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RESUMO

Atualmente as politicas e as praticas de Intervengdo Precoce regem-se pelo
paradigma de intervengéo transdisciplinar centrado na familia e nos seus contextos
naturais. A partir de um estudo de caso de uma crianga em risco com AGD, procurou-se
compreender se as estratégias implementadas foram eficazes na promocao de
competéncias parentais e da autonomia da familia e na criagdo de oportunidades para o
desenvolvimento global da crianga. De forma a garantir a fiabilidade das interpretacdes do
investigador e consequentemente que o estudo pudesse contribuir para 0 aumento das
reflexdes sobre as politicas e as praticas da Intervencao Precoce, optou-se por utilizar
diversas fontes de dados, gerando-se condicbes para a sua triangulacdo, resultante de
uma simbiose inter-metodoldgica de cariz quantitativo e qualitativo. Concluiu-se que a
inter-cooperagcado dos profissionais e da familia e essencialmente o envolvimento da
familia no processo é conditio sine qua non para o alcance dos objetivos da Intervencao
Precoce.

PALAVRAS-CHAVE: Educacao Especial, Intervengdo Precoce, Atraso Global do
Desenvolvimento e Familia.



ABSTRACT

Nowadays, the Early Intervention policies and practices are governed by the
interdisciplinary intervention paradigm centered on the family and its natural contexts.
Based on a case study of an at risk child with Intellectual Developmental Disorder we tried
to understand if the used strategies have been effective in promoting the parenting skills,
family autonomy and creation of opportunities to the overall development of the child. In
order to ensure the reliability of the researcher’s interpretations and so that the study could
contribute to the increase in reflections on policies and practices of Early Intervention, we
decided to use different sources of data, generating conditions for its triangulation, a result
of an inter-methodological symbiosis of quantitative and qualitative nature. It was
concluded that the inter-cooperation of professionals and family, and essentially the family
involvement in the process is a conditio sine qua non to achieve the goals of Early

Intervention.

KEYWORDS: Special Education, Early Intervention, Intellectual Development Disorder

and Family.
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INTRODUCAO

A Intervengado Precoce, na figura do Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na
Infancia, criado pelo Decreto-Lei n° 281/2009 de 6 de outubro, constitui-se por um
conjunto de medidas de apoio integrado centrado na crianga e na familia, incluindo ac¢des
de natureza preventiva e reabilitativa, no ambito da educacdo, da saude e da acgao social.
Séao elegiveis para este apoio as criangas até aos seis anos de idade — e respetivas
familias — que apresentem condigdes nas «alteragcdes nas funcdes ou estruturas do
corpo» que limitem o normal desenvolvimento e a participacdo nas atividades tipicas,
tendo em conta os referenciais de desenvolvimento préprios para a respetiva idade e
contexto social ou que apresentem «risco grave de atraso de desenvolvimento» pela
existéncia de condi¢des bioldgicas, psicoafetivas ou ambientais, que impliguem uma alta
probabilidade de atraso relevante no desenvolvimento da crianga (SNIPI, 2010).

Historicamente o conceito risco relaciona-se com o termo mortalidade e, segundo
Horowitz, foi a partir da década de 80, com a publicacdo de varias pesquisas, que este
conceito comegou a ser associado aos estudos do desenvolvimento humano (Horowitz,
1992, citado por Sapienza & Pedromdnico, 2005). Esses estudos' procuravam definir e
identificar os fatores de risco, a fim de avaliar a sua influéncia no desenvolvimento de
criangas e organizar intervengcbes direcionadas a redugdo de problemas de
comportamento nessa populagao (Sapienza & Pedromédnico, 2005).

As politicas que orientam o enquadramento legal supracitado assim como as
praticas dai decorrentes, baseiam-se num paradigma de intervencéo centrada na familia
onde subjaz a natureza do modelo ecolégico e do modelo transacional, com os
profissionais a articularem as suas praticas através de uma cultura de
transdisciplinaridade e com a transversalidade dessas praticas a ser aplicada nos
contextos naturais da crianga, onde esta passa a maior parte do seu tempo,
nomeadamente e essencialmente, nas rotinas diarias da familia, cuja participagao e
envolvimento é imperativo para o sucesso da intervencgao.

Esta intervencao, dependente do envolvimento da familia, requer uma avaliagdo dos
seus recursos e necessidades, por parte dos servigos de educagao, saude e agao social,

no sentido de lhe ser disponibilizado o apoio adequado que permita a potencializacdo das

! Na década de 80, Garmezy (1991), a partir de estudos realizados com criangas, mostrou que os fatores de risco ambiental
aumentavam a probabilidade da crianga desenvolver uma desordem emocional ou comportamental, principalmente se ja tivesse
atributos biolégicos e/ou genéticos comprometidos. Em 1993, Eisenstein e Sousa, a partir dos resultados das suas pesquisas, definem
risco como “variaveis ambientais ou contextuais“ que aumentam a probabilidade da ocorréncia de algum efeito indesejavel no

desenvolvimento mental (Eisenstein & Sousa, 1993).



competéncias parentais e da sua autonomia, necessarias para a construgao de interacoes
positivas capazes de gerar oportunidades de aprendizagem para a crianga e por
consequéncia o desenvolvimento das suas capacidades.

Bronfenbrenner refere que, nos primeiros anos de vida, a aprendizagem e o
desenvolvimento sdo uma fungdo conjunta das caracteristicas individuais e ambientais e
dos processos que medeiam as interacbes entre a crianca em desenvolvimento, as
pessoas e o ambiente (Bronfenbrenner, 1996). No caso das criangas com necessidades
especiais, McWilliam realga que as oportunidades de aprendizagem tém de ser
concretizadas de formas ainda mais diversificadas que incluam experiéncias de
aprendizagem nos seus ambientes naturais e rotinas diarias nos diferentes espacos,
nomeadamente na creche, jardim-de-infancia e em casa (McWilliam, 2003a). Para isso, é
fundamental criar-se relagdes de cooperacdo entre os profissionais e a familia que
promovam a transversalidade das praticas em todos os contextos naturais da crianga e
que gerem oportunidades de capacitagdo parental ao nivel da consciéncia de
competéncias e atitudes que devem assumir.

O sucesso deste método de intervengao estda dependente de muitas variaveis: da
transdisciplinaridade da equipa, da cooperacdo entre os profissionais e a familia, da
transversalidade das praticas nos contextos naturais da crianca e do envolvimento ativo
de todos os intervenientes no processo, essencialmente da familia. Tendo em conta que a
eficacia da intervencao precoce prolifera das condicionantes enunciadas, o presente
estudo que tem como tema “Praticas de Intervencdo Precoce: Estudo de caso de uma
criangca em risco com AGD” pretende analisar se as praticas de intervengéo precoce
implementadas numa familia com uma crianca em risco com AGD geraram e
potencializaram oportunidades para o desenvolvimento das capacidades da crianga e
promoveram competéncias parentais e a autonomia da familia.

A abordagem metodoldgica de investigagao constitui-se por um estudo de caso e o
método de recolha de dados € de cariz qualitativo e quantitativo, tendo-se utilizado a
analise documental, o sistema de Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude e o inquérito por entrevista. Optou-se por recorrer a diferentes
fontes de evidéncia para assegurar varias “unidades de medida” do mesmo fendmeno,
criando-se condi¢des suficientes para a triangulagdo dos resultados e para a fiabilidade
das interpretagdes do investigador.

A revisao bibliografica constitui a primeira parte da dissertagdo, formada por dois
capitulos que dizem respeito aos aspetos tedricos, concetuais e legais relacionados com

o tema da investigacao.



No primeiro capitulo faz-se o enquadramento legal sobre a Educagéo Especial, uma
abordagem tedrica do sistema de Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude e define-se Atraso Global do Desenvolvimento. No segundo
capitulo procura-se fazer um enquadramento teorico e legal sobre a Intervengao Precoce
e abordar alguns dominios basilares relacionados, tais como, as equipas
transdisciplinares, a familia e o sistema portugués de protegéo a infancia.

A segunda parte da dissertacdo diz respeito ao enquadramento empirico da
investigacao e é constituida por seis pontos: justificagdo do tema; objetivos; metodologia,
onde se descreve os instrumentos utilizados na recolha de dados e os procedimentos;
estudo de caso, que inclui a contextualizacdo, sinalizacdo, acompanhamento e
intervencdo, a apresentagcédo da avaliagao ecoldgica e do plano individual de intervencao
precoce; apresentacao e analise dos resultados; e discussao dos resultados.

Por fim, apresenta-se a conclusdo do estudo, em que os resultados obtidos
permitiram salientar a importancia da transdisciplinaridade nas equipas de IP e da
transversalidade das praticas entre os profissionais e a familia e do papel preponderante

desta ultima para o sucesso de um programa de intervengao precoce.
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ENQUADRAMENTO TEORICO
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Capitulo 1 — Educacao Especial
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1. Introdugao

O direito a educacéao para todos os individuos esta inscrito na Declaragao Universal
dos Direitos Humanos de 1948. No entanto, um longo caminho se percorreu para
assegurar que todo o ser humano tem direito a instrugéo, direito consagrado no Artigo
26.° da referida declaragao.

Em Portugal, s6 em 1990, o Decreto-Lei (DL) 35/90 de 25 de janeiro estabelece no
Artigo 2.° que as criangas com necessidades educativas especificas e as criangas sem
essas necessidades tém o mesmo direito e dever de frequentar o ensino basico,
tornando-o obrigatério para todos. Até entdo, os diplomas anteriores (DL 174/77, de 2 de
maio e DL 84/78, de 2 de maio) sobre o regime escolar dos alunos portadores de
deficiéncias ndo obrigavam que estes alunos frequentassem o ensino basico. Apenas um
ano depois, o DL 319/91 de 23 de agosto aprova o regime de apoio a alunos com
necessidades educativas especiais (NEE), que renova o0s pressupostos teéricos
anteriores e introduz, ainda que suavemente, o conceito da inclus&o, quando define que a
intervencao deve ser realizada num meio o menos restritivo possivel e que sido da
responsabilidade da escola regular os problemas dos alunos com deficiéncia ou com
dificuldades de aprendizagem. Além disso este DL vem reconhecer o papel dos pais no
processo educativo dos seus filhos, que até essa altura era de exclusiva responsabilidade
dos professores. Em 2008 este DL foi revogado pelo DL 3/2008 de 7 de janeiro, o qual se
expde no ponto 1.1. deste capitulo.

Do contributo para a mudanga de principios, politicas e praticas na area da
Educagao Especial, além da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948,
destaca-se, no ambito mundial, trés resolugcdes das Nacdes Unidas.

Em 1989, a Convencgao sobre os Direitos da Crianca reconhece as criangas com
deficiéncia, o direito a educacao e formacdo adequadas que lhes permitam ter uma vida
plena e decente, em condicbes de dignidade, e atingir o maior grau de autonomia e
integracao social possivel.

Em 1990, mais de 150 governos adotaram a Declaragdo Mundial sobre a Educacao
para Todos, que entre varios aspetos importantes, alerta, no Artigo 3.°, para a urgéncia da
universalizacdo do acesso a educagdao e da promogao da equidade, referindo a
necessidade de tomar medidas que garantam a igualdade de acesso a educacao aos
portadores de todo e qualquer tipo de deficiéncia, como parte integrante do sistema
educativo.
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Em junho de 1994, a Conferéncia Mundial de Educacdo Especial realizada em
Salamanda, representada por 88 governos e 25 organizac6es internacionais, na qual se
proclamou o direito de todos os alunos integrarem o sistema regular de ensino, e,
consequentemente, o planeamento e programacao dos sistemas de educacao em funcao
da diversidade das caracteristicas de cada crianga, adotando-se o principio de educacgao
inclusiva, e se reconheceu o envolvimento da familia como elemento preponderante na
intervengao da crianga com NEE e o seu direito ao poder de decisao nesse processo,
salvaguardando-se os direitos das criangas com NEE e os direitos das familias dessas
criancas. Estava-se perante a Declaracdo de Salamanca, uma resolucdo das Nagdes
Unidas que significou um passo gigante na fomentacao da Educacéao Inclusiva.

1.1. Enquadramento legal vigente

Atualmente a legislagéo que rege a Educagao Especial em Portugal € o DL 3/2008
de 7 de janeiro, orientado por um pensamento pedagdgico baseado no paradigma da
inclusdo. Condizente com o proferido no primeiro paragrafo do preambulo, o DL tem o
objetivo de planear “um sistema de educacao flexivel, pautado por uma politica global
integrada, que permita responder a diversidade de caracteristicas e necessidades de
todos os alunos que implicam a inclusdo das criangas e jovens com necessidades
educativas especiais no quadro de uma politica de qualidade orientada para o sucesso
educativo de todos os alunos.” E neste principio da inclusdo que o DL define o campo de
acao da Educacado Especial, o processo de referenciagdo, avaliagao, elegibilidade e a
tipologia dos alunos, na Educagao Pré-Escolar e nos Ensinos Basico e Secundario dos
setores publico, particular e cooperativo.

Qualquer aluno pode ser referenciado para a Educacéo Especial por iniciativa dos
pais ou encarregados de educacédo, dos servigos de intervengao precoce, dos docentes
ou de outros técnicos ou servigos que intervém com a crianga ou jovem ou que tenham
conhecimento da eventual existéncia de necessidades educativas especiais, como refere
o ponto 2 do Artigo 5.° do DL 3/2008. Apds a referenciagdo, compete ao conselho
executivo da escola, desencadear uma seérie de procedimentos, entre eles, solicitar ao
departamento da educacgao especial e da psicologia, a elaboragdo de um relatério técnico
pedagogico que inclua os resultados decorrentes da avaliagdo realizada ao aluno e
informacao de outros documentos que constem do seu processo, obtidos por referéncia a
Classificagao Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), servindo de
base a elaboragdo do programa educativo individual (PEI), como obriga o ponto 3 do

14



Artigo 5.° do DL 3/2008. No Artigo 10.° do referido diploma legal, a Lei Portuguesa, afirma
o direito de participacdo das familias das criangcas com NEE na elaboragdo do PEI,
assegurando a partilha do poder de decisdo, entre os profissionais e a familia, sobre o
plano de intervencéo.

No ponto 2 do Artigo 12.° elege-se a obrigatoriedade da elaboragdo de um programa
educativo individual para os alunos com NEE permanentes; nos pontos 2 e 3 do Artigo 2.°
consagra-se a obrigagdo de qualquer escola do setor publico, particular, cooperativo e
solidario aceitar a matricula dos alunos com NEE de carater permanente e reconhece a
prioridade de matricula para estes alunos; no ponto 2 do Artigo 3.° permite-se avancgar
com respostas adequadas aos alunos quando os pais ndao exercerem o seu direito/dever
de participagéo; nos pontos 1, 5 e 6 do Artigo 2.° assegura-se 0 sigilo de todo o processo
de atendimento a alunos com NEE permanentes, obrigando os profissionais ao segredo
profissional e a confidencialidade de dados; o capitulo V, que se refere as modalidades
especificas da educacédo, revela uma escola que se adapta ao individuo, promovendo
estratégias, recursos, conteudos, instrumentos e tecnologias que permitam a sua
inclusao.

O DL salvaguarda ainda, no Artigo 27.°, os Programas de Intervengcdo Precoce,
nomeadamente, com a criagdo de agrupamentos de escolas de referéncia para a

colocacao de docentes para esta valéncia.

1.2. Classificagao Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude

No ponto anterior, aquando da mengao ao processo de avaliacdo dos alunos para a
sua elegibilidade para a Educacédo Especial, fez-se referéncia a obrigatoriedade da
elaboragcdo de um relatério técnico-pedagdgico com referéncia a CIF, que se trata de um
sistema de classificacdo da saude e dos estados relacionados com a saude, utilizada por
varios setores (educacgao, segurancga social, saude etc.), ainda que em Portugal seja na
area da educacao, no ambito da educagao especial, que a CIF tem aplicabilidade formal e
obrigatoria, desde a entrada em vigor do DL 3/2008.

A CIF é uma das “classificagdes sociais das Nagdes Unidas, incorporada nas
Normas Padronizadas para a Igualdade de Oportunidades para Pessoas com
Incapacidades” (OMS, 2004, p. 9) e resultou da revisdo da anterior Classificacdo
Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (International Classification
of Impairments, Disabilities and Handicaps - ICIDH), publicada inicialmente pela

Organizacao Mundial da Saude (OMS), com caracter experimental em 1980. Apds analise
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dos varios estudos sistematicos realizados e consultas internacionais, foi aprovada pela
54 .2 Assembleia Mundial de Saude, em 22 de maio de 2001, para utilizag&do internacional,
com a designagao de International Classification of Functioning, Disabilities and Healthc —
ICF.

Este sistema de classificacdo e de codificagdo, constitui uma forma universal para
documentar e organizar a informacéao relevante para descrever a natureza e a severidade
das limitagbes funcionais da pessoa, as suas experiéncias de vida, bem como, as
caracteristicas do meio que a envolve, respeitando uma perspetiva holistica e sistémica
do desenvolvimento do ser humano, que é resultado da relacdo interdependente deste
com o ambiente.

A unidade de classificagdo corresponde a categorias dentro dos dominios da saude
e daqueles relacionados com a saude. E importante salientar que nesta classificagdo, as
pessoas nao sao as unidades de classificagcdo, dado que a CIF nao classifica pessoas,
“‘mas descreve a situagado de cada pessoa dentro de uma gama de dominios de saude ou
relacionados com a saude. Além disso, a descricao é sempre feita dentro do contexto dos
fatores ambientais e pessoais.” (OMS, 2004, p. 12)

De acordo com a OMS (2004), a CIF sustenta-se na integragcdo de dois modelos
opostos: o modelo médico, que considera a incapacidade como um problema da pessoa,
e 0 modelo social, que considera a incapacidade principalmente um problema criado pela
sociedade; e para obter as varias perspetivas de funcionalidade utiliza uma abordagem
biopsicossocial. Como sistema de classificacdo é abrangente porque permite avaliar o
funcionamento adaptativo do individuo de acordo com eventuais alteragdes ao nivel das
estruturas ou fungdes do corpo em inter-relagdo com os fatores ambientais, integrando a
perspetiva biolégica, psicolégica e social. Neste sentido, Sousa (2007, p. 50) refere que
mais importante do que avaliar aspetos das fungdes ou estruturas do corpo, € a CIF
permitir que se avaliem as “limitagcées da atividade e as restricbes da participagdo que o
sujeito experiencia no decorrer da interacao entre as suas carateristicas biopsicologicas e
as carateristicas dos ambientes sociais em que se move”. Refletindo-se sobre esta ultima
afirmacao percebe-se que a CIF permite avaliar mais do que os aspectos bioldgicos,
psicologicos e sociais, € mais do que isso: a CIF permite avaliar o individuo como ser
ativo em todo o processo, perspetivando-o como um todo e assumindo-o como o produto
de fatores bioldgicos e de variaveis contextuais. Além da CIF avaliar a funcionalidade de
um individuo tendo em conta carateristicas bioldgicas, psicolégicas e ambientais,
descreve-o holisticamente, integrando-o como agente ativo nesse processo.

O facto de uma das componentes da CIF se constituir pelos fatores ambientais e
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que estes sejam alvo de avaliacao, permite perspetivar a funcionalidade do individuo de
acordo com o ambiente e as atitudes em que ele se desenvolve e isso possibilita
considerar que o ambiente (e.g. familia) seja alvo de intervengéo. Deste modo, o énus da
incapacidade nao recai assim apenas nos fatores biolégicos e psicoldgicos (internos) do
individuo, podendo recair nos seus fatores ambientais (externos) e o resultado dessa
intervenga@o pode diminuir a incapacidade do individuo e aumentar a sua funcionalidade
que sao sempre resultado da sua interacao com o ambiente. Com isto a CIF reconhece a
relevancia magnanima do ambiente no desenvolvimento humano.

Com multiplas finalidades, a CIF pode servir diversas disciplinas, como esta patente
nos seus principais objetivos: “proporcionar uma base cientifica para a compreenséo e o
estudo dos determinantes da sautde, dos resultados e das condi¢cbes relacionadas com a
saude,; estabelecer uma linguagem comum para a descrigdo da saude e dos estados
relacionados com a saude, para melhorar a comunicagdo entre diferentes utilizadores, tais
como, profissionais de saude, investigadores, politicos e decisores e o publico, incluindo
pessoas com incapacidades; permitir a comparacdo de dados entre paises, entre
disciplinas relacionadas com os cuidados de saude, entre servigos, e em diferentes
momentos ao longo do tempo, proporcionar um esquema de codificagdo para sistemas de
informacgéo de saude.” (OMS, 2004, p.9)

A utilizagdo da CIF enquanto ferramenta pedagodgica para avaliagao
multidimensional da funcionalidade de criangas e jovens alertou a OMS para a urgéncia
de uma versao mais direcionada para este publico e em outubro de 2007, a OMS lancou a
International Classification of Functioning Children and Youth (ICF-CY). Na lingua
portuguesa, existe uma versao traduzida e adaptada (CIF-CJ) com base na CIF (2003) e
na ICF-CY, elaborada pelo Centro de Psicologia do Desenvolvimento e da Educagao da
Crianca, da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade do
Porto, da qual constam as componentes atividades e participacdo e fatores ambientais. A
CIF-CJ tem o objetivo de auxiliar a continuidade na identificagcdo da funcionalidade,
atividades e participacao e do papel que o ambiente desempenha nas alteragdes do ser
humano, desde a infancia até a idade adulta (Sousa, 2007). As componentes das fungées
do corpo e estruturas do corpo continuam a classificar-se por referéncia a CIF por ainda
nao terem sido traduzidas as da versado ICF-CY e a classificagdo das componentes das
atividades e participacéo e fatores ambientais, é feita de acordo com a CIF-CJ.

Relativamente a estrutura da CIF, esta organizada em duas partes, com duas
componentes cada. A primeira parte constitui-se pela Funcionalidade e Incapacidade que

inclui as componentes das Fungdes do Corpo e das Estruturas do Corpo e Atividades e
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Participagdo. A segunda parte € composta pelos Fatores Contextuais que incluem os
Fatores Ambientais e os Fatores Pessoais (atualmente ndo classificados na CIF, dado que
s&o descritivos e respeitam a individualidade de cada um).

De forma a facilitar a compreensao sobre o conteudo da CIF, apresenta-se a Figura
1 (OMS, 2004, p. 14), que constitui uma vista geral da CIF.

Parte 1: Funcionalidade e Incapacidade Parte 2: Factores Contextuais

Factores Factores Pessoais

Ambientais

Actividades e
Participagio

Componentes Fungoes e Estruturas

do Corpo

Intluéneias mternas
sobre a

Influéncias externas
Areas Vitais sobre a

(tarefas. acgdes)

’ Fungées do Corpo
Dominios 23 . i
Estruturas do Corpo funcionalidade ¢ a funcionalidade ¢ a

meapacidade incapacidade

Capacidade

Execucdo de tarefas Impacto facilitador

Mudanga nas fungoes

Constructos

do corpo (fisiologicas)

Mudanga nas estruturas
do corpo (anatémicas)

num ambiente padrio

Desempenho/Execugio
de tarefas no ambiente

ou limitador das
caracteristicas do
mundo fisico. social
e atitudinal

Impacto dos
atributos de uma
pessoa

habitual

Integridade funcional ¢ Actividades

Aspectos positivos estrutural Participagiio Facilitadores Nio aplicivel

Funcionalidade

L — Limitagio da actividade
Deficiéncia b e :

Aspectos negativos Restrigdo da participagio Barreiras Niio aplicavel

Incapacidade

Figura 1. Uma visao geral da CIF (OMS, 2004, p. 14)

A CIF utiliza um sistema de classificagao alfanumérico, no qual as letras b, s, d e e
se referem as fungdes do corpo, estruturas do corpo, atividades e participacao e fatores
ambientais, respetivamente. Estas letras sdo seguidas do numero do capitulo, que
consequentemente é seguido pelo numero da categoria e se necessario pelo numero da
subcategoria. Assim as categorias da CIF mais detalhadas encaixam-se em categorias
mais amplas, como se se tratasse de um conjunto de bonecas russas.

Cada componente contém varios dominios e em cada dominio ha varias categorias,
que constituem as unidades de classificacdo. A saude e os estados relacionados com a
saude de um individuo podem ser registados através da selecéao do cdédigo ou codigos
apropriados da categoria e do acréscimo de qualificadores, cddigos numéricos que
especificam a extensdao ou magnitude da funcionalidade ou da incapacidade naquela
categoria, ou em que medida um fator ambiental constitui um facilitador ou um obstaculo,
sendo a componente dos fatores ambientais expressa em termos positivos e negativos.

Todas as componentes da CIF usam a mesma escala genérica, representada na

Figura 2. Ter um problema pode significar uma deficiéncia, limitagéo, restricdo ou barreira,
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dependendo do constructo” (OMS, 2004, p. 196).

xxx.0 | NAO ha problema (nenhum, ausente, insignificante) | 0-4%
xxx.1 | Problema LIGEIRO (leve, pequeno...) 5-24%
xxx.2 | Problema MODERADO (médio, regular...) 25-49%
xxx.3 | Problema GRAVE (grande, extremo...) 50-95%
xxx.4 | Problema COMPLETO (total...) 96-100%

xxx.8 | Nao especificado

xxx.9 | Nao aplicavel

Figura 2. Escala genérica da CIF (Adaptado da OMS, 2004)

A CIF ocupa um lugar de grande relevancia na presente investigacdo na medida em
que permitiu caracterizar o perfil de funcionalidade e de participagdo de uma crianga em
risco com Atraso Global do Desenvolvimento, descrevendo as suas caracteristicas ao
nivel das fungbes do corpo, atividades e participagéo e os facilitadores e obstaculos do
meio ambiente, antes, durante e apdés a implementacdo de um plano individual de
intervencao precoce (PIIP). A andlise desses resultados contribuiu para avaliar a eficacia
das praticas de IP consagradas nesse PIIP para a promog¢ao do desenvolvimento global
da crianga e das competéncias parentais e autonomia da familia: objetivo geral da

investigacao.

1.3. Atraso Global do Desenvolvimento

Apos revisao bibliografica, pode afirmar-se que o Atraso Global do Desenvolvimento
(AGD) é consensualmente percebido por défices significativos em varios dominios do
desenvolvimento da crianga, até aos cinco anos de idade, relativamente ao esperado para
a idade cronoldgica. Os défices de desenvolvimento estdo associados as areas da
motricidade, da linguagem, da cogni¢cdo, das competéncias sociais e da autonomia e
assume-se que se esta perante um AGD quando esse comprometimento ocorre em duas
Oou mais areas.

Ferreira, Dias e Santos (2006) definiram alguns sinais de alerta, discriminados por
cada area do desenvolvimento, que permitem identificar AGD e que se apresenta no
Quadro 1.
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Quadro 1. Sinais de alerta que permitem identificar AGD

AREAS DO

DESENVOLVIMENTO SINAIS DE ALERTA

N&o rebolar aos cinco meses;

N&o ficar sentado sem apoio aos nove meses;

N&o ficar em pé com apoio aos dez meses;

N&o andar sem apoio aos quinze meses;

N&o saltar aos dois anos;

N&o andar pé-ante-pé aos cinco anos.

N&o segurar e ndo juntar as maos aos quatro/cinco meses;
N&o transferir objetos de uma mao para a outra aos oito meses;
Auséncia de pinga dedos-polegar aos dez/onze meses;

N&o colocar/tirar objetos de uma caixa aos quinze meses;

N&o construir uma torre de cinco cubos e n&o rabiscar aos dois anos;
N&o esbogar uma linha reta aos trés anos;

N&o copiar um circulo aos quatro anos;

N&o copiar um quadrado aos cinco anos.

N&o palrar aos cinco/seis meses;

N&o dizer palavras aos dezasseis meses;

N&o construir frases de duas palavras aos dois anos;

N&o compreender o que lhe dizem e nao falar de modo inteligivel aos trés
anos;

o Nao utilizar a sintaxe correta em frases curtas aos cinco anos.

e Nao procurar objetos escondidos aos doze meses;

N&o apontar aos doze/quinze meses;

Nao mostrar interesse nos jogos de causa-efeito aos quinze/dezoito
Cognicéo RS

Nao categorizar semelhangas aos dois anos;

Nao saber o nome proprio e completo aos trés/cinco anos;

N&o saber contar nem saber as cores aos quatro anos;

N&o saber nenhuma letras aos cinco anos.

N&o ter sorriso social aos trés meses;

N&o estranhar aos dez meses;

N&o aceitar mimos aos doze meses;

Agredir sem provocagao aos dois anos;

N&o brincar com os pares aos trés/cinco anos.

Motricidade grossa

Motricidade fina

Linguagem

Psicossocial

Fonte: Adaptado de Ferreira, Dias e Santos (2006)

Para a Associacdo Psiquiatrica Americana (APA) o AGD trata-se de uma
Perturbacdo do Neurodesenvolvimento, situada no ambito das Incapacidades Intelectuais.
No Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbag¢des Mentais (DSM-5), a APA (2014)
refere que as perturbagdes do neurodesenvolvimento tém inicio no periodo de
desenvolvimento, e na maior parte das vezes manifestam-se antes de a crianca iniciar a
educacao escolar obrigatoria (aos seis anos de idade) e sdo caracterizadas por défices do
desenvolvimento que se manifestam em limitacbes a nivel pessoal, social, académico e
ocupacional. Estes défices do desenvolvimento podem oscilar entre “limitagbes muito
especificas da aprendizagem ou controlo de fungbes executivas, até défices globais de

inteligéncia ou das capacidades sociais.” (APA, 2014, p. 35)
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Dado que a APA enquadra o AGD no dominio das incapacidades intelectuais, torna-
se relevante definir “incapacidade intelectual” para perceber a relacdo entre os dois
conceitos. De acordo com a APA (2014, p.35), a Incapacidade Intelectual “carateriza-se
por défices nas capacidades mentais gerais, como o0 raciocinio, a resolugdo de
problemas, o planeamento, o pensamento abstrato, o discernimento, aprendizagem
académica e a aprendizagem pela experiéncia.” Estes défices comprometem o
funcionamento adaptativo, nos dominios conceptual, social e pratico, dificultando ou
impedindo o individuo de adquirir os padrées de independéncia e responsabilidade social
esperados para a idade cronoldgica, ao nivel da comunicagdo, participagdo social,
funcionamento académico ou ocupacional e independéncia pessoal (APA, 2014). O
diagndstico de Incapacidade Intelectual, de acordo com a APA (2014, p. 38) tem de
cumprir trés critérios:

A. Défices em fungbes intelectuais como o raciocinio, resolugao de problemas, planeamento,
pensamento abstrato, discernimento, aprendizagem académica e aprendizagem pela experiéncia,
confirmados tanto por avaliagdo clinica como por testes de inteligéncia individualizados e
estandardizados.

B. Défices no funcionamento adaptativo que resultam na falha em atingir os padroes de
desenvolvimento e socioculturais de independéncia pessoal e responsabilidade social. Sem
suporte continuo, os défices adaptativos limitam o funcionamento numa ou mais atividades da
vida diaria, como comunicagao, participagdo social e subsisténcia independente em multiplos
ambientes como casa, escola, trabalho e comunidade.

C. Inicio dos défices intelectuais e adaptativos durante o periodo de desenvolvimento.

A APA, no DSM-5, apresenta niveis de gravidade da incapacidade intelectual que
foram definidos de acordo com o funcionamento adaptativo do individuo, uma vez que é
isso que determina o nivel de suporte (ajuda) que esse individuo requer. Este facto vem
trazer uma alteracao importante relativamente ao DSM-IV, que fazia corresponder os
niveis de gravidade aos valores de Quociente de Inteligéncia (Ql). Com esta mudanga ha
um reconhecimento da importancia do individuo enquanto agente ativo no seu
desenvolvimento e, de forma subentendida, da relevancia que os fatores ambientais tém
na construgcdo do individuo, em detrimento das suas capacidades cognitