periodo de atengédo” e “estimulacio do membro esquerdo” foram os

objectivos propostos, para as varias areas de desenvolvimento.

Ao longo das sessbes podemos observar que foi desenvolvido um trabalho mais

direccionado para a socializag&o, comunicacao e linguagem e motricidade.

Ao nivel da socializacdo a educadora procurou, na maioria das vezes incentivar a
interaccdo com os pares, chamando outras criangas para participar na actividade
com o Daniel e algumas vezes incentivando-o a participar nas actividades do
grande grupo. No entanto, as estratégias delineadas para trabalhar os objectivos
relacionados com a socializacdo “brincadeiras no espetho’, a “conversa durante as
situacbes do dia-a-dia mencionando o seu nome” e “contraria-lo manifestando

desagrado” foram também utilizadas regularmente.

Na area da autonomia observamos ao longo das sessOes duas situagtes
relacionadas com a alimentagdo, apenas uma situag&o de vestir e despir e varias
situagoes de lavar e secar as méos. Estas situacdes decorreram normalmente com
ajuda fisica da Educadora de apoio, e ndo observamos sequéncias de ensino nem
eliminacido gradual das ajudas. Nao observamos actividades de treino dos

esfincteres.
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Ao nivel da comunicacio e linguagem os objectivos propostos foram “ desenvolver
a linguagem” e “aumentar o periodo de concentracdo”. Ao longo das sessdes
pudemos observar que, das estratégias delineadas, foram regularmente utilizadas
as situacdes de pergunta-resposta, pontualmente foram utilizados livros, cancbes
ou lenga-lengas, e numa sessé&o foram feito exercicios de sopro. Na distribuicdo do
tempo de apoio foi planeado um tempo semanal para apoio especifico de
linguagem. Numa das sessbes observamos esse apoio, que foi prestado pela
educadora de apoio, fora do contexto de grupo. Nesta sesséo a Educadora utilizou
uma colectanea de imagens a preto e branco e foi pedindo a crianca para identificar

os elementos da imagem e a acgdo que nela decorre.

Ao longo das sessOes ndo planeadas para treino da linguagem pudemos observar
que a Educadora normaimente procura manter a conversacéo, fazendo perguntas e
repetindo as respostas, o que, de um modo mais espontaneo, favorece também o

desenvolvimento da linguagem e o prosseguimento dos objectivos propostos.

Ao nivel da motricidade o objectivo proposto foi “estimulagéo do membro esquerdo’,
e para este objectivo foram propostas varias actividades. Das actividades propostas
verificamos uma maior frequéncia nas actividades de expresséo plastica, que
favorecem mais o desenvolvimento da motricidade fina e de alguns movimentos
largos que permitem a estimulagio dos membros superiores (digitinta, espuma,
massa, areia). Em duas sessdes observamos actividades de movimento que
favorecerh mais a motricidade grossa e a estimulagdo dos membros inferiores

(jogos com bola, arcos jogos de roda).
N&o foram propostos objectivos especificos para a area da cognigdo. No entanto,
as actividades desenvolvidas com o objectivo de trabalhar as diversas areas

estimulam também o desenvolvimento cognitivo.

No quadro seguinte apresentamos o tipo e a frequéncia das actividades

desenvolvidas em cada sesséo.
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Quadro n°® 76 — Actividades desenvolvidas em cada sessao

1 |2 |3 |4 |5
Actividade livre 1 (2 |1
Casinha 1
Conversa no tapete 1 11
Pintura 1 1
Massa/modelagem 1
Digitinta 1 1
Espuma 1 1 1
Cancgbes 1 1
Livros/ historias 1 i 1 1
Jogos de construgéo -legos 1 |1 1
Garagem 1
Fantoches
Jogos de identificacdo/associacdo 1
Sopro com palhinha 1
Movimento 1 1
Vestir e despir 1
Higiene 1 11 (4 1 1 1
Alimentacao 1 1
Arrumacéio de materiais 1 |1 1 1 1
Combéio 1 1
Recreio 1 |1 1
Areia 1

NN NN
N

- [ - (00

—=(na|rofo
)
—

As actividades realizadas ao longo das sessdes observadas foram diversificadas.
Na maioria das sessbes existiram situacdes de actividade livre e situacdes de
actividade proposta. Nas situacdes de actividade livre, que ocorreram na maioria
das sessées, a crianca brincou a maior parte das vezes na casinha das bonecas,
algumas vezes nos jogos de construgéo, uma vez na garagem e trés vezes no

recreio.

As actividades no tapete (livros, histdrias, teatro de fantoches, cancdes) decorreram
em contexto de grande grupo, normaimente orientadas pela educadora de ensino

regular com a participagao activa da educadora de apoio educativo.

As actividades propostas pela Educadora de apoio foram mais direccionadas para
as expressdes (pintura, digitinta, espuma, areia, massa) e para a linguagem
(exercicios de sopro com palhinha, jogos de identificacao/associagio de imagens).
As sessdes de movimento aconteceram em duas sessbes. Uma das sessbes foi
orientada pela Educadora de ensino regular, em contexto de grupo, € a educadora

de apoio prestou um apoio mais directo a crianga. Numa outra sess&o a actividade
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foi proposta pela Educadora de apoio e decorreu fora do contexto de grupo, mas

com a participagéo de outra crianga.

A arrumagdo de materiais ocorreu normalmente no final da actividade e as
actividades de higiene “lavar as méos” foram tambem observadas, regularmente, no

final de algumas actividades.

Relacio Educadora de apoio Educativo - Educadora de Regular

O registo de observacdes da relagdo entre a educadora de apoio educativo e a
Educadora de Ensino regular, permitiu-nos estabelecer como categorias o
planeamento da actividade, o envolvimento nas actividades da sala e o tipo de

conhversa gue se observou entre ambas.

Quadro n° 77 — Relacdo Educadora de apoio Educativo Educadora de Regular

1 2 |3 14 |5 |6 |7 I8 i9 [10}11 |12

Planeamento | Antecipada A A
das Ajustada aol1 [1 (1 [1 |1 [+ {1 |1 {1 11 11 1
actividades contexto e momento

da intervengao
Envolvimento | A educadora de|1 |1 |1 |1 {1 |1 |1 [1 [1 31 |1 |1
nas apoio trabalha com
actividades a crianga de apoio e
da sala participa em

algumas actividades

do grande grupo

As educadoras

partitham o trabalho

desenvolvido na

sala e o trabalho

directo com a

crianga
Conversa Sobre a crian¢a
informal Sobre outro assunto
Conversa Sobre o trabalho a1 2 11 11 41 1 |1
formal desenvolver

Sobre o 1 1

comportamento da

crianca

Sobre os progressos

da crianca

Sobre a familia

A analise de conteldo das sessdes observadas permitiu-nos registar alguns
aspectos relativos ao planeamento das actividades. Habitualmente a educadora de
apoio traz planeada algumas actividades especificas para desenvolver com a

crianca em cada sessdo mas, normalmente, procura integrar a actividade que tem
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programada no trabalho que a Educadora de ensino regular esta a desenvolver na
sala. Algumas vezes a Educadora de apoio pergunta a educadora o que é que esta
a pensar fazer nesse dia, e depois informa o que vai fazer com a crianga, como
podemos verificar em alguns excertos do contetido das observacdes "A Educadora
de apoio pergunta @ Educadora da sala” - o que é que véo fazer hoje? Ela
responde que as 10.30 tem que ir para a gindstica por isso podem fazer o que
quiserem até essa hora. A Educadora de apoio diz que nesse caso 0 Daniel vai

fazer pintura.”

O contetido das conversas revela que ndo existe uma planificagéo coordenada das
actividades e que cada uma tem a sua planificagdo para o trabalho a desenvolver.
A planificacéo da educadora de ensino regular é direccionada para o grande grupo,
e a planificagio da educadora de apoio é mais direccionada para o apoio directo a

crianca e para alguns dos objectivos que pretende atingir com a crianca.

Ao longo das sessbes pudemos também verificar que, para além do trabalho que
desenvolve directamente com a crianca, a Educadora de apoio participa
regularmente nas outras actividades da sala, prestando também apoio as outras
criangas. Em duas sessdes a educadora de ensino regular faltou e a Educadora de
apoio assumiu a orientagéo de todo o grupo e a organizagio das actividades, o que

resultou, nestas sessdes, em menos tempo de apoio directo prestado & crianca.

A conversa entre ambas ocorreu em apenas algumas sessbes e foi normalmente
sobre o ftrabalho a desenvolver nesse dia. Apenas pontualmente registamos

conversa sobre o comportamento da crianca.

Ao longo das sessdes foram também observadas algumas situactes de contacto

com a familia que apresentamos no quadro n° 69.

Os contactos com a familia foram observados algumas vezes, nos dias em que a
observagao coincidiu com a hora de entrada da crianca. No momento em que a
mae vem deixar a crianga troca habitualmente algumas impressbes com a
Educadora de apoio. As conversas sao normalmente informais e relativas ao

comportamento ou estado da crianga: “A méae chega com o Daniel ao colo e enira
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na sala. A Auxiliar esta a receber os meninos e cumprimenta-os. A mée puxa uma

cadeira e senta-se com ele ao colo, conversa coma a Educadora de apoio, diz que

ele passou bem a noite. Enquanto continua a conversa com a Educadora, a mée

senta-o no tapete a sua frente e dé-lhe um boneco para a méo...”

Quadro n°® 78 — Relagao com a familia

1

10

Contacto
s com a
familia

Na hora de entrada da
criangca

Na hora de saida

Durante a sess@o de apoio

Tipo de
apoio
prestado

Troca de informagdes sobre
o comportamento da crianca

Informacbes scbre servigos
e recursos

Apoio directo nos cuidados
a prestar a crianga

A relacio com a Auxiliar de acgdo educativa decorreu normalmente, sem dados

gue permitissem analisar o tipo de relacéo ou de participagdo da Auxiliar de acgao

educativa no trabalho a desenvolver com a crianga.

Avaliagédo dos objectivos propostos.

A sintese avaliativa do final do ano lectivo, foi assinada pela educadora de apoio

educativo e pela mae. Esta sintese avaliativa revela as competéncias e dificuldades

actuais da crianca nas diversas areas de desenvolvimento, refere apenas alguns

progressos na area da linguagem e s&o também apontados alguns pressupostos

orientadores da intervengao: continuidade de frequéncia do Jardim de Infancia,

apoios de Terapia da fala, fisioterapia, natacdo e terapia ocupacional, e

continuidade na articulagio entre os técnicos.

Mariana — Um Estudo de Caso

A Mariana € uma menina de 5 anos de idade, olhos castanhos, curiosos € meigos,

cabelos claros e um sorriso maroto no rosto. Tem um abrago largo de quem procura

colo e ternura. Simpatica e conversadora, mostra no rosto o sonho e a vontade de

correr que as pernas lhe prendem.

183



Nasceu de uma gravidez de 28 semanas, parto cesariana, com 1,115kg de peso e
permaneceu 45 dias na incubadora, com um diagnéstico clinico de paralisia

cerebral, tetraparésia espastica.

E a primeira filha de um casal jovem. O pai, de 29 anos tem o 9° ano de
escolaridade e & Marinheiro de profissdo e a mae, de 21 anos tem também o 9° ano

de escolaridade e & Auxiliar de ac¢do educativa.

O casal separou-se recentemente mas, de acordo com os registos analisados, é
referido que conseguem manter-se envolvidos no processo educativo da filha,
mostram-se interessados e preocupados, ddo continuidade ao trabalho proposto,
ndo faltam as reunibes e participam activamente nas reunides de planificagdo e

avaliacdo.

A Mariana vive com o pai e passa os fins de semana alternadamente com o pai e
com a mae. Comecou por frequentar uma ama no ano lectivo 2000/2001, e teve
uma primeira avaliagdo com a equipa de intervencao precoce em 10 de Abril de
2000. Comegou a ter apoio educativo nesse mesmo ano, sendo esse apoio

prestado no domicilio da ama.

Actualmente frequenta o Jardim de Infancia de uma instituicéo privada de
solidariedade social, com um horario alargado das 7horas da manhé& as 20 horas.
Frequenta um grupo de criangas com idades compreendidas entre os 4 e 0S8 5
anos, com uma Educadora de ensino regular licenciada com 8 anos de servigo,
duas auxiliares de accéo educativa, que asseguram de forma rotativa o horario da
sala. Tem apoio educativo, com uma educadora de apoio nao especializada, com 5
anos de servico em apoio educativo e 17 anos de servigo total, que acompanha a
Mariana desde o inicio do processo. Paralelamente tem vindo a ser seguida pelo

Centro de Paralisia Cerebral onde tem fisioterapia e terapia ocupacional.
O Processo de Avaliagdo

Os dados recolhidos no processo de avaliagdo existente no centro de salde s&o

relativos & avaliagdo da crianga, contém relatorio do Centro de Paralisia Cerebral,
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com diagnéstico de competéncias e dificuldades e onde nao constam propostas de

intervencao.

As avaliagbes efectuadas pela equipa de intervencao precoce foram realizadas no
centro de saGide com a participacéo da familia e de alguns técnicos da equipa
(educadora de apoio educativo, enfermeira e psicologa). Na primeira avaliagao,
realizada em 10 de abril de 2004, foi utilizada a escala de rasteio Growing Skills ll, e
foi feita entrevista ndo directiva a familia, sobre aspectos do desenvolvimento da
crianga e sobre as suas necessidades e preocupagdes. Dos resultados da
avaliacdo constam no processo alguns registos informais para utilizacdo dos
técnicos da equipa e n&o ha registo de qualquer relatorio escrito para a familia ou

para outros servigos.

Na sequéncia da avaliagdo s&o apontadas, como propostas de intervencédo, a
articulagdo com o Centro de Paralisia Cerebral e o apoio educativo.

'Os dados mais precisos de avaliagdo s&o encontrados apenas nas sinteses
avaliativas realizadas pela Educadora de apoio educativo com a Educadora de
ensino regular, relativas a avaliagio dos objectivos atingidos e néo atingidos pela

crianga.

Os registos relativos a familia s@o referentes aos dados sobre gravidez, parto,
idade, escolaridade e profissdo dos pais. Encontram-se alguns registos pontuais
sobre a sua participagdo no processo, sendo descritos como uma familia
“interessada e preocupada’, que “dé continuidade ao trabalho proposto, e participa

activamente nas reunies de planificagéo e avaliagdo’.

Processo de planificagdo da intervengéo
O processo educativo da Mariana contém ficha de anamnese, diagndstico de
competéncias e dificuldades, sinteses de observacdo e avaliagio, um PIAF relativo
aos dois anos anteriores, um PIl que teve inicio em 2002, um programa de
intervencao, a planificacdo anual e semanal da intervencdo e o registos dos

contactos realizados.
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O diagnostico de competéncias e dificuldades revela as competéncias adquiridas e
ndo adquiridas da Mariana, com base nas quais s&o delineados os objectivos a
atingir e as estratégias a desenvolver. No diagndstico podemos verificar que a
Mariana apresenta um bom desempenho nas areas da comunicacéo e linguagem,
na interacc3o social e na cognigo, verificando-se as suas maiores dificuldades na
4rea motora e na autonomia, dado que ainda ndo adquiriu @ marcha, o que a torna

dependente do adulto para se deslocar.

No quadro seguinte (n° 79) apresentamos a sequéncia de competéncias adquiridas,
competéncias ndo adquiridas, objectivos propostos, estratégias e avaliacao,
tomando como exemplo uma competéncia relativa a cada uma das areas de

desenvolvimento.

Quadro n° 79 — Sequéncia avaliagio/ planificagdo/ intervengio/avaliacao

Areas Competéncia | Competéncia ndo | Objectivo  a | Estratégias Avaliacéo
adquirida adquirida atingir

Socializagdo | Cumpre Aguardar a vez no | Aguardar  a|- Jogos de|Mantem
regras da | jogo Vez no jogo pequeno dificuldade em
sala grupo partilthar a

- Firmeza nas | atencao do
regras aladulio e em
cumprir aceitar o ndo

Comunicagéo | Mantém

e linguagem | conversagio

Motricidade | Desloca-se Andar sem apoio | Controle de |- Estimulagio | Mantém as
com apoio do postura e de | global dificuidades ao
andarilho ou movimentos | Equipamento ;nivel motor o
do adulto e materiais [que exige a

adapatados (| continuidade do
standing, trabalho a
andarilho, desenvolver
cadeira )

Autonomia Despe-se Despir e vestir | Despir e | Ajudas fisicas | As dificuidades
com sozinha vestir sem | e verbais ao nivel da
dificuldade ajuda - Actividades | autonomia s#éo

de rotina | condicionadas
diarias pelas

- reforgos | dificuldades ao
positivos nivel motor

Cognicgao Conhece e |Tempo de | Melhorar os |-Trabalho de | Melhorou 0s
nomeia atencdo e |tempos  de | pequenos tempos de
cores, concentracéo atengao e | grupos atencdo mas
objectos, ‘ concentracdo |- Sequéncias | mantém
animais l6gicas dificuldade de

- Reforgos | concentragéao

positivos nas tarefas que
implicam a area
motora.
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Pela analise do quadro representativo das competéncias, dificuldades, objectivos,
estratégias e avaliagio, pudemos verificar que para cada area de desenvolvimento
sao identificadas as competéncias adquiridas e ndo adquiridas da crianga e com
base nestas competéncias, sdo propostos os objectivos e delineadas algumas
estratégias. Trimestraimente & feita a avaliagdo dos objectivos propostos e de
acordo com os progressos da crianga sdo propostos novos objectivos e delineadas

novas estratégias ou é proposta a continuidade do trabalho desenvolvido.

No caso da Mariana, foram identificadas dificuldades mais acentuadas ao nivel da
motricidade e da autonomia, que influenciam o desempenho nas outras areas de
desenvolvimento, & excepcao da comunicagio e linguagem, para a qual ndo foram

identificadas dificuldades e consequentemente néo foram estabelecidos objectivos.

No processo de planificagido da intervengo pudemos constatar que todas as
propostas sdo relativas ao trabalho a desenvolver com a crianga. Existe uma
planificagdo semanal das actividades que a crianga devera desenvolver ao longo da
semana, na qual sdo incluidos o tempo de apoio directo com a Educadora de apoio
educativo e as actividades que devera desenvolver na auséncia da Educadora de
apoio, e que exigem a presengca de uma auxiliar de accao educativa,
especificamente o tempo de permanéncia no Standing Frame e as actividade de

rotina de higiene e alimentagio em que necessita do apoio de um adulto.

O registo da participagdo e envolvimento da familia verifica-se na assinatura do
encarregado de educagio nas sinteses avaliativas e no plano individual de

intervencdo, no qual ndo constam propostas de intervengéo ao nivel da familia.

No plano de intervencéo, para além dos dados de identificagao e caracterizacio da
crianca, da familia, dos recursos, das orientagdes metodologicas, constam também
as medidas de regime educativo especial a aplicar, que se baseiam nas medidas
previstas no decreto lei n® 319/91 de 23 de Agosto.

Intervengé&o
Iniciamos as observagbes da intervengao com a Mariana no més de Outubro. Tal

como nos outros casos que observamos, as primeiras observacdes nao foram
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registadas e tiveram por objectivo tornar a presenca do observador mais familiar as
criangas. A partir do més de Novembro iniciamos os registo das observacgbes que
decorreram ao longo dos meses de Novembro, Dezembro, Janeiro e Fevereiro,
com a periodicidade de uma vez por semana € a duracdo de uma hora, sempre no

tempo de apoio educativo ( Anexo C).

Ao longo das doze sessdes procuramos focar a observagdo em aiguns aspectos
especificos da intervencdo que agrupamos nas categorias e subcategorias

analisadas nos quadros seguintes.

Quadro n® 80 — Tipo de apoio prestado ao longo das 12 sessbes

17 12 13 |4 |5 |6 |7 |8 |9 (10|11 |12
Directo | Contexto de Sala 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1
Fora da sala

Indirecto | Observacao da crianga
Incentivo & interacgéo
entre pares

Consultadoria
Participagédo nas
actividades do grupo

Ao longo das doze sessdes, pudemos verificar que o apoio educativo foi sempre
prestado no contexto de sala, numa relacdo directa entre a educadora de apoio
educativo e a crianca. Nao verificamos ao longo das sessbes nenhuma situacéo de
apoio indirecto, ao nivel da consultadoria. O incentivo a interacgdo entre pares e a
participagdo nas actividades de grande grupo ocorreram em situacdo de apoio

directo e individualizado a crianca.

Quadro n° 81 — Contexto das actividades ao longo das 12 sessdes

17 12 13 |4 |5 |6 [7 |8 ]9 |10 |11 (12
Actividade do grande grupo 2 1 1 1 (1 1 1 12 |1 1
Actividade de pequenos grupo |1 |1 1 1 11 1 1 11 12 |1 1
Actividade com pares 3 |1 1
Sozinho
Com o Educador AE 1 |1 [2 |3 |1 2 |1 |2 |1 12 |3

A analise das frequéncias registadas no quadro n° 81 permite-nos verificar que, ao
longo das sessdes, existe um equilibrio entre a participagio nas actividades de

grande grupo e a participagdo nas actividades de pequeno grupo. A participac@o
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nas actividades de grande grupo aconteceu regularmente nos momentos em que a
Educadora de ensino regular reuniu o grupo no tapete, para conversa, histérias
cancbes ou propostas das actividades do dia. As situagbes de trabalho em
pequenos grupos aconteceram regularmente em situagdo de actividade livre, que
decorre no periodo de entrada das criangas, em que a medida que vao chegando,
as criancas se vao juntando em pequenos grupos por algumas areas da sala,

normalmente nos jogos de mesa, tapete ou casinha das bonecas.

Verifica-se uma maior frequéncia nas actividades desenvolvidas em contexto um a
um, numa relacio entre a crianga e a Educadora de apoio educativo. Pontualmente,
nas sessdes n°s 6 ,7 e 10 foi desenvolvida a actividade em trabalho de pares e em

nenhuma ocasifo a crianga ficou a desenvolver a actividade sczinha.

Quadro n° 82 — Iniciativa, envolvimento e participagéo nas actividades

1 2 3 4 |5 1|86 7 |8 9 10 111 [12

Escolhe a actividade 2 1 2 3 3 1 1 3 1 3
Inicia a actividade sozinho i

O educador propde 1 1 3 |3 |3 1 3 |2 |2 (1 1 5
a actividade

Interessa-se pela actividade |1 2 |1 5 |5 |4 (4 13 |5 |2 |3 5
proposta

Mantém o interesse 1 2 1 5 5 (4 (4 |3 5 2 3 4
na actividade

Desinteressa-se 1
Termina a actividade

O Educadora termina a1 3 3 5 5 (4 (4 |3 5 2 |2 5
actividade

A analise das frequéncias permite-nos verificar que existe um equilibrio entre as
actividades propostas pela Educadora de apoio e as actividades escolhidas pela
crianca. A andlise contetdo das observagdes permitiu-nos verificar que a
Educadora de apoio educativo normalmente vai propondo as actividades que tem
planeadas de forma que a crianca possa fazer as suas escolhas, perguntando-lhe
sempre ‘o que gostaria de fazer hoje?” e apresentando algumas opgdes, nao

perdendo de vista os objectivos que pretende atingir.

Pudemos observar que a crianca normaimente se interessa pelas actividades e
mantém o interesse no que esta a fazer. As estratégias utilizadas pela educadora
de apoio, baseadas na conversa e no questionamento sobre a tarefa, parece ser

um modo funcional de manter a atengdo da crianga no desenvolvimento da
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actividade. Pudemos ainda observar que a Mariana nao costuma iniciar a actividade
sozinha, ficando & espera que a Educadora de apoio lhe apresente as propostas.
Da mesma forma & normaimente a educadora que da a actividade por terminada,
apresentando novas propostas, quando percebe que crianga esta cansada, ou que

vai perdendo o interesse na tarefa.

Quadro n° 83 — Estratégias de mediacéo educador de apoio - crianga

1 12 |13 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 }12

Ajuda | Verbal 4 16 |7 |5 |4 |4 |6 |6 |7 |6 |8 17
s Demonsirativa 3 11 |2 |2 {1 ]2 [3 1|5 |1 16 |56 |4

Fisica 8 |9 |10/9 |8 [11]9 |8 |9 |6 9 |5
Reforg | Positivos verbais 3 |3 |3 |3 |4 |3 |4 |8 |5 |4 |4 |3
0s Negativos verbais 2 1
Questionamento 313 |4 |3 |5 |2 |6 |10|56 |7 (8 |4
Antecipacio da tarefa 1 1 11 1 1 |1 3
Qrdens 3 2 |3 5
Novas propostas 2 2 (1 |4 1 12 |3 |4 |13 1|5
Deixa-0 seguir a actividade |1 |1
sozinho

A analise interpretativa do quadro relativo as estratégias de mediagao utilizadas
pela educadora de apoio educativo permite-nos verificar que existe uma elevada
frequéncia das ajudas fisicas, verbais e demonstrativas, verificando-se na maioria
das sessdes um maior frequéncia nas ajudas fisicas. A Mariana tem tetraparésia
espastica, o que a impede de se deslocar de forma auténoma. Esta problematica
implica uma grande dependéncia do adulto e exige deste uma atengéo e um
esforco fisico suplementar. Ao longo de todas as sessdes foi possivel observar a
permanente ajuda fisica prestada pela educadora de apoio educativo, utilizando o
seu proprio corpo para apoiar o corpo da crianga ou, nalguns casos, para a
transportar ao colo, nas deslocagbes a casa de banho, nas movimentacdes entre as
varias areas da sala e nos posicionamentos nos equipamentos adaptados
(standing, andarilho, cadeira). As ajudas fisicas foram regularmente acompanhadas
de ajudas verbais, dando orientagio sobre 0s movimentos a seguir e também de
reforgos positivos. A regularidade das ajudas e dos reforcos positivos verificou-se
também no desenvolvimento das actividades; nestes casos foram mais frequentes

as ajudas verbais e demonstrativas e s6 pontuaimente aconteceu a ajuda fisica.
O questionamento foi outra das estratégias muito utilizadas ao longo das tarefas

realizadas nas sessdes observadas. A Educadora vai levantando novas questdes

sobre o que a crianca esta a fazer e sobre os passos seguintes. Verificamos
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também que a Educadora de apoio procura antecipar as tarefas, lembrando a
crianca que tem que ir para o standing, lembrando ailguma tarefa que planearam
antes ou apresentando novas propostas de actividade. As ordens dadas surgem na
sequéncia das ordens dadas pela educadora de regular ao grande grupo, para
arrumacao de materiais ou para se reunirem no tapete. A Educadora de apoio

normalmente repete a ordem a criancga, de forma mais individualizada.

Os quadros seguintes ( n° 84 e n° 85) representam as frequéncias da interaccéo

entre pares em situagao de actividade livre e em situag@o de actividade estruturada.

Quadro n° 84 — Frequéncia de interacgo com pares em situacao de actividade livre
1 12 |3 |4 [5 |6 [7 [8 |9 |10 [11]12

Inicia a interacgdo 1 1 1 2 |1 1
Qutros iniciam a interacg&o 5 4
Mantém a interaccdo 1 6 |1 2 5
Afasia-se

O outro afasta-se

As situacdes de actividade livre foram observadas regularmente na sala, enquanto
algumas criangas ainda véo chegando e a educadora de reguiar ndo reuniu o
grupo. Nestes momentos pudemos observar que a interacgdo acontece
naturalmente e de forma espontanea entre a Mariana e os seus pares, sendo
iniciada e mantida quer por ela quer pelos outras criangas. A Mariana é muito
sociavel e conversadora, inicia facilmente a interaccdo com as outras criangas e
estas aceitam-na bem. A pouca regularidade verificada nas interaccdes com pares
verificou-se porque normalmente durante o tempo de apoio é mais frequente ver a
educadora de apoio em interacg&o com a crianga e nao se verificou uma frequéncia
significativa de incentivo a interaccao entre pares em situacéo de actividade livre,
no entanto, sempre que a interacgéo se iniciou naturalmente, a educadora deixou

que a interacgao prosseguisse.

Quadro n° 85 — Frequéncia de interacgdo com pares em actividade estruturada

1 |2 |3 14 |5 |6 |7 |8 |9 (101112
Inicia a interacgéo 1 1 1
Ouitros iniciam a interacgéo 1 i1 1 2 2
Mantém a interacgdo 2 1 1 3 2
Afasta-se
O outro afasta-se 1
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Tal como na interaccdo com pares em situagéo de actividade livre, verificamos
também pouca frequéncia na interacc@o entre pares em actividade estruturada.
Pudemos observar que, normalmente, a educadora de apoio tem a preocupagéo de
manter o contacto da Mariana com os colegas, levando-a a participar nas
actividades do grande grupo, € no momento de trabalho no standig, procura
posicionar a crianga de forma a manter o contacto visual e a proximidade com as
outras criangas. No entanto a actividade decorre na maioria das vezes em situacao
de trabalho “um a um’ entre a educadora e a crianca. Percebemos desde o inicio
das observagdes que, apesar de o trabalho em pequenos grupos fazer parte das
estratégias delineadas, néo existe uma receptividade por parte da educadora de
regular, para que essas situacbes acontecam. Pudemos constatar esse facto
quando em resposta ao pedido da crianca para que os amigos pudessem fazer o
trabatho com ela, a Educadora respondeu “Néo! Porque senéo eles vdo querer ir
sempre contigo”. Por outro lado nas sessdes em que a educadora de ensino regular
ndo esteve presente, por questbes de horario ou de organizagdo do trabaiho,

pudemos verificar que existiu uma maior frequéncia e intensidade nas interacgoes.

Os quadros seguintes revelam as frequéncias registadas das interaccoes entre os
educador de apoio e a crianga (quadro n°.86) e do educador de educacéo regular e
a crianca (quadro n°.87). A andlise do quadro n°® 86 permite-nos verificar que existe
uma frequéncia regular na interacgéo estabelecida entre a educadora de apoio e a
crianca. A maioria das vezes a interacgao é iniciada pela educadora e normalmente
mantém-se. Ao longo dessa interacgio a educadora procura algumas vezes
incentivar a interacgo com outras criangas e, quando essa interacgéo se inicia

naturaimente, a educadora procura manté-la.

Quadro n° 86 — Frequéncia de interacgdes educador de apoio - crianca
1 |2 [3 |4 |5 |6 8 [9 [10 [11 |12

Iniciada pela crianca 1
Iniciada pelo educador 3
3
1

2 1 1

2 2 [3 13 2 |2 12 i1 1
Mantém interaccdo 4 2 13 |4 2 (3 |2 1 1
O educador Incentiva a 2
interacc@o com outras
criangas
O educador aproveita as 2 1 |4 2
interacgbes iniciadas pela

crianga

NWIN| =~

1
1
2
1
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Por outro lado como podemos verificar no quadro seguinte a interaccdo com a
Educadora de ensino regular, durante o tempo de apoio educativo, s6 acontece

pontuaimente.

Quadro n° 87 — Frequéncia de interacgéo educador de regular- crianga
1 12 |3 |4 [5 |6 |7 18 |9 |10 |11 |12

Iniciada pela crianca 2
Iniciada pelo educador 1 1
Mantém interacgao 1 1 1

Incentiva a interaccgo com
outras criancas

Aproveita as interacgdes
iniciadas pela crianca

Relacéo entre os objectivos propostos e 0 trabalho desenvolvido

O quadro seguinte (quadro n° 88) apresenta-nos os objectivos propostos e as
estratégias delineadas no programa de intervencdo. Com base nos conteudos do
quadro podemos fazer uma interpretacéo qualitativa do trabalho desenvolvido ao

longo das sessdes observadas.

Como podemos verificar pela analise do quadro, foram estabelecidos varios
objectivos para cada uma das areas de desenvolvimento, socializagdo, autonomia,
motricidade e cognigio. Os objectivos propostos correspondem as competéncias e
dificuldades identificadas na avaliagdo e, para cada objectivo, foram delineadas

varias estratégias.

Quadro n° 88 — Objectivos e estratégias propostas no plano de intervencao

.Objectivos Estratégias
Socializacdo |- Aceitar o néo - Jogos
- Partilhar a atengéo do adulio - Jogos em pequeno grupo
- Aguardar a sua vez no jogo - Firmeza do adulto nas regras a
cumprir
Autonomia - Comer com coiher sem entornar - Actividades e rotinas do dia-a-
- Lavar as m&os sozinha dia
- Beber por um copo - Ajudas fisicas e verbais
- despir e vestir sem ajuda - Reforgos positivos
Motricidade | - Encaixar pegas simples - Jogos e livros
- Virar as paginas de um livro - Estimulacao global
- controle da postura e dos movimentos - Equipamentos e materiais
adaptados (standing, andarilho,
cadeira)
Cognicéo - Tempo de concentragéo - Desenhos/ expressao plastica
- Figura humana - Jogos de construcao
- Sequéncias de acontecimentos - Sequéncias logicas
- Trabalhos de pequeno grupo
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Ao longo das sessdes observadas pudemos verificar que os objectivos propostos
ao nivel da socializacéo foram trabalhados de uma forma global. Pudemos observar
que a Educadora de apoio educativo conduziu todas as sessdes de apoio, de forma
a permitir a participagdo da crianga nas actividades de grande grupo. Nos
momentos de trabalho individual ou em pequenos grupos, procurou que a Mariana
mantivesse sempre a proximidade e o contacto visual com as outras criangas. Nos
momentos de trabalho individual que decorreram em contexto de “‘um a um”, numa
relacio directa entre a Educadora de apoio e a crianga, observamos 'que a
Educadora procurou desenvolver alguns jogos € actividades com algumas regras,
procurou insistir no cumprimento das regras do jogo e em levar a tarefa até ao fim.
Nao verificamos uma frequéncia significativa de jogos de pequeno grupo. De facto a
maioria das situacdes de jogo tendo decorrido na presenca de outras criangas, na
maioria das vezes a interaccao apenas entre a Educadora e a crianca, enquanto as

outras criancas faziam outros jogos.

Ao longo das sessbes observadas pudemos verificar que as estratégias delineadas
para trabalhar os objectivos propostos na area da autonomia foram regularmente
desenvolvidas. Ndo nos foi possivel observar as rotinas relacionadas com a
alimentacdo, no entanto as rotinas relativas a higiene, vestir e despir, beber agua,
fizeram parte do trabalho desenvolvido em todas as sessfes observadas. Pudemos
verificar que as rotinas faziam parte da planificacéo diaria e foram cumpridas. No
desenvolvimento das rotinas pudemos observar uma elevada frequéncia de ajudas
fisicas, verbais e demonstrativas, bem como de reforcos positivos. Foi evidente a
vontade de autonomia manifestada pela crianca, dizendo varias vezes a educadora
para se afastar e tentando desempenhar a tarefa de vestir ou despir sozinha, “ sou
eu”, “eu consigo’, “sai”, ou “ fica longe”, foram algumas das expressoes utilizadas
pela crianga enquanto tentava cumprir a tarefa sem ajuda. Nas situagbes que
implicavam a marcha e os posicionamentos, tarefas visivelmente mais dificeis para
a crianga, verificamos que é mais frequente dizer que esta cansada e pedir colo ou
ajuda fisica da educadora. A Educadora normalmente insiste para que a crianga se
esforce, dando ajudas verbais e reforgos positivos, no entanto acaba por dar a

ajuda fisica sempre que percebe que a crianca insiste que esta cansada.
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Ao longo das sessdes pudemos verificar que 0s objectivos relacionados com a area
motora foram sistematicamente trabalhados. Em todos as sessbes foi possivel
observar que foram desenvolvidas varias actividades que permitem o
desenvolvimento das capacidades quer ao nivel da motricidade fina (jogos de
enfiamentos, pastas de moldar, espumas, puzzies), quer ao nivel da motricidade
grossa (marcha e posicibnamentos). Os equipamentos adaptados (standing,
cadeira adaptada, andarilho) foram utilizados regularmente. Verificamos que, 0
posicionamento no standing fazia parte da planificacao diaria e foi observado em
todas as sessbes, o posicionamento na cadeira adaptada aconteceu também
regularmente e a utilizagéo do andarilho aconteceu apenas pontualmente.
Verificamos que sempre que a Educadora propunha a deslocacdo com o andarilho,
a crianga manifestava alguma contrariedade e na maioria das sessbes era a
Educadora que apoiava o corpo da Mariana nas deslocagbes, mantendo-se ha
rectaguarda, fazendo o apoio de costas e ombros e dando indicagéo verbal para a

crianca movimentar os pés.

Os objectivos propostos ao nivel cognitivo prendem-se com 0 tempo de ateng3o,
com o desenho da figura humana e com a sequéncia de acontecimentos. Ao longo
das sessdes pudemos observar que foram desenvolvidas varias actividades que
possibilitam o desenvolvimento das capacidades cognitivas. Todas as estratégias e
actividades delineadas foram sendo desenvolvidas ao longo das sessdes, sendo
que a estratégia mais utilizada pela educadora para estimular e manter a atengao
da crianga, foi o contacto permanente, através da conversa, do questionamento, da
apresentagao de novas propostas e do aumento gradual da dificuldade, ao longo da
tarefa que estavam a desenvolver. Estas estratégias ndo estavam delineadas no
programa de intervencdo mas foram uma constante ao longo do trabalho
desenvolvido. Ao longo das sesses, na forma como a crianga participou e manteve
o interesse na actividades e manteve a interacgdo com a Educadora, n3o nos
revelou dificuldades acentuadas ao nivel da atengdo, com excepc¢ao das
actividades que implicavam a area motora fina (enfiamentos), casos em que

verificamos que n&o manifestava tanto interesse.

No quadro seguinte (quadro n° 89) apresentamos a frequéncia das actividades

desenvolvidas em cada sesséo.
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Quadro n° 89 — Actividades desenvolvidas em cada sessao

1 T2 I3 14 |5 |6 |7 [8 |9 |10 11 |12
Actividade livre 1 11 1 |1 |1 j1 |1 |1
Casinha 1

Conversa no tapete 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Desenho 1
Piasticina/modelagem 1 1 1
Espuma 1
Enfiamentos 1 1 1 1
Preguinhos 1
Puzzles 1 1
Jogos de mesa
Cancoes
Livros/ historias 1
Higiene 1 1
Arrumacio de materiais 1 1
Jogos de construcdo - legos 1
Standing 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cadeira adaptada 1 1 1 1 1
Andaritho 1 1

-—
—
-
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Como podemos verificar pela analise do quadro existe uma balanceamento entre 0s
momentos de actividade livre, os momentos de conversa no tapete, que
correspondem ao momento de actividade do grande grupo, e 0s momentos de

Standing, que correspondem ao momento de actividade mais estruturada.

Ao longo de todas as sessdes verificamos uma sequéncia regular nas actividades
desenvolvidas, comegando normalmente por um momento de actividade livre no
inicio da sessdo, que corresponde a um tempo de 20 a 35 minutos, seguido de um
tempo de conversa de grande grupo, normalmente dirigido pela educadora de
ensino regular, em que o grupo é reunido, para conversar, cantar cangoes, contar

historias e/ou planear o trabalho que véo fazer.

As criancas ficam normalmente entre 15 a 25 minutos no tapete até se distribuirem
novamente por pequenos grupos para desenvolver a actividade proposta pela
educadora. No momento em que acaba ou esta quase a terminar a actividade de
grande grupo, a Educadora de apoio prepara o standing, ajuda a Mariana a
posicionar-se correctamente e comega a desenvolver alguns jogos e actividades de

acordo com o que tem planeado ou com o que a crianca escolhe fazer.

Um dos aspectos interessantes & o saco particular que a Educadora transporta,

cheio de jogos e surpresas, € que desperta a curiosidade da crianca, “ 0 que & que
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trouxeste hoje para mim?” ou “o que é que tens ai dentro?” S&o expressoes que

fazem parte do jogo e da relagéo entre ambas.

Pudemos ainda verificar no quadro que o momento de rotina de higiene faz parte
também da maioria das situagdes e acontece normalmente no inicio do dia, no

periodo em que as criangas estao em actividade livre.

Como podemos verificar no quadro, o tipo de actividades desenvolvidas nos
momentos de trabalho “‘um a um” ou na mesa em pequends grupos, variou entre
os jogos de enfiamentos, puzzles, jogos de construcdo, plasticina e pastas de
moldar, e arrumacéo dos materiais. As histérias, as conversas no tapete e as
cancdes foram actividades normalmente desenvolvidas em situagdo de grande

grupo.

Relagéo entre a educadora de apoio educativo e a educadora de ensino regular

A andlise do quadro seguinte (n° 90) permite-nos verificar que, ao longo das
sessdes observadas, existiu pouca relagio entre a Educadora de apoio educativo e
a educadora de ensino regular. Existe uma planificacéo antecipada, na qual a
Educadora de ensino regular participou e da qual tem conhecimento, mas esta néo
interfere no trabalho desenvolvido pela Educadora de apoio e so pontualmente

estabelece relacdo com a crianga, durante o tempo de apoio.

Quadro n° 90 — Relacdo Educadora de apoio Educativo Educadora de Regular

1 |2 13 |4 [5 |6 {8 |9 |10 |11 |12

Planeamento | Antecipada 17 11 11 [1 11 |1 |1 (1 11 |1 1
das No momento 1 1 1 41 1 1 |1 1 11 i1 1
actividades
Envolviment | Partilham o trabalho
o] nas | desenvolvido na sala
actividades | A educadora de apoio | 1 1 1 1 1 1 1 1 i1 1 1
da sala trabalha apenas com

a crianca de apoio
Conversa Sobre a crianca 1 1 1
informal Sobre outro assunto
Conversa Sobre o trabalho a
formal desenvolver

Sobre os progressos

da crianca

Sobre a familia
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A educadora de apoio trabalha individuaimente com a crianga, seguindo a
planificaco da sessfo em termos da sequéncia da actividade, mas adequando as

actividades ao momento e as escolhas e preferéncias da crianga.

A participagéo da educadora nas actividades do grande grupo resume-seé na
presenca junto da criangca € no apoio directo a crianga, nao interferindo ou

partithando a orientagéo da actividade com a educadora de ensino regular.

Em trés das doze sessdes, observamos entre ambas uma troca de impressdes
sobre a crianca: numa primeira situagéo a educadora fez um comentario pontual
sobre a situacdo familiar da crianga e, em duas sessbes, a Educadora de apoio
manifestou a necessidade de se reunirem para fazer uma avaliacdo do trabalho

desenvolvido com a criancga.

No que respeita a relagdo entre a Educadora de apoio e a Auxiliar de acgio
educativa, ndo observamos situagdes significativas, aconteceram apenas trocas de

impressdes pontuais e informais nao relacionadas especificamente com a crianca.

Avaliacdo dos objectivos propostos

A avaliagdo dos objectivos propostos foi feita semestraimente com avaliagdo das
competéncias adquiridas e néo adquiridas relativamente aos objectivos inicialmente
delineados. A meio do ano lectivo foi feita uma avaliagéo entre a Educadora de
apoio, educadora de regular e 0s pais e, no final do ano lectivo, foi feita uma
reavaliacdo pela équipa de intervengao .precoce, com todos os técnicos da equipa

envolvidos no processo e a familia.

A sintese avaliativa do final do ano lectivo, realizada com base na escala Growing
Skills 1f, refere que a Mariana apresenta um desenvolvimento ajustado para a faixa

etaria, com excepgao da area da locomogao.
E proposto para o préximo ano lectivo a continuidade de apoio educativo 3 vezes

por semana em colaboragéo com a educadora de regular, a familia e o Centro de
Paralisia Cerebral.
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IV- ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos a discussdo e andlise critica dos resultados
encontrados no processo de avaliagdo, no processo de planificagéo da intervencao
e por Ultimo fazemos a analise critica dos resultados da intervengio ‘que
observamos, procurando estabelecer um paralelo entre os resultados encontrados

e os estudos e correntes teoricas abordados na revisio na literatura.

A abordagem qualitativa dos estudos de caso ndo permite generalizagbes, mas
antes compreender e interpretar as situacbes como elas acontecem na realidade e,
se possivel, apontar solugbes para melhorar os aspectos negativos e reforgar os

aspectos positivos com vista a uma melhoria das praticas.
Apresentamos de seguida a analise critica dos resultados do nosso estudo.
Discussio dos resultados da analise do processo de avaliagcao

Segundo Bricker & Pretty-Frontzack, (1992) a avaliagdo em intervengéo Precoce
implica a recolha de informacoes que tenha em conta todos os contextos em que a
crianga se desenvolve, atendendo as interacgbes sociais e familiares que

estabelece, bem como as necessidades e preocupacdes da familia.

Como pudemos verificar pela analise dos processos, a avaliacéo realizada pela
equipa de intervengdo precoce ocorre, na maioria das vezes, num contexto
especifico (a sala de intervencdo precoce), aproximando-se dos modelos
tradicionais de avaliacdo, segundo os quais a avaliagdo ¢ realizada fora dos
contextos habituais onde a crianga se movimenta. No entanto, noutros aspectos, 0
tipo de avaliacdo realizada aproxima-se ja do modelo ecologico de avaliagdo, na
medida em que & desenvolvida por uma equipa multidisciplinar com técnicos das
diferentes areas (saude, educagio, psicologia, servigo social e terapias) e sempre

com a participagao da familia.
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De acordo com Meisels e Atkins-Burnett (2000), a perspectiva ecolégica defende
que ndo s6 & necessario ter conta 0s diferentes contextos em que a crianga se
desenvolve e as diferentes interacgbes que estabelece, como também & necessaria
uma visdo multidimensional sobre as capacidades da crianga com base nas

diferentes perspectivas que os pais € 08 profissionais tém sobre a crianga.

Nesse sentido, podemos considerar que existe, por parte da equipa, uma
preocupagio em desenvolver esse olhar multidimensional sobre a crianga, tendo
em conta as opinides quer dos técnicos quer da familia. Pudemos tambem
constatar que, apbés a primeira avaliaco, vao sendo acrescentados no processo
alguns registos de observacaoc e de avaliagio dos progressos da crianga, nos quais
participam as Educadoras de apoio educativo responsaveis pelo caso e as

Educadoras de ensino regular.

Tal como & referido por Bagnato e Neisworth (1994) a avaliagéo deve ser realizada
em diferentes momentos e nos diferentes cenarios de vida da crianga e deve ter a
colaboracdo dos adultos significativos, com quem ela interage no seu dia a dia.
Consideramos que os registos e informagoes recolhidas pela Educadora de apoio
educativo e pela Educadora de ensino regular complementam significativamente os
resultados da primeira avaliagéo, permitindo uma melhor compreensao das
necessidades da crianca e da familia e a elaboragcdo de um plano de intervengao

que responda a essas necessidades.

Os métodos e instrumentos utilizados pela equipa na avaliagio sdo baseados na
entrevista ndo directiva a familia através da qual sé@o recolhidas as informacdes
sobre o desenvolvimento da crianca e sobre o seu comportamento nos diferentes
contextos, bem como alguns dados que permitem uma caracterizacéo familiar. Para
uma avaliagdo mais precisa das competéncias da crianga nas varias areas de
desenvolvimento é utilizada a escala “ Growing Skills 1I, que permite comparar o
perfil do desenvolvimento da crianga com a horma, encontrar as suas areas fortes

fracas e avaliar os progressos atingidos.
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Este método de avaliacdo aproxima-se do modelo defendido por Bricker e Pretti-
Frontzack (1992), segundo o qual a avaliagdo das capacidades e necessidades da
crianca implica a recolha de todas as informacdes relevantes sendo necessario que

nessa avaliagdo sejam utilizados testes adequados.

Também nesse sentido, Bagnato e Neisworth (1991) consideram que a utilizagéo
de testes normalizados implica a utilizacdo de materiais e procedimentos
especificos por parte dos técnicos e reforgam a importancia de flexibilidade nos
métodos e a necessidade de uma avaliagdo multidisciplinar realizada em equipa.
De acordo com os estudos desenvolvidos pelos autores, a maioria das criangas nao
responde a aplicacdo de testes normalizados, o que requer por parte dos técnicos
um olhar amplo e procedimentos flexiveis, que permitam compreender o
desenvolvimento da crianga numa perspectiva convergente que utiliza metodos

formais e informais de avaliagao. -

A escala utilizada pela equipa € um teste que & aplicado & crianga num contexto
estranho e, como tal, & possivel que as respostas dadas pela crianga nao
correspondam as suas capacidades e dificuldades reais. Nesse sentido a avaliagéo
& complementada com as informagdes recolhidas junto da familia e com o registo
das observacdes da crianga nos seus contextos (casa, jardim de infancia e outros
contextos mais alargados) que normalmente s&o recolhidos pela Educadora de
Apoio Educativo, pela Educadora de Ensino Regular e por outros técnicos que

possam ter uma intervengéo mais directa com a crianca.

A utilizacdo da escala permite estabelecer um perfil do desenvoivimento da crianca,
revelando as suas areas fortes e as areas em que apresenta mais dificuldades mas
deve ser complementada com as outras informagdes recolhidas € com a opinido da
familia e dos técnicos, apresentando assim uma visdo do desenvolvimento global
da crianca. Estes procedimentos estdo de acordo com alguns dos principios da
avaliacdo desenvolvidos por Meisels e Atkins- Burnett (2000), segundo os quais
deve existir um modelo integrado de avaliacdo em que a crianca & vista como um
todo, com uma interdependéncia das diferentes areas de desenvolvimento e nio

como um conjunto de competéncias vistas isoladamente.
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Na avaliacdo desenvolvida a equipa procura avaliar ndo apenas as competéncias
actuais da crianca como também as competéncias emergentes, as suas motivagdes

e preferéncias.

Meisels e Atkins-Burnett (2000) defendem que deve existir uma sequéncia na
avaliacdo e que o primeiro passo dessa sequéncia & estabelecer um processo de
confianga com a familia, escutando as suas preocupagbes e necessidades e
respeitando as suas opinides. Como pudemos verificar, nos processos analisados
existe o registo de algumas das preocupacdes da familia, que revelam que esta e

escutada e que as suas opinides e percepgdes sio registadas.

Relativamente a avaliacdo da familia, os resultados apontam para uma avaliagéo
centrada sobretudo na crianca. As informacbes recolhidas s&o sobre o
desenvolvimento da crianga, sobre a composi¢ao e caracteristicas do agregado
familiar e sobre as preocupacgdes e necessidades da familia no que respeita a

crianca.

O meétodo utilizado para a avaliagdo da familia € normalmente a entrevista néo
directiva, ndo sendo utilizados instrumentos formais ou escalas que avaliem a
interacgdo entre os pais e a crianga, as necessidades, as preocupacgées, as forcas
ou o tipo de apoio de que a familia necessita. A entrevista & familia & conduzida
num registo informal em que v3o sendo recolhidos os dados considerados
relevantes para compreender as necessidades da crianga e da familia bem como

alguns dos aspectos da vida familiar.

Este modo de avaliacdo da familia aproxima-se da perspectiva de Krauss (2000)
que defende duas abordagens sobre o contetido da avaliacdo da familia. Numa
primeira abordagem a familia revela os seus habitos e preocupacbes numa
conversa baseada em perguntas directa e indirectas €, numa segunda abordagem,
os técnicos estruturam a informacéo recolhida de acordo com as necessidades e

preocupactes da familia.
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‘Pudemos perceber que a avaliagao da familia e da crianga & um processo que se
realiza simultaneamente, isto €, na mesma sess&o vao sendo recolhidos dados

sobre a familia e sobre a crianga.

Podemos considerar que as praticas de avaliagéo desenvolvidas pela equipa, se
aproximam do modelo ecolégico e que se procura fazer uma abordagem
transdisciplinar, no modo como a familia é ouvida e na forma como a informacgéo e
a tomada de decisdes relativamente a intervengdo é partilhada por todos os

intervenientes.

No seguimento da primeira avaliagéo é discutido em equipa qual o técnico a ser
responsavel pelo caso, que & normalmente um Educadora de apoio educativo e
comeca a ser delineado o programa de intervengé@o com a crianca. Este processo

sera discutido no ponto seguinte relativo aos planeamento da intervencao.

A continuidade e sequéncia do processo é outro dos aspectos relevantes que se
encontram de acordo com os principios da avaliagdo defendidos por Meisels e
Atkins-Burnett (2000). Verificamos que, em todos os casos, existe uma reavaliagcao
periédica da crianga com todos os técnicos envolvidos no processo. As
reavaliacbes permitem avaliar, ndo apenas os progressos da crianca, mas também
a intervencdo no seu todo e os efeitos desta. Neste sentido a avaliacéo e a
intervencdo constituem um processo interactivo, em que a avaliagao integra
elementos da intervencdo e a intervencdo integra os elementos da avaliagdo de
acordo com a perspectiva de fusdo avaliacéo / intervengdo defendida por Meisels e
Atkins-Burnett (2000).

No que respeita aos registos de avaliagdo e reavaliacéo, pudemos verificar que
sd0, na maioria dos processos, registos informais, para serem utilizados
normalmente pelos técnicos da equipa. Na maioria dos processos nao encontramos
registo formais dos resultados da avaliagdo nem das propostas de intervencao. Do
mesmo modo, ndo encontramos dados que indiquem que a familia teve acesso a
algum documento escrito com esse registo, 0 que nos leva a pressupor que essas
informacdes sdo dadas oraimente. Também ndo encontramos na maioria dos

processos, uma andlise interpretativa dos resultados da escala aplicada a crianga, 0
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que, mais uma vez, nos leva a pressupor que 0s resultados séo discutidos

oralmente entre os membros da equipa.

Consideramos que neste aspecto as praticas de avaliagéo se afastam das praticas
recomendadas, ja que segundo Simeonson et al. (1996), toda a informacéo deve
ser identificada e registada de forma a permitir uma avaliagdo compreensiva do
processo, a garantir o feedback dos resultados do programa e a facilitar a

identificacdo da necesséaria adequacéo dos objectivos e dos recursos.

Numa andlise global sobre o processo de avaliagéo, consideramos que as praticas
desenvolvidas se aproximam das praticas recomendadas no que respeita ao
trabalho em equipa, ao envolvimento da familia, 4 aperacionalizagao dos recursos e
a visdo multidimensional sobre o desenvolvimento da crianga. O local onde é
realizada a avaliacdo, o registo formal da informagdo e a partilha desta com a
familia revelaram-se os aspectos que necessitam de uma nova abordagem com
vista & melhoria das praticas e a uma melhor operacionalizagcéo das vias de

informacé&o entre todos os intervenientes.

Discusséo dos resultados da analise do processo de planeamento da

intervencao

Os resultados da andlise dos processos de planeamento da intervengao,
demonstram que existe uma diversidade de instrumentos que constituem o
processo de cada crianga. Os instrumentos utilizados s&o uniformizados, no entanto

em cada processo, sdo utilizados os mais adequados a cada caso.

Os instrumentos de planeamento da intervencéo utilizado, Plano individual de
intervencao (PII), Plano Individualizado de Apoio & Familia (PIAF) ou roteiro de
apoio) sdo uniformizados e estdo de acordo com o formato sugerido por Bricker
(1996) e com as normas estipuladas na legislagédo em vigor (Despacho 891/99 e

D.L. 319/91), no que respeita a estrutura, a informagéo, aos contetidos, e aos

intervenientes.
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O PIAF & normalmente utilizado para delinear a intervengdo com criangas até aos
trés anos, com quem & desenvolvida uma interveng&o domiciliaria e por isso, mais
proxima da familia. O nosso estudo foi desenvolvido com criangas a partir dos trés
anos, idade em que normalmente comegam a frequentar o jardim de infancia, e
comeca a ser aplicado o Plano Individual de Intervencéo. Nesse sentido,
consideramos néo dispor, sobre a utilizagdo dos PIAF, de dados suficientes, que

permitam uma discusséo e andlise critica.

O roteiro de apoio & também utilizado em alguns casos e contém também a
identificagdo da criancga, apontando as suas areas fortes e fracas, um resumo da
histéria da crianca, as medidas de apoio a aplicar, 0s objectivos gerais de
intervencdo, as medidas especiais de compensacio, a sintese avaliativa da

intervencao e a identificacdo dos intervenientes no processos.

O Plano Individual de intervengao & utilizado na maioria dos processos, € contém a
sintese da informacao relativa & crianca e a familia, a identificacdo dos recursos
existentes e dos recursos necessarios, a designacio dos apoios a prestar sendo
também estabelecidos os objectivos gerais de intervencgdo, as orientagbes
metodologicas, as medidas de regime educativo especial a aplicar, a identificacéo
do processos de avaliagdo, a periodicidade da intervencéo e a identificagdo dos
intervenientes. Apenas em alguns processos é referida a duracao provavel da

intervencéo, que é normalmente, referente a cada ano lectivo.

Para complementar o plano de intervengéo existe, na maioria dos processos, um
programa de intervengdo com a identificagao dos objectivos especificos e
respectiva avaliagdo e uma planificacdo em que sao novamente referidos os
objectivos especificos e sfo delineadas um conjunto de estrategias para o

prosseguimento desses objectivos

A diversidade de instrumentos utilizados reflecte por vezes uma sobreposicao e
alguma dispersdo da informagdo. Tal como é apontado por Bailey (1997), os
resultados de alguns estudos revelam que um elevado de nimero de instrumentos
e de abordagens utilizadas nos planos de intervengao nem sempre satisfazem as

necessidades dos intervenientes no planeamento da intervengéo.



Relativamente aos intervenientes no planeamento da intervencéo, de acordo com
as assinaturas que constam nos planos de intervengdo, s&o normalmente a
Educadora de Apoio educativo, a Educadora de Ensino Regular e o Encarregado
de Educacdo, e sdo identificados os outros técnicos da Equipa de intervencao
precoce que intervém directamente com a crianca (terapeuta da fala) ou que
participam no processo de avaliagio/intervencéo (Coordenadora da Equipa,
Psicologa, Enfermeira, Técnica de Servigo Social). O plano de intervencao tem em
conta os dados recolhidos na avaliagdo, no que respeita as informagbes sobre o

desenvolvimento da crianca e as propostas de intervengao.

A analise dos registos que constam dos processos néo nos permitiu recolher dados
significativos que nos permitissem perceber se existe uma participacao efectiva da
familia e dos outros técnicos no planeamento da intervencgio ou se estes apenas
tomam conhecimento do plano, podendo ou ndo dar-lhe continuidade, seguindo os

objectivos propostos e as estratégias delineadas.

No que respeita ao diagnostico de competéncias e dificuldades da crianga
consideramos que a informagdo contida nos planos se encontra de acordo com
Bricker (1996) quando considera que a elaborag&o dos planos de intervencéo
consiste na sintetizagdo dos resultados da avaliagdo compreensiva do
desenvolvimento da crianca em todas as areas de desenvolvimento. Em todos os
processos verificamos que as competéncias adquiridas e nao adquiridas pela
crianca sdo identificadas e associadas e, a partir dai, s&@o estabelecidos os
objectivos a atingir. Nos planos individuais de intervencao, a caracterizacéo da
crianca e da familia & apresentada em tragos globais, referindo as éareas de
dificuldade mais acentuadas e as areas de intervencao prioritarias. Paralelamente
ao plano de intervengéo é apresentado o diagnoéstico de competéncias que refere
mais especificamente cada competéncia de cada area (socializagao, autonomia,

comunicagao e linguagem, motricidade e cognigao).
As propostas globais de intervencdo correspondem aos objectivos gerais e a

definicio de algumas estratégias globais, como a periodicidade do apoio educativo,

a intervengdo no contexto de grupo, a terapia da fala ou a aplicagcdo de medidas
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especificas. Estas estratégias globais s@o normalmente referidas no Plano
Individual de Intervencéo (Pll) e referem-se, na maioria dos casos, & intervencéo a
desenvolver com a crianca. Quanto aos objectivos e estratégias especificas de

intervencdo surgem delineados no programa e na planificagéo.

A definicdo dos objectivos especificos a atingir com a crianca estdo normaimente
de acordo e em coeréncia com a identificagdo de competéncias. Na maioria dos
programas sdo estabelecidos vérios objectivos especificos para cada area de
desenvolvimento. O nimero de objectivos estabelecidos é varidvel: existem planos
que tém de um a trés objectivos por area, outros t&m 10 ou mais objectivos para
cada area de desenvolvimento. De acordo com Bricker (1996), estabelecer muitos
objectivos para cada area pode ser improdutivo, dado que as criancas com
deficiéncia apresentam frequentemente problemas em varias areas e cabe a equipa
tentar identificar os objectivos prioritarios, de forma a poder trabalhar varios
objectivos numa mesma actividade ou desenvolver varias actividades para trabalhar
determinado objectivo.

Pudemos também verificar que num numero significativo de planos, alguns dos
objectivos sdo muito amplos, por ex. “melhorar competéncias” ou “desenvolver a
linguagem”. S&o objectivos muito abrangentes que n&o permitem uma avaliacao
especifica dos progressos da crianga. Segundo Bricker (1996) a identificagéo dos
objectivos deve obedecer a alguns critérios: a funcionalidade, a generalizacao, a
instrucdo e medicdo e a hierarquia. Segundo estes critérios os objectivos
estabelecidos devem ser adequados as necessidades funcionais da crianga nas
tarefas e rotinas do dia a dia e devem ter em vista a generalizacéo, isto € a
capacidade da crianca utilizar, em diferentes contextos, as competéncias adquiridas
num determinado contexto. Devem ser definidas algumas praticas de instruc&o e os
recursos necessarios para levar a crianga a atingir esses objectivos. A observagio
e registo do comportamento da crianga deve ser feita para avaliar se a crianca
atingiu ou néo os objectivos propostos. Ha também que considerar uma hierarquia
segundo a qual os objectivos sdo estabelecidos, tendo em conta que cada objectivo
geral representa varios objectivos especificos e que cada objectivo especifico

representa um passo para a aquisicdo do objectivo geral.
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Outro dos aspectos que consideramos relevante nesta discusséo € que, na maioria
dos planos de intervengéo, os objectivos estabelecidos e as estratégias delineadas
sdo predominantemente para o trabalho a desenvolver com a crianga. Apenas
pontualmente encontramos propostas de intervencéo para a familia, no sentido da
necessidade de apoio social, apoio psicolégico ou de acompanhamento da familia
nas consultas, mas ndo encontramos qualquer registo de objectivos ou estratégias
especificas. No entanto, a articulagéo com a familia e o envolvimento da familia no
processos de avaliagdo € um dos objectivos gerais propostos na maioria dos
planos. Estes sdo normalmente assinados pela familia, o que revela que esta tem
conhecimento do plano de intervencdo e que a sua participacéo ¢ tida em conta de

acordo com o previsto na filosofia da intervengao precoce.

Verificamos também que, para cada conjunto de objectivos, s&o delineadas um
conjunto de estratégias mais globais ou mais especificas, para ajudar a crianca a
concretizar os objectivos propostos. Nalguns casos, as estratégias delineadas sao
globais e referem o contexto da intervencéo, a utilizago de ajudas, os reforcos e as
adaptacBes materiais. Noutros casos, sdo delineadas estratégias mais especificas

e mais estruturadas direccionadas para determinado objectivo.

Na literatura fizemos referéncia a diferentes perspectivas de delineamento da
intervencdo, uma abordagem mais naturalista defendida por Bricker (1996), outras
mais estruturadas e desenvolvimentais defendidas por Bredekamp (1997, referido
por Bruder 1997); e outras que defendem a utilizagdo das duas abordagens (Bailey,
2000). Pelo que pudemos verificar nos resultados do nosso estudo, as estratégias
delineadas nos planos de intervengdo apontam também para o desenvolvimento
das duas abordagens, naturalista e desenvolvimental, na medida em que sdo
delineadas estratégias mais amplas e naturalistas e outras mais estruturadas de

acordo com a especificidade de cada caso e as necessidades de cada crianca.

Relativamente a avaliacdo dos objectivos propostos e do trabalho desenvolvido,
esta surge, na maioria dos processos, em sinteses avaliativas globais e na
avaliagdo especifica de acordo com os objectivos estabelecidos no programa, em
que se assinala se o objectivo foi atingido, se estd em aquisicio ou se néo foi

atingido. Com base nos resuitados dessa avaliago sio apontados novos
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definem as salas inclusivas e referem-se as caracteristicas fisicas e sociais de cada
contexto. As caracteristicas fisicas referem-se ao espaco, ao tipo e acessibilidade
dos materiais, ao racio de crianga por sala e ao nimero de adultos por grupo de
crianca. As caracteristicas sociais sdo referentes as interaccGes que se
estabelecem entre as criangas umas com as outras, entre os adultos com as
criancas e entre os adultos uns com os outros, e na atitude e filosofia dos

profissionais face & inclus&o.

Procuramos, através do nosso estudo, analisar as praticas de intervengéo no pre-
escolar, tentando perceber a coeréncia entre todo o processo de avaliagio/
planeamento/ intervenc&o, e o modo como as praticas se encontram de acordo com
as praticas recomendadas ao nivel da intervencéo precoce e da educag&o especial.
Os principios orientadores das praticas de qualidade em Intervengdo precoce
referidos por McWilliam e Strain (1983, referidos por Bryant & Graham, 1993),
apontam para um intervengdo centrada nas necessidades e preocupagbes da
familia e para a sua participacdo activa no processo de intervencdo, para o
desenvolvimento de curriculos adequados ao desenvolvimento da crianga, para a
coordenacgao interservicos, para a inclusdo e para a integracdo dos resultados da
avaliacdo na intervengdo. Hanson e Linch (1989) apontam também como
caracteristicas das boas praticas de educacéo no pré-escolar, a individualizag&o, a
focagem na familia, o curriculo funcional e desenvolvimental e a colaboragao e
articulacéo interservicos. Como pudemos verificar existe uma relacio directa entre
os principios orientadores das praticas em Intervengdo Precoce e os das praticas

em Educacao Especial.

A singularidade de cada caso ndo nos permite fazer generalizagbes nem comparar
os casos entre si. No entanto, ao longo desta discuss&o, vamos salientando alguns
dos aspectos comuns e alguns dos aspectos em que existem diferencas mais
acentuadas nas praticas, o que nos permite fazer o enquadramento com alguns dos

conceitos e principios tedricos revistos na literatura.

Os resultados do estudo revelam que as praticas de apoio educativo reflectem
alguns dos principios orientadores da intervengéo precoce. Verificamos que existe

um envolvimento da familia nos momentos de avaliacdo e planeamento da



intervencao e que os resultados da avaliagio sdo integrados no planeamento e na

implementacdo dos programas de intervengao.

Nos 5 casos analisados pudemos verificar que habitualmente é prestado um apoio
directo a crianga, dentro ou fora da sala, mas regularmente no contexto de grupo e
inserido nas actividades regulares da sala e do dia a dia do Jardim de Infancia.
Apenas no caso do Daniel observamos que, em frés das doze sessdes, uma parte
do tempo de apoio foi prestado fora do contexto de grupo, em actividades propostas
pela Educadora de apoio e realizadas apenas com 0 Daniel e outra crianga. Em
duas das situagdes, a Educadora considerou que a crianga néo estava a manifestar
interesse pela actividade a ser desenvolvida no grande grupo e sugeriu a crianga
actividades alternativas; noutra situacéo, foi prestado apoio directo para trabalhar a
comunicacdo e linguagem, que de acordo com a planificac&o, € desenvolvido uma

vezZ por semana.

As situacOes de apoio indirecto foram menos regulares e, quando aconteceram
verificamos uma maior frequéncia na participacéo da Educadora de apoio educativo
nas actividades do grande grupo e algumas vezes no incentivo a interacgéo entre

pares. As situagbes de consultadoria ndo foram observadas em nenhum dos casos.

Esta modalidade de apoio aproxima-se de alguns dos modelos analisados por
MacWilliam and Strain (1983, referido por Bryant & Graham, 1993), o modelo
itinerante e o modelo de trabalho em equipa. No entanto, difere em alguns aspectos
especificos e complementa-se noutros. O apoio & normaimente prestado por uma
Educadora de educacdo Especial/Apoio educativo especializada, que visita a sala
duas a trés vezes por semana em sistema itinerante, para prestar apoio educativo
directo e individualizado a crianca. No entanto, contrariamente ao modelo itinerante
McWilliam e Strain (1983, referido por Bryant & Graham, 1993), esse apoio néo €
prestado & crianga numa parte isolada da sala, mas sim no contexto de grupo. No
que respeita a lideranga da sala, que no modelo de trabalho em equipa sugerido
pelos autores, é planeada e partihada de igual modo por ambas as Educadoras
também se registaram diferengas, nos casos que observamos essa lideranca é
gerida pela Educadora de ensino regular, mas verificam-se alguns momentos de

partilha em que a Educadora de apoio educativo participa activamente nas
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actividades de grande grupo, chegando pontualmente, como se registou no caso do

Daniel, a ser a Educadora de apoio educativo assumir a lideranca do grupo.

Verificamos também que, normaimente, existe uma planificacéo individualizada e
especifica para a crianca de apoio, de acordo com os objectivos propostos no
programa de intervencgdo. A Educadora de apoio educativo vai procurando integrar
as estratégias nas actividades e rotinas da sala, prestando normalmente um apoio

mais directo e individualizado a crianca que apoia.

Relativamente ao contexto de actividade verificamos, em tfodos os casos
analisados, que existe por parte das Educadoras, uma estruturacéo do tempo de
apoio educativo de forma a que a crianca possa participar nas actividades de
grande grupo e em actividades mais individualizadas, em que lhe é prestado um
apoio mais estruturados, numa relagdo de um-a-um entre a Educadora de apoioc e a
crianca. O trabalho de pares ou em pequenos grupos registou-se com menor
frequéncia nos 5 casos observados. No entanto pudemos verificar que o apoio &
normalmente prestado na presenga de outras criancas, que desenvolvem muitas
vezes o mesmo tipo de actividade em torno da mesa de trabalho, mas em que nem
sempre acontecem situacdes de interaccao. Em qualquer dos contextos de
actividade a Educadora de apoio educativo presta regularmente um apoio mais

individualizado a crianga.

Segundo Stainback & Stainback (1992, referidos por Hanline & Galant, 1993) a
inclusdo implica que as criangas com deficiéncia ou com atrasos de
desenvolvimento frequentem os mesmos contextos educativos que os seus pares.
A inclusdo nao é focada apenas na crianga, mas constitui um sistema no qual cada
crianga pertence, é aceite, apoia e € apoiada pelos seus pares e pelos outros
membros da comunidade educativa, de forma a satisfazer as suas necessidades
educativas. Também McWilliam e Strain (1983, referido por Bryant & Graham,
1993) identificam a prestagéio de servicos nos ambientes naturais e o menos

restritivos possivel.

Nesse sentido, consideramos que existe por parte das Educadoras uma atitude e

uma filosofia de inclusdo, na medida em que organizam os contexios e as
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actividades de forma a que a criangca com deficiéncia frequente 0s mesmos
contextos educativos que os seus pares, prestando-ihe uma atengio mais directa e
individualizada e utilizando procedimentos especificos e apropriados as suas

necessidades.

A participagdo da crianga nas actividades, no que respeita as suas escolhas, ao
modo como inicia a actividade, o interesse que manifesta e o modo como €
terminada a actividade durante o tempo de apoio, é diferente em cada um dos
casos e depende das caracteristicas de cada crianga e de cada situagao,

salientam-se no entanto alguns aspectos comuns.

Relativamente & escolha das actividades, verificAmos que, normalmente, as
Educadoras de apoio permitem que a crianca escolha algumas das actividades,

apresentado propostas e perguntando a crianga o que quer fazer.

No caso do Carlos foi elaborado um quadro de tarefas, no qual ele pode escolher e
antecipar as actividades que vai desenvolver ao longo do dia e no final do dia rever
as actividades que fez. A utilizacio dos mapas de tarefas estdo de acordo com as
caracteristicas das varidveis ecologicas das sala inclusivas referidas por Odom e
Bailey (2001). O Tiago raramente escolhe a actividade apesar de a Educadora the
perguntar regularmente o que quer fazer, ele s participa quando ela Ihe propde
directamente uma actividade. O Jorge e o Daniel, escolhem as actividades apenas
em situacdo de actividade livre. No caso da Mariana, apesar de nao existir um.
quadro de tarefas, a Educadora de Apoio pergunta-lhe normalmente o que quer

fazer e vai-lhe lembrando o que tem para fazer, antecipando assim a tarefa.

Verificamos também em todos os casos que as criangas raramente iniciam a
actividade sozinhas, com excepcdo das situagdes de actividade livre. As
actividades sd@o normaimente propostas e iniciadas pelas Educadoras de apoio,

mesmo quando incentivam a crianca a fazer as suas escolhas.
Verificamos do mesmo modo, que as criangas normalmente se interessam pela

actividade proposta, mas o interesse que demonstram no decorrer da actividade é

variavel de acordo com as suas caracteristicas especificas e & também variavel de
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crianca para crianga. No caso do Carlos, vimos que este se mantém na actividade
mas perde o interesse logo que a Educadora de apoio se afasta. O Daniel e o Jorge
na maioria das vezes, perdem o interesse na actividade e distraem-se com o que se
passa a sua volta, mas mantém-se na actividade com o incentivo da Educadora de
Apoio. O Tiago raramente mantém o interesse nas actividades propostas,
mantendo um curto tempo de atencdo e largando o que esta a fazer, apesar dos
estimulos e incentivos das Educadoras. A Mariana mantém o interesse em algumas
actividades e desinteressa-se de outras que n&do s&o do seu agrado, mas com 0
incentivo da Educadora de apoio, normalmente leva a actividade até ao fim.
Normalmente em todos os casos sdo as Educadoras que déo a actividade por

terminada e propdem algo diferente, actividade livre ou nova actividade.

De acordo com as linhas orientadoras das praticas desenvolvidas por Bredekamp
(1997, referido por Bruder, 1997), os Educadores devem proporcionar actividades e
materiais diversos e adequar a complexidade das tarefas de acordo com o modo
como a crianga participa, como compreende € como desenvolve as suas
competéncias. Devem tambem proporcionar a crianga a oportunidade de escolher
as actividades e os materiais e dar-lhe o tempo necessario para se envolver

activamente.

Também Bricker (1996) defende as abordagens de intervencdo naturalista,
segundo as quais a intervencéo deve ser baseada nos interesses e motivagdes da
crianca e na integracdo de estrategias nas rotinas didrias e no aproveitamento de

experiéncias significativas para a crianca.

Consideramos que as praticas se encontram de acordo com as duas abordagens.
Por um lado as estratégias sfo integradas nas rotinas diarias e existe uma
preocupacdo, por parte das Educadoras, em desenvolver actividades de acordo
com os interesses e motivagdes da crianga; por outro lado vao adequando o0s
materiais e aumentando a complexidade da tarefa de acordo com o interesse
manifestado pela crianga e 0 modo como participa na actividades, respeitando os

seus tempos e 0s seus ritmos.

214



Relativamente as estratégias de mediacéo desenvolvidas pela educadora de apoio,
e de acordo com o conceito de desenvolvimento proximal desenvolvido no &mbito
da perspectiva socio-cultural defendida por Vigotsky (1934-1 962), considera-se que
aquilo que a crianga consegue desenvolver com ajuda de outro & melhor indicador
do seu desenvolvimento do que aquilo que faz sem ajuda. O nivel de
desenvolvimento proximal define as fungdes que estdo em processo de maturacéo,
o que permite aos educadores definir o futuro imediato da crianca em termos de
desenvolvimento e desenvolver estratégias de mediacdo adequadas as

necessidades da crianca.

Pelo que pudemos registar nos cinco casos observados, a utilizagéo das ajudas por
parte do adulto & uma das estratégias utilizadas com maior frequéncia e
regularidade. Em todos as intervengbes s&o utilizadas ajudas verbais e
demonstrativas no decorrer de cada actividade. Pudemos verificar que as ajudas
fisicas apenas sdo utilizadas com maior frequéncia no caso da Mariana que tem
problemas motores mais acentuados que exigem uma grande disponibilizacao de
apoio fisico por parte do adulto, ndo tanto no desenvolvimento de actividades
especificas, mas principalmente nas deslocacbes e posicionamentos. Nos outros
casos, as ajudas fisicas sdo acrescentadas as ajudas verbais e demonstrativas

sempre que a crianga ndo consegue fazer determinado passo da tarefa sozinha.

Outro dos aspectos que pudemos observar em todos os casos & que ndo existem
situacbes em que a ajuda & prestada de forma estruturada e planeada prevendo
uma eliminagdo gradual das ajudas. Estas s8o prestadas de forma natural, no
decorrer de cada actividade, de acordo com o comportamento da crianga € com as

necessidades observadas pela educadora em cada momento.

No que respeita aos reforcos, observamos um registo significativo na utilizac&o de
reforcos positivos. No caso da Mariana observamos reforgos positivos em todas as
sessdes e foram utilizados regularmente ao longo ide cada sesséo no decorrer das
actividades. Nos outros casos ndo registamos frequéncias tdo acentuadas, mas
observamo-los também com alguma regularidade. Os reforgos negativos foram
utilizados em todos os casos com menor regularidade e ocorreram normalmente na

sequéncia de comportamentos indesejados tidos pela crianga.
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A utilizacdo de reforgos enquadra-se na abordagem behaviorista defendida por
Skinner (1957, referido por Sprinthal & Sprinthal, 1993), segundo a qual, todos os
comportamentos resultam de uma aprendizagem e esta resulta das consequéncias
dos comportamentos. Os comportamentos que desencadeiam consequéncias
agradaveis tendem a ser repetidos e desse modo aprendidos e os comportamentos
que desencadeiam consequéncias desagradaveis tendem a nao ser repetidos e

portanto ndo aprendidos.

Verificamos que os reforgos utilizados sédo essencialmente verbais, elogiando o
comportamento ou mostrando o trabalho da crianca aos colegas de forma elogiosa.
Em algumas situagdes observamos procedimentos de afecto como um beijinho ou
um abraco. Ambos estio de acordo com o tipo de reforgos sugeridos por Bandura
no modelo de aprendizagem social: a aprovagdo social como recompensa do
comportamento imitado pode ser representado por palavras, expressoes faciais ou
corporais, contactos fisicos e privilégios. (Sprinthal & Sprinthal, 1993 ). Nao foram
observados outros dos estimulos ou reforcos materiais defendidos na perspectiva
behaviorista, nem constatamos uma preocupacdo em seguir uma sequéncia formal

de condicionamento do comportamento ou da resposta da crianga.

No que respeita as outras estratégias utilizadas pelas Educadoras, registamos
também uma frequéncia regular na utilizagéo do questionamento como forma de
manter a interacgdo com a crianga no decurso da actividade, aumentando a
complexidade da tarefa, alargando as possibilidades praticas de cada tarefa e como

forma de ajudar a crianga a atingir os objectivos propostos.

Da mesma forma, as ordens dadas, as novas propostas apresentadas no decorrer
da actividade e a antecipacdo da tarefa sdo também estratégias utilizadas pelas
educadoras de apoioc e que se aproximam dos modelos naturalistas e
desenvolvimentais. As estratégias mais naturalistas sdo baseadas no incentivo das
iniciativas da crianca, no aproveitamento de situagdes praticas e funcionais para
integrar e trabalhar os objectivos propostos, e na exploragdo das varias
oportunidades praticas de cada actividade que permitem trabalhar varios objectivos

em simultineo. As estratégias mais desenvolvimentais foram observadas no
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objectivos. A avaliagéo é realizada numa periodicidade trimestral ou semestral, pela
Educadora de Apoio Educativo com a Educadora de Ensino Regular e com a

Familia.

Como podemos verificar nos processos, a avaliagao realizada é sobretudo uma
avaliacdo dos progressos da crianga. Nao observamos registos de avaliagdo do
impacto ou efeitos do programa na crianca & na familia. Também n&o encontramos
registos que indiquem que existe uma monitorizagao dos servigos prestados. Neste
aspecto, os resultados ndo estdo de acordo com alguns dos principios da
intervencéo precoce segundo os quais, de acordo com Simeonson et al. (1996)
deve ser feita a avaliagdo dos resultados e da satisfagdo das familias como
consumidora dos servigos. Esta avaliagio, segundo os autores, deve definir em que
medida a intervencio correspondeu as expectativas da familia e deve avaliar os
progressos verificados na crianga e na familia. A avaliagio desse processo deve
permitir a tomada de decisbes sobre a continuidade dos servicos e orientacdes para

o0s passos seguintes da interveng&o.

Em termos gerais, os planos de intervencdo encontram-se de acordo com
legislagdo e com as sugestbes teoricas, no que respeita aos conteudos e aos
intervenientes. Enconiramos na maioria dos casos uma coeréncia entre os
resultados da avaliacdo e o planeamento da intervengéo. Os resultados mostram no
entanto uma falta de monitorizacdo dos servicos e uma escassa avaliagéo dos
efeitos e dos resultados do programa. Estes aspectos requerem uma nova
abordagem e uma reformulagéo de algumas praticas do trabalho desenvolvido pela

equipa.
Discussio dos resultados sobre o processo de intervencao

Os resultados da observacio da intervengéo revelam-nos algumas das praticas de
intervencdo com criangas com Necessidades educativas especiais que frequentam
o Jardim de infancia, inseridas em programas de intervencdo precoce. Como
pudemos observar existe uma diversidade e complexidade que caracteriza cada
uma das situacdes. Cada caso & Unico e singular, contendo variaveis ecologicas

especificas. Essas variaveis ecolégicas de acordo com Odom e Bailey (2001)
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desenvolvimento de actividades planeadas, orientadas e mais estruturadas e que
envolvem algumas praticas de treino e de instrucio, de acordo com as

caracteristicas individuais de cada crianca.

A utilizaco das duas abordagens esta de acordo com Bailey (1997) quando refere
que a combinacdo das abordagens funcional-desenvolvimental pode ser mais
eficaz, na medida em que, por um lado s&o tidas em conta as motivacgbes, os
interesses e as capacidades funcionais da crianga e, por outro lado, s@o também
utilizadas estratégias mais directivas ensino de forma a ajudar a crianca a atingir

uma maior qualidade nas respostas e niveis de aprendizagem mais elevados.

As interaccdes entre pares foi outra das categorias analisadas no nosso estudo e

na qual encontramos alguns aspectos comuns nos 5 casos estudados.

De acordo com Odom e Bailey (2001), as interacgbes entre as criangas com
deficiéncia e as criangas sem deficiéncia ¢ um dos factores que caracteriza a
qualidade dos ambientes educativos inclusivos e, quando estas interacgbes séo
positivas, sdo consideradas como um dos beneficios da inclusido, quer para as
criancas com deficiéncia quer para as criangas sem deficiéncia. Os estudos
americanos referidos por estes autores, revelam que as criangas com deficiéncia
apresentam progressos no seu desenvolvimento aprendendo através da imitacdo
do comportamento dos outros e as criangas sem deficiéncia apresentam o
desenvolvimento de acordo com o esperado. Os autores referem também o papel
fundamental dos Educadores na forma como promovem as interacgbes entre as
criancas, organizando os ambientes de forma que estes sejam

desenvolvimentalmente apropriados para permitir interacgdes sociais positivas.

Os resultados do nosso estudo apontam para algumas semelhangas com alguns
dos estudos americanos referidos por Hanline & Galant (1993) que indicam que as
criancas com deficiéncia tendem a isolar-se dos seus pares qguando as interacgbes
nao sao incentivadas, enquanto que as criancas sem deficiéncia tendem a interagir
mais facilmente com os seus pares sem deficiéncia, escolhendo-os mais
frequentemente como amigos e parceiros de actividade. Os resultados desses

estudos revelam também que é raro acontecer uma rejeicdo por parte das criancas
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sem deficiéncia, dos pares com deficiéncia, verificando-se que as criangas tendem
a adequar as suas interacgdes de modo as que as criangas com deficiéncia as
possam compreender e manifestam vontade em proteger, ajudar e dar afecto. Pelo
que pudemos verificar nos casos estudados, as criancas observadas tendem
também a isolar-se dos seus pares quando a interacgdo ndo € incentivada, com

excepgéo da Mariana que procura regularmente o contacto com outras criangas.

Contrariamente as estratégias apontadas por Hanline e Galant (1993) que apontam
para a criacdo de situagdes ludicas e para o incentivo e encorajamento das
interacgdes sociais entre as criancas, verificamos em todos os casos, que essas
estratégias por parte das Educadoras forma utilizadas com pouca frequéncia. Na
maioria das sessées de todos os casos observados, a estrutura da sessio de apoio
passou por um ou mais periodos de actividade de grande grupo, que normalmente
s30 orientados pela Educadora de ensino regular e nos quais se estabelece com
mais frequéncia uma interacgéo entre a educadora e a crianca do que entre esta
com os seus pares. Nos periodos de actividade mais estruturada e individualizada,
as situacdes de interaccdo acontecem na maioria das vezes com a Educadora de
apoio, acontecendo os estimulos a interacgéo, de forma pontual e nao regular. Nos
momentos de actividade livre, pudemos observar que a Mariana estabelece e
mantém as interacgdes de forma espontanea, o Carlos estabelece interacgao com
alguma regularidade mas acaba por se afastar ou as outras criangas afastam-se. O
Daniel e o Jorge tendem a brincar sozinhos, respondendo as interacgbes iniciadas
pelos outros mas sem manter a interacgdo e o Tiago raramente estabelece ou
mantém a interaccdo, mantendo uma atitude observadora em relagéo aos outros,

mas rejeitando a interaccao.

Consideramos que, no que respeita a organizacdo do ambiente educativo
(organizacao do espago, acessibilidade e tipo de materiais, composicdo do grupo e
namero de adultos por sala), as caracteristicas da sala estdo de acordo com os
ambientes educativos de qualidade, no entanto, durante o tempo de apoio n&o
observamos uma organizacao sistematica das actividades de forma a possibilitar as
interacgbes entre pares possibilitando, de trabalho de pequenos grupos ou de

trabalho em grupos de pares.
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No que respeita as interacgdes entre as Educadoras e a crianca, 0s resultados do
nosso estudo também se aproximam dos resultados dos estudos referidos por
Odom & Bailey (2001), segundo os quais os educadores de apoio educativo tendem
a interagir mais com as criancas com deficiéncia dos que os educadores de regular.
Por outro lado, no desenvolvimento de actividades orientadas, as criéngas com
deficiéncia tendem a interagir mais com os educadores do que com 0s Seus pares
parecendo ser as interacgbes entre pares negativamente influenciadas pelas

interacgdes entre os Educadores e as criangas.

Em todos os casos observados verificamos que existe uma maior frequéncia na
interaccdo entre a educadora de apoio educativo e a crianca do que entre a
Educadora de Ensino regular e a crianga. Por outro lado, a interaccao entre a
Educadora de apoio e a crianca observa-se também, com uma frequéncia maior do
que as interacgdes entre pares, verificando-se em muitas situagbes o apoio directo

e individualizado & crianca.

Os autores referem a importancia da atitude dos Educadores no desenvolvimento
de estratégias que promovam a interacgdo entre pares. Os resultados do nosso
estudo apontam também para a necessidade de desenvolver estratégias mais
direccionadas para o incentivo e reforgo das interacgdes, que ajudem a crianca a
ultrapassar aquela que &, em muitos casos, uma das areas de maior dificuldade

para a crianga com deficiéncia- a area da socializagao.

Verificamos que as Educadoras de apoio educativo, nas situacbes de apoio directo
e individualizado a crianca e no desenvolvimento de actividades mais estruturadas,
procuram incentivar os progressos da crianga nas varias areas de desenvolvimento,
trabalhando véarios objectivos em simultaneo e ndo de forma isolada. No entanto,
verificamos que as actividades desenvolvidas sdo, na maioria das vezes,
direccionadas para a aquisicho de competéncias na darea da cognicéo,
comunicagao e linguagem, motricidade e autonomia e menos direccionadas para a

area da socializaco e interacgéo social.

De acordo com alguns autores referidos por McColum e Maude (1993) a interaccéo

social e a aquisicdo de competéncias sociais em criangas com deficiéncias severas

219



ou moderadas s6 acontecem com um plano de actividades e de ensino adequado.
Os autores apontam algumas estratégias para facilitar essas interaccdes que
passam por induzir a proximidade entre pares, utilizando o incitamento e reforgos e
promovendo iniciativas de trabalho de pares. A utilizacdo destas estratégias
depende da atitude dos educadores, dos pares e das familias e de uma planificagédo

adequada, e constitui um elemento chave para o sucesso da intervencao.

A relagdo entre os objectivos propostos e o trabalho desenvolvido ao longo da
intervengdo parecem estar em alguns aspectos de acordo com a praticas
recomendadas ao nivel da intervencdo precoce e da Educagdo especial nos
contextos educativos identificados por McWilliam e Strain (1983, referidos por
Bryant & Graham, 1993) e por Hanson e Linch (1989, referidos por McCollum &
Maude, 1993).Verificando-se que existe uma relagéo directa entre as caracteristicas

das boas praticas em intervengdo precoce e em educagao especial.

Os resultados do nosso estudo revelam que, nas praticas de apoio educativo se
reflectem alguns das caracteristicas das praticas orientadoras da intervenciao
precoce. Existe normalmente um envolvimento da familia nos momentos de
avaliacdo e planeamento, embora o nosso estudo n&o revele o modo como a
familia se envolve e participa; os resultados da avaliagdo s&o integrados no
planeamento e na intervengao; as criangas frequentam contextos inclusivos; existe
um trabalho de equipa e uma coordenagéo interservicos e as praticas de apoio
desenvolvidas sdo normalmente adequadas ao desenvolvimento e as necessidades
da crianga. Em termos gerais as praticas correspondem as orientaces revistas na
literatura, mas a andlise de contetido das sessdes permitiu-nos encontrar alguns
aspectos especificos e particulares de cada intervencéo reveladoras de alguns
aspectos mais e outros menos positivos das praticas desenvolvidas na intervencao

em contextos educativos.

Ao longo das sessdes observadas nos 5 casos, pudemos verificar que o trabalho
desenvolvido estava na generalidade de acordo com os objectivos e estratégias
delineadas no programa de intervengdo. Nos casos da Mariana, do Carlos e do
Tiago, verificamos que existiu uma organizago equilibrada dos tempos de apoio de

forma a permitir a participacio da crianga nas actividades de grande grupo, a

220



desenvolver algumas actividades mais estruturadas com apoio directo e
individualizado da educadora de apoio e um tempo de actividade livre para deixar
que a crianga faga as suas escolha e interaccbes espontaneas. No
desenvolvimento da intervencdo com estas criangas as actividades foram
diversificadas em cada sessdo e de uma sesséo para a outra e foram normalmente
apropriadas para o desenvolvimento da crianca e de acordo com o0s objectivos a
atingir e as motivacbes e interesses da crianca. No caso do Tiago objectivos
especificos ndo foram identificados no programa de intervencdo, no entanto
verificdmos que a Educadora de apoio educativo procurou sempre utilizar materiais
e desenvolver actividades de acordo com o interesse manifestado pela crianca e

adequadas as suas competéncias em aquisic&o.

No caso da Mariana a educadora procurou, de forma equilibrada, responder aos
interesses e motivagcdes da crianga, a par com o desenvolvimento de aigumas
actividades que, ndo sendo tanto do interesse da crianca eram importantes para o
treino de algumas competéncias, nomeadamente na area da motricidade fina, que é
uma das suas dificuldades. As estratégias da educadora passam pela utilizacdo de
situacdes lidicas e materiais coloridos e apelativos sugerindo a elaboracdo de
colares para ambas e para a boneca, numa situagdo de alternancia de vez “agora
ponho eu, depois pdes tu”, em que a conversa, os reforcos positivos, as ajudas e 0s

afectos se vao repetindo ao fongo da actividade.

A Educadora de apoio procura também contrariar algumas tendéncias da crianca
em utilizar o “menor esforgo”, recorrendo ao pedido de ajuda e de colo. No entanto,
algumas vezes a Educadora acaba por recorrer a ajuda fisica segurando nela ao
colo ou dando-lhe mais ajudas fisicas para a levar a prosseguir a actividade.
Noutras situacbes em que a crianca recusa a ajuda, a Educadora respeita essa
necessidade de autonomia, mas mantém-se atenta ao comportamento e
necessidades da crianca.

No caso do Carlos a escolha de algumas actividades foram feitas utilizando o
quadro de tarefas de acordo com a estruturagdo dos tempos e rotinas da sala. As
actividades também foram diversificadas de uma sessfo para a outra. A educadora

procurou levar a crianca a atingir os objectivos proposios desenvolvendo mais
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frequentemente actividades de expresséo plastica e actividades mais direccionadas
para a area cognitiva, ao nivel da aquisicgo de nogbes matematicas, para o que
foram utilizados jogos interactivos no cbmputador, que exigiam a associacao e
identificacéo de formas, quantidade, nimeros, tamanhos e mesmo o calculo. Estas
actividades pareceram-nos demasiado complexas para as competéncias
manifestadas pela crianga. No entanto apesar de n&o atingir as respostas correctas
sem ajuda, o trabalho no computador foi normalmente das actividades em que o
Carlos demonstrou mais interesse, devendo portanto ser utilizado com o recurso a

jogos mais simples e mais adequados ao seu nivel de desenvolvimento.

No caso do Jorge, cujas compeféncias e dificuldades estdo claramente
identificadas, os objectivos propostos estdo de acordo com a avaliaggo e s3ao
delineadas um conjunto de estratégias globais e especificas de intervencéo. A
educadora procura integrar os objectivos e estratégias nas actividades e rotinas da
sala que sdo normalmente orientadas pela educadora de ensino regular. Neste
caso nao observamos, ao longo das sessbes uma diversidade significativas nas
actividade desenvolvidas, resumindo-se na maioria das sessdes ao apoio directo da
educadora de apoio a crianca enquanto ela vai preenchendo, recortando ou
colando as fichas de trabalho propostas pela Educadora de ensino regular. Em
algumas sessdes em que a crianga acaba o irabalho a tempo, a educadora de
apoio propde oulro tipo de actividades mais direccionadas para os objectivos
propostos e para o treino de competéncias ac nivel da comunicac3o ¢ lnguagem,
maotricidade fina, coordenacdo dculo-manual e cognicdo. Neste caso, a pouca
diversidade nas tarefas propostas, as poucas oporiunidades de escolha, ©
desenvolvimenio de actividades, na maioria das vezes estruturadas e pouco
direccionadas para os interesses da crianga, leva a que sigumas das préticas se
sfastem das orientacfes de guslidade e de algumas varidveis ecoldgicas dos
ambientes inclusivos. No entanto as actividades desenvolvidas parecem: esiar de
acordo com alguns dos objectivos propostos, a participagdo da crianga nas
actividades da sala, também estd de acordo com as orientacfes inclusivas gue
defendem & participacic da crianga nos mesmos contextos, tempos e actividades,

3
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No caso Daniel, as actividades desenvolvidas foram sempre diversificadas, mas
foram principalmente no dmbito da expresséo plastica (pintura, digitinta, espuma,
massa, areia) actividades que s&o mais direccionadas para o treino da motricidade
fina, de alguns movimento largos dos membros superiores e para as capacidades
sensoriais. As actividades direccionadas para a linguagem também foram
desenvolvidas de acordo com a planificagdo semanal que inclui um tempo para
trabalhar especificamente a linguagem. De um modo geral, o desenvolvimento das

actividades esta de acordo com as estratégias delineadas no plano de intervengéo.

Em todos os casos observamos a utilizacéo de estratégias comuns no que respeita
ao prosseguimento dos programas de intervengio centrados essencialmente na
crianga. Apesar dos aspectos comuns, as estratégias utilizadas foram
diversificadas, adequadas as caracteristicas individuais de cada crianga e

adaptadas a cada contexto educativo.

A relagio e a colaboragéo entre técnicos é apontada por Odom e Bailey (2001),
como um dos factores que pode influenciar positiva ou negativamente o ambiente
da sala e o desenvolvimento de programas de intervenc&o. Quando a relagio ¢
baseada na colaboracdo e na partiha de uma filosofia comum relativamente a
inclusdo, os resultados apontam para um maior envolvimento da crianga nos
contextos inclusivos.

Os autores referem também que a comunicacéo entre os técnicos deve ter em
conta alguns aspectos especificos da intervengdo, como as necessidades da
crianca, as opinides de cada um sobre o modo como o apoio deve ser prestado e o
tipo de solugdes a desenvolver. A avaliagdo do modo como a intervencgéo esta a
decorrer e a discussdo sobre os progressos e participacdo da crianga nas
actividades séo outros dos aspectos que devem fazer parte da comunicacao entre
os técnicos.

Hanline e Galant (1993) referem também que o trabalho de equipa e a colaboragéo
entre os técnicos sdo elementos centrais no estabelecimento de ambientes
inclusivos de qualidade. Por outro lado Odom e Bailey (2001) apontam a falta de

relagio e de comunicacdo entre os profissionais, na planificacdo, discusséo e
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avaliacio dos progressos da crianga como uma das barreiras a criacdo de

ambientes inclusivos.

Os resultados dos nosso estudo apontam para algumas situagdes complexas e nao
muito evidentes na relacéo entre os técnicos. Por um lado, pela assinatura dos
cinco processos de intervencgao, verifica-se que existe uma planificacéo antecipada
da intervencdo, na qual ambas as educadoras participam e da qual tém
conhecimento, o que revela que existe uma partilha sobre os aspectos especificos
da intervengio, como os objectivos e as estratégias a desenvolver. No entanto a
observacdo ndo nos permitiu perceber se ambas partiham a mesma filosofia

relativamente a inclusdo e se existe concordancia de opinides relativamente a

intervencao.

No caso do Carlos, do Tiago e do Jorge, observamos com alguma regularidade
situacdes de comunicagio entre ambas as educadoras, verificando-se em algumas
sessbes, conversas informais sobre as necessidades, 0s progressos ou sobre os
comportamentos da crianga, sobre as actividades a desenvolver ou aspectos
relacionados com a familia. No caso da Mariana e do Daniel ndo observamos esse
tipo de comunicagio, que se resumiu em algumas situacdes, ao questionamento ou

informagcao sobre a actividade a desenvolver nesse dia com a crianga.

Em todos os casos verificamos que as educadoras de apoio educativo participam
nas actividades desenvolvidas pela educadoras de ensino regular, integrando as
actividades que desenvolvem com a crianga nas actividades propostas pela
educadora de ensino regular, outra vezes propondo a crianga actividades diferentes

daguelas que o grupo desenvolve.

Em nenhum dos casos observamos relagdes significativas entre a Educadora de

apoio e a Auxiliar de acgéo educativa no que respeita a intervencao com a crianga.

A relacéo com a familia foi observada nos casos do Daniel e do Tiago, nas sessbes
em que a observacio decorreu no momento de entrada ou saida das crian¢as. No
caso do Tiago verificamos que existiu por parte das educadoras uma identificacao

das necessidades da familia e que se procedeu a coordenacéo de servigos e a
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operacionalizacdo de recursos para dar resposta a essas necessidades, de acordo
com os principios orientadores da intervencao precoce que defendem que o apoio
prestado deve responder as necessidades da crianga e da familia. No caso do
Daniel também foram observadas interaccdes entre a educadora de apoio e a
familia, baseando-se estas nas troca de informagBes sobre o comportamento
recente da crianca ou sobre o seu estado de salde. No caso do Jorge, nao
observamos situacdes de interacgdo com a familia, no entanto, em vérias situagtes
observamos na comunicagédo entre a educadora de apoio educativo e a educadora
de ensino regular, referéncia as necessidades da familia, sobretudo ao nivel da
necessidade de apoio social para a aquisi¢do e 6culos para a crianga ou para a
terapia da fala. Nao registamos ao longo do tempo em que decorreram as
observacbes, qualquer referéncia ou indicador de que estavam a ser
operacionalizados servicos ou recursos para responder a essa necessidade da
familia.

No caso da Mariana e do Carlos ndo observamos situagdes de interaccéo com a
familia, mas é registado seu envolvimento na planificagido da intervencao e na

avaliacdo dos objectivos propostos, que se regista também nos outros casos.

Em sintese, os resultados do nosso estudo apontam para uma intervengéo focada
na crianca, com o envolvimento da familia no planeamento, na avaliacdo e no
prosseguimento das estratégias delineadas no plano de intervengao para ajudar a
crianca a atingir os objectivos propostos. Consideramos que 0s dados da
observagio ndo nos possibilitam uma andlise mais aprofundada sobre o modo
como a familia & envolvida no processo de intervengdo. As nossas observacoes
decorreram durante o periodo em que é prestado apoio educativo na sala de pré-
escolar, em que naturalmente & intervengao & mais direccionada para a crianca, 0
que ndo nos permite analisar o0 modo como a familia participa mas apenas se
participa ou ndo no processo. Os resultados revelam que existe uma preocupacao
por parte da equipa em envolver a familia em todo o processo de avaliacdo e
planeamento da intervengdo com a crianga e que as suas necessidades e

preocupacbes sdo consideradas.
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CONCLUSOES

A realizacdo deste estudo teve por objectivo analisar a coeréncia entre o processo
de avaliagdo de criangas com necessidades educativas especiais e a elaboragéo do
plano de intervengdo e também a coeréncia entre o processo de avaliagdo
planificagdo e o desenvolvimento das prétibas de Educacdo especial/apoio

educativo.

Na revisdo de literatura abordamos algumas das correntes teoricas e principios que
fundamentam e orientam as praticas de qualidade em intervenc&o precoce e alguns
das praticas de apoio educativo/ educagao especial em contextos inclusivos.

A intervencdo precoce centrada na familia é actualmente um dos principios
orientadores na filosofia da intervencéo precoce, sustentada por alguns modelos
tedricos referidos por Almeida (2000), que apontam para abordagens ecologicas
sistémicas e transaccionais nas quais & salientada a importancia dos contextos
familiares, das interaccdes que se estabelecem entre os membros da familia e da
infludncia desses contextos e interaccbes no desenvolvimento da crianca e da
familia. A teoria do suporte social defendida por Dunst (1985, referido por Almeida
2000), vém reforcar a importancia do fortalecimento da familia e a necessidade de
estabelecer relagdes de parceria entre pais e profissionais na troca de informacdes
e na operacionalizagdo dos recursos, para responder as necessidades da crianca e
da familia.

Os resultados do nosso estudo apontam para um aproximagao com o0s principios
tedricos da intervencdo precoce, na medida em que verificamos que existe um
trabalho de equipa que envolve técnicos das varias areas e que a familia é
envolvida no processo de avaliagdo e planeamento da intervencdo. As
preocupacdes, necessidades e opinibes da familia sdo tomadas em conta e
permitem uma avaliagio ecoldgica e abrangente das competéncias e dificuidades
da crianga nas varias areas de desenvolvimento e nos diferenies contextos em que

se desenvolve. Por outro lado, os resultados dessa avaliagdo permitem estabelecer
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os objectivos a atingir com a crianga e delinear o planeamento de uma intervencao

adequada as suas necessidades.

A coordenacéo interservicos que verificamos existir no trabalho desenvolvido pela
equipa, permite uma operacionalizagio dos recursos de forma a assegurar o inicio
de uma intervencao integradora, que responda as necessidades da crianca e da
familia, permitindo assim evitar que a familia tenha que recorrer a multiplos servicos

para encontrar solugdes e respostas as suas necessidades.

A intervencdo directa com a familia surge mais frequentemente com familias em
risco social, que manifestam necessidade de apoios de ordem social. Na
generalidade as necessidades manifestadas pelas familias s&o referentes ao
acompanhamento e encaminhamento da crianca e a implementacéo de estratégias
que as ajudem a ultrapassar as suas dificuldades. Nesse sentido, consideramos
que a equipa procura responder a essas necessidades das familia, encaminhando
a crianca para instituicdes educativas ou, quando estas ja frequentam uma
instituigao, operacionalizando os recursos para que tenham apoio educativo, terapia

da fala, ou outro servico que seja considerado necesséario.

Procuramos também, na revisdo fedrica, estudar algumas das abordagens de
intervencdo que reflectem a qualidade das praticas de intervencéo precoce em
contextos educativos. Bailey (2000) sugere a importancia de utilizar abordagens
naturalistas e funcionais em conjugacéo com praticas mais desenvolvimentais e
estruturadas e aponta também as varidveis ecolégicas como elementos

determinantes para a qualidade dos ambientes inclusivos.

Os resultados do nosso estudo revelam que as praticas desenvolvidas pelas
Educadoras se aproximam das praticas recomendadas. Pelo que pudemos
observar, a organizacdo dos contextos das salas de jardim de infancia esta de
acordo com as caracteristicas fisicas sugeridas por Bailey (2000) quer na
organizacéo do espaco, quer na utilizagio de materiais diversificados, acessiveis e
adequados ao desenvolvimento da crianca. O nimero de criangas por sala e o
nimero de educadores e auxiliares por grupo obedece a um racio dentro das

normas estipuladas em Portugal (20 criancas), mas diferente das sugestOes
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americanas que apontam para um racio de 15 a 16 criangas para grupos onde
estdo integradas criancas com deficiéncia. A utilizacéo de equipamentos adaptados
também existe nos casos em que estes s30 necessarios. Quanto ao horario de
funcionamento, encontramos diferencas significativas entre as IPSS e os jardins de
infancia da rede publica. Verificdmos que as Educadoras de ensino regular das
IPSS tém um horario lectivo superior em duas horas ao das Educadoras da rede
publica e estdo sujeitas a horarios alternados e conjugados com as Auxiliares de
accao educativa, enquanto as educadoras da rede publica t&ém um horario fixo e
tdm uma Auxiliar a tempo inteiro. Por outro lado as crian¢as que frequentam os
Jardins de infancia da rede privada de solidariedade social, tém também um
acréscimo significativo no nimeros de horas que estdo na instituicdo e fora do
contacto com a familia, em relacdo as criangas que frequentam a rede publica. O
alargamento de horarios das IPSS parece ser uma solugéo para as necessidades
da familia, mas temos duvidas quanto a satisfacdo das necessidades da crianca;
como pudemos registar num dos casos observados a crianga chega a instituicao
antes das sete da manha e sai depois das sete da tarde.

Quanto a estruturacdo dos tempos de actividade este também é& diversificado,
permitindo & crianca a participagéo em diferentes contextos e diferentes actividades
ao longo do dia, seguindo algumas rotinas, alguns horarios, e diversificando os
periodos de actividade mais estruturada e orientada pela educadora com os
periodos de actividade livre.

Quanto as praticas de apoio directo e individualizado & crianca, pudemos perceber
que as educadoras procuram estruturar o tempo de apoio de forma equilibrada,
tentando adequar e integrar os objectivos a atingir com a crianca nas rotinas e
actividades do dia a dia do jardim de infancia, permitindo que a crianca participe
nos mesmos contextos educativos que os seus pares. As educadoras de apoio
educativo, participam habitualmente nas actividades de grande grupo, prestando
um apoio mais directo a crianga e, nos momentos de actividade individual,
desenvolvem estratégias de mediagdo numa relagao directa e préxima da crianga,
utilizando ajudas, reforgos, questionamento das respostas, aumentando
gradualmente a complexidade das tarefas de forma a ajudar a crianga a atingir os

objectivos propostos no programa de intervengao.

228



Outro dos aspectos relevantes nos resultados do nosso estudo diz respeito as
interaccbes entre pares, que tal como acontece em alguns estudos americanos,
existe em poucas situacbes. Sendo a interacgdo um dos objectivos da incluséo,
levanta-se uma questéo que nos parece pertinente: como desenvolver o freino de
competéncias especificas e levar a crianga a atingir determinados objectivos que
exigem um trabalho mais estruturados e praticas de instrucdo por parte da

educadora de apoio e simultaneamente promover a interacc¢io entre pares?

Hanline e Galant (1993) apontam algumas orientacdes que vao no sentido de
desenvolver estratégias de mediagdo entre pares e passam por uma atitude do
adulto de fomentar o incentivo e reforco das interaccdes entre as criangas. As
interaccdes mediadas pelos pares consistem néo apenas em Ievér a crianga com
deficiéncia a interagir com a outras mas também em convidar as outras criancas a
participar na actividade, incentiva-las a iniciar a interac¢do e a aguardar a resposta.
Este processo permite que a crianca aprenda através da imitacdo do
comportamento do outro e simultaneamente possibilita o desenvolvimento de
competéncias sociais.

No gue respeita a avaliagdo dos programas de intervencdo precoce, consideramos
que o trabalho desenvolvido pela equipa se encontra aquém das orientacdes
revistas na literatura como um dos passos importantes do processo. Simeonson et
al. (1996), consideram que a avaliagdo dos resultados do programa e da satisfacéo
da familia € um dos momentos do ciclo de intervencao determinante para verificar o
nivel de satisfacdo das expectativas da crianga e da familia, para avaliar os

progressos e para encontrar orientacdes para os passos seguintes da intervengao.

Os resultados do nosso estudo apontam para uma avaliagio periédica dos
progressos da crianca, sendo esses resultados integrados na intervengdo, o que
esta de acordo com a perspectiva de Meisels e Atkins-Burnett (2000) para os quais -
ha uma fuséo entre avaliacdo e intervengdo que, num processo dinamico, se
influenciam mutuamente e se complementam. No nosso estudo a inexisténcia de

uma avaliacio mais abrangente sobre os efeitos do programa e sobre o grau de
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satisfacdo dos técnicos e das familias ndo nos permite analisar a eficacia, o

impacto ou os efeitos dos programas implementados.

Consideramos que uma avaliacio formal da satisfacdo das familias e dos técnicos
e dos efeitos do trabalho desenvolvido pela equipa de intervencdo precoce seria
importante para garantir a continuidade do trabalho desenvolvido, adequando os
resultados da avaliacdo ao desenvolvimento e melhoria das praticas. Por outro lado
essa avaliacdo, se existisse, poderia possibilitar a tomada de decisées a nivel
politico nomeadamente no que respeita a difusdo de programas de intervengéo
precoce e & atribuicdo de verbas e recursos que assegurem uma melhor qualidade

nas respostas de que a crianga e a familia necessitam.

Para o desenvolvimento do nosso estudo utilizamos uma metodologia de
investigacdo qualitativa, procurando recolher os dados no contexto natural onde a

situacio ocorre e descrevendo a diversidade e complexidade de cada contexto.

A metodologia qualitativa e a abordagem de estudo de casos que utilizamos para o
desenvolvimento deste estudo permitiu-nos uma proximidade com os sujeitos e
com as situacbes o que, possibiliiou uma analise qualitativa das praticas de
intervencdo em contextos educativos e a avaliagdo do grau em que estéo ou néo de

acordo com as praticas recomendadas.

Os instrumentos de recolha de dados foram construidos e vaiidados com base
numa primeira andlise dos documentos e nas primeiras observacdes que
realizamos.

Para a recolha dos dados utilizamos como instrumentos a analise documental e a
observacio participante. A andlise documental dos processos de avaliacdo e de
planificacio possibilitou-nos a recolha de alguns dados e permitiu-nos compreender
os contextos e alguns dos métodos e instrumentos utilizados na avaliagéo e na

planificacao da intervengao.
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A observacio participante, possibilitou-nos o contacto directo com os sujeitos e com
as situacdes, o que permitiu a recolha e o registo exaustivo de dados aos quais nao

teriamos acesso de outra forma.

A abordagem de estudo de caso permitiu-nos analisar cada caso como Unico com
toda a complexidade dos factores que se cruzam. Cada crianga tem uma historia de
vida diferente e um percurso com caminhos diferentes que exigem uma intervencéo
que respeite as suas caracteristicas individuais, os seus ritmos, que responda as
suas necessidades, interesse e motivacdes e que a ajudem a superar as suas
dificuldades. Os resultados da analise de cada caso permitem-nos estabelecer
alguns paralelos entre as praticas desenvolvidas e as praticas recomendadas na
literatura. No entanto a metodologia qualitativa ndo prevé generalizacdes e os
resultados podem apenas ser interpretados e utilizados como exemplos de praticas
nos seus aspectos mais ou menos positivos e dai fazer algumas extrapolagtes para

o desenvolvimento de praticas de qualidade.

Um dos factores que consideramos de grande importancia para o desenvolvimento
deste estudo, foi a colaboracdo e disponibilidade dos participantes. A
disponibilidade manifestada pelas educadoras de apoio educativo e pelas
educadoras de ensino regular para serem alvo de observagbes semanais ao longo
de cerca de metade do ano lectivo revela uma atitude de aceitacdo e abertura a
possiveis analises criticas reiativas a intervengéo em que estio envolvidas, que
consideramos extremamente positivas. Revela também uma perspectiva de partilha
e de colaborac@o nos resultados de uma investigacdo que pode ter implicacbes

positivas para a melhoria das praticas.

As implicacdes praticas deste estudo apontam para alguns aspectos muito positivos
que & importante incentivar e difundir e que resumidamente salientamos:
¢ O desenvolvimento de um trabalho em equipa envolvendo técnicos das
diferentes areas;
¢ O envolvimento da familia no processo de avaliacdo e planeamento da
intervencio, com respeito pelas suas preocupacbes necessidades e

opinides;
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R4

A avaliacdo das competéncias da crianca que tem em conta o

comportamento da crianga nos diferentes contextos, as suas

competéncias e dificuldades nas diferentes areas de desenvolvimento e

as informacdes da familié e dos varios técnicos envolvidos no processo;

¢ A integracao dos resultados da avaliagio na identificacio de objectivos e
no planeamento da intervencéo;

¢ A elaboracdo de programas de intervencdo com objectivos especificos e
delineamento de estratégias adequadas ao desenvolvimento e as
necessidades da crianga;

¢ A implementacdo dos programas de intervencio em contextos educativos

inclusivos;

L3

O desenvolvimento de estratégias funcionais, integrandc o

prosseguimento dos objectivos nas rotinas e actividades do dia a dia da

crianca, de acordo com as suas motivagbes e interesses em equilibrio

com estratégias de intervencdo mais estruturadas que implicam o treino

de competéncias especificas;

¢ A estruturacdo equilibrada dos tempos de apoio que permite a crianca a
participacdo nos diferentes contextos de actividade, beneficiando de uma
atencio mais directa e individualizada da Educadora de apoio educativo;

¢ A avaliacdo dos progressos da crianga num processo de colaborag&o
entre os técnicos e com o envolvimentio da familia;

¢ A coordenacio interservicos que permite uma operacionalizagdo dos
recursos e uma intervencédo que procura responder as necessidades da
crianca e da familia;

¢ A existéncia de um responsavel de caso que acompanha de perto a

crianca e a familia e possibilita a partilha de informacdo com os outros

técnicos da equipa.
Salientam-se também outros aspectos, menos positivos, que requerem alguma

reflexio e a tomada de decisbes por parte da equipa de intervencéo, no sentido da

melhoria das praticas de intervengéo precoce/ apoio educativo:
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¢

A falta de uma sintese global e formal dos resultados da avaliacdo com
uma interpretacéo descritiva dos resultados da aplicagéo da escala e das
informacées recolhidas e com as propostas de intervencdo, que seja
entregue a familia e aos técnicos e que faga parte do processo de
avaliacdo de modo a facilitar a partilha da informacéo;

A falta de uma avaliacdo mais abrangente das forgas, necessidades e
preocupacgdes da familia que permitam uma intervengdo tambem centrada
na familia;

A diversidade de instrumentos que constituem o processo de intervencéao,
que revela, em alguns casos, uma scobreposicdo e, noutros casos, uma
dispersao da informacéao relevante para o processo

A participacic de técnicos, das areas da satde terapias, psicologia e
servico social apenas a tempo parcial na equipa e a falta de técnicos
especializados nomeadamente na area das terapias (terapia ocupacional,
fisioterapia);

A falta de definicdo e clarificacdo dos objectivos especificos e globais a
atingir com a crianga, que permitam uma avaliacdo mais coerente e
objectiva das suas aquisicdes e dos progressos no seu desenvolvimento,
para que a partir dai possam ser identificados novos objectivos e
delineadas novas estratégias;

A falta de consisténcia na implementagdo de estratégias de interacgéo
entre pares;

A pouca consisténcia nas relagdes de parceria e de colaboragdo entre a
Educadora de apoio educativo e a educadora de regular no que respeita
ao processo de avaliagdo/planeamento intervencdo e partilha de
estratégias a desenvolver com a crianga;

A falta de registo dos efeitos do programa e das estratégias utilizadas;

A falta de avaliacdo dos efeitos da intervencéo e do grau de satisfagao

das familias e dos técnicos.

Para finalizar este trabalho ndo podemos deixar de apontar algumas sugestoes e
recomendacdes com base em algumas das correntes tedricas desenvolvidas na

revisdo de literatura: De acordo com algumas das necessidades verificadas no
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funcionamento da equipa e com vista a uma melhoria das praticas de Intervencao
precoce e das praticas de apoio educativo em contextos inclusivos da educacéo

pré-escolar dever-se-a:

- Procurar estabelecer parcerias e protocolos e intervir junto das estruturas de
decisdo no sentido de formar uma equipa mais consistente, com maior
niumero de recursos materiais e humanos, nomeadamente de técnicos
especializados nas areas das terapias e de uma maior autonomia na gestéo
dos recursos Necessarios;

- Divulgar as praticas desenvolvidas e alargar a area geografica de
intervencédo, procurando dar resposta a um maior nimero de criangas e
familias, mantendo a qualidade dos servicos prestados;

- Promover a formac&o dos técnicos que integram pela primeira vez a equipa,
de Intervencdc Precoce, fornecendo toda a informagdo necessaria, e
sensibilizando-os para a filosofia da interven¢do Precoce;

- Envolver a familia em todos os momentos da intervencdo — avaliagéo,
planeamento, intervencao e avaliagdo dos resultados, tendo em conta as
suas necessidades, preocupagdes e capacidades e valorizando as suas
opinides;

- Avaliar o grau de satisfagio das familias e dos técnicos envolvidos nos
programas implementados;

- Promover a relacéo de colaboracdo e a comunicagao entre os profissionais
que intervém directamente com a crianga e a familia, tendo em conta os
aspectos especificos da intervencéo (

- Promover a inclusio desenvolvendo estratégias baseadas no incentivo a
interacgéo, gue passam pela mediacdo do adulto, pelo trabalho de pares,
pelo reforco das relagcdes de inter-ajuda, afecto e cooperagédo entre as
criancas e pela organizacdo do ambiente de forma a permitir que as
criangas partithem e aprendam imitando o comportamento dos outros;

- Desenvolver planos individuais e programas de intervencéo, que respondam
de forma adequada as necessidades da crianca e identifiquem os objectivos
& esiratégias a desenvolver de forma a avaljar ngg gpenas os progressos
mas também as estratégias desenvolvidas com cada crianga.
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- Reformular, criar e formalizar alguns instrumentos que permitam registar a
Informacéo relevante para cada processo e que possibilitem a partilha de
informac&o entre os técnicos e familias e a integracdo dos resultados da

avaliagc@o no planeamento da intervengéo.

Acreditamos que o trabalho desenvolvido por, pelos técnicos desta equipa de
intervencdo precoce & um trabalho ainda em construgcdo que é norteado pelos
principios ecolégicos em que se procura desenvolver uma abordagem
transdisciplinar do trabalho em equipa. No entanto, como vimos ha ainda um
caminho a percorrer nomeadamente no que respeita a avaliacéo do impacto e dos
efeitos que a intervencio tem sobre a crianga, sobre a familia e sobre a comunidade
em geral. Este caminho exige a colaboracdo de cada um dos intervenientes, a
coordenacio interservicos e o apoio ao nivel das estruturas de decis&o que devem
disponibilizar os meios e os recursos para um atendimento de qualidade as criangas
com deficiéncia e suas familias.

Como limitacbes ao nosso o estudo encontramos o facto de termos que cingir o
tempo de investigacdo a um periodo restrito e as dificuldades na adequag&o do
nosso horario a disponibilidade dos técnicos para colaborarem connosco quer na
fase da analise documental, quer na fase de observacéo participante. Nesta uitima
tivemos, em alguns casos, que prolongar o tempo previsto para as observacoes
devido a falta de assiduidade das criancas, a algumas faltas da educadora de apoio
ou & nossa propria disponibilidade em conjugar o tempo para dedicar a recolha de

dados com o horario profissional.

Ao finalizar este trabalho nio podemos deixar de referir a necessidade de
desenvolver investigacbes de ambito qualitativo na area da interveng&o precoce, no
sentido de estudar o modo como as familias sdo envolvidas no processo de
intervencao, o modo como é feita a avaliagdo das necessidades da familia e como &

implementada uma intervengao centrada na familia.

No ambito da analise da intervencdo em coniextos inclusivos seria interessante o

desenvolvimento de estudos qualitativos que investigassem as praticas educativas

de incentivo & interaccio entre pares. Pensamos ser de extrema importancia
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identificar as barreiras e os casos de sucesso na inclusdo de criangas com
Necessidades Educativas Especiais, de forma a tornar possivel a divulgagdo de
praticas de qualidade no &ambito da intervengdo precoce e dos apoios
educativos/educacio especial.

Na parte final deste estudo ndo podemos deixar de referir a importancia de que se
revestiu para nos, quer a nivel pessoal quer a nivel profissional. Ao nivel pessoal,
representou um enriquecimento e uma aprendizagem permanente quer na
clarificacdo de conceitos tedricos quer no exercicio pratico da investigacio e da
escrita. Ao nivel profissional, o seu desenvolvimento esclareceu as questbes de
investigagdo relativas ao processo de avaliagcdo /planeamento e intervengio de
criancas com necessidades educativas especiais e suas familias e ao envolvimento
dos intervenientes no processo. Por outro lado a observagao participante permitiu-
nos desenvolver uma atitude reflexiva e critica em relagdo as nossas proprias
praticas como técnicos de intervencéo precoce. Esta reflexio evidenciou alguns dos
aspectos da nossa intervencdo que necessitam ser melhorados, com vista ao

desenvolvimento de praticas mais adequadas e mais inclusivas.

Esperamos que, para além do enriquecimento que ja representou para nés, possa
de alguma forma contribuir para uma reflexdo sobre as praticas desenvolvidas na
equipa a que pertencemos e também no dmbito de outros projectos de intervengéo

precoce.
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ANEXOS
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Anexo B — Grelha de analise documental dos processo de planificago

Anexo C - grelha de observacéo da intervengéo
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Anexo A — Grelha de andlise documental do processo de avaliagao
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Analise documental dos processos de avaliagio

Nome da crianga Data de recolha da informag&o
Data de nascimento

Data da sinaliza¢o para o PIP
Data da primeira avaliacio
Data da reavaliagfio:
Diagnéstico clinico

1. Intervenientes na avaliagfo:

1.1.Familia

1.2. Educadora de apoio educativo
1.3 .Enfermeira

1.4. Psicéloga

1.5. Técnico de servico social

5.6. Terapeuta da fala
5.7.0utro.especifique:

2.- .Local onde foi realizada a avaliacéo

2.1. Sede da PIP

2.2. Em Casa

2.3. No Jardim de Infincia
5.4.0utro.especifique:

3. Instrumentos utilizados na avaliag8o da crianca

3.1. Escala

3.2. Entrevista aos pais

3.3 Observacio em contexto
3.4. Outros

Quais?

4 Instrumentos de avaliac@o da familia

4.1. Escala

4.2. Entrevista aos pais

4.3 Observagio em contexto
4.4. Outros

Quais?
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5.Informacdes recolhidas junto da familia

5. 1. Caracteristicas do agregado

Pai Mie

Irméos

Idade

Escolaridade

Profissao

Estado civil

5.2. Dados sobre gravidez e parto

5.3.Desenvolvimento da crianga

5.4 Necessidades e preocupacdes da familia

5.5Areas fortes ¢ fracas da familia

6. Informacdes provenientes de outros servicos

Entidade Diagnoéstico Propostas de
intervencéo
6.1.Servigos
de satde
6.2.Servigos
de psicologia
6.3.0utros
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7. Informag8o educativa:

8. Propostas de intervencéo

9. Periodicidade da reavaliagéo

9.1 Anual

9.2. Semestral

9.3, Outra

10. Intervenientes na reavaliago

10.1.Familia

10.2. Educadora de apoio educativo

10.3. Enfermeira

10.4. Psicologa

10.5. Técnico de servigo social

10.6. Terapeuta da fala

10.7. Educadora de regular

10.8. Educadora de apoio Educativo
directo

10.9. Outros. Especifique ?

11 Registos da avaliacdo e reavaliagio

11.1 Relatorios escritos

11.2. Registos informais

12.Utilizag8o dos registos

12.1 para os técnicos do Pip

12.2 Para a familia

12.3.Para os servigos educativos

12.4. Para os servigos médicos

12.5 Para os servigos sociais
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Anexo B — Grelha de analise documental dos processo de planificacéo
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Anilise documental dos processos educativos de planeamento da intervenciio

Nome da crianca Data de recolha da informacéo

Data de nascimento
Diagnostico clinico
Diagnéstico educativo
Data do inicio da intervengéo

Periodo previsto de intervengéo

1. Elementos que constituem o processo individual

1.1. Ficha de anamnese

1.2. Diagnéstico de competéncias e
dificuldades

1.3. Registos de observagédo

1.4. PIAF

1.5. PEI

1.6. Roteiro

1.7. Programa de Intervencio

1.8. Planificacio

1.9. Sintese avaliativa

2. Intervenientes na planificacéo de intervengéo

4.1. Educadora de apoio educativo
4.2. Educadora de regular

4.3 Auxiliar de acgfo educativa
4.4 Familia

4.5. Outro técnicos

Quais?:

3. Diagnostico de competéncias e dificuldades da crianca

3.1.Competéncias

3.2. Dificuldades

Socializag8o

Autonomia
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Comunicagio e
linguagem

Motricidade

Cognigio

Propostas de intervencéo

Objectivos e estratégias propostos no plano de intervencdo na area educativa

5.1.0bjectivos

52

Socializagéo

Autonomia

Comunicacéo e
linguagem

Motricidade

Cognigdo
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6. Objectivos e estratégias propostas para outras areas de intervencio

3.1. Objectivos 3.2Estratégias

Saude

Social

Terapéutico

7. Avaliacio dos objectivos propostos

7.1. Intervenientes
Educadora de apoio educativo
Educadora de regular
Augxiliar de acgfo educativa
Familia

7.2. Periodicidade da avaliacéo
Trimestral
Semestral
Anual
Outra . Qual?

7.3. Tipo de informag8o escrita sobre a avaliacio
Avaliacfio das competéncias
adquiridas e ndo adquiridas
Sintese avaliativa

Observagses:
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Anexo C — Grelha de observagao da intervencao
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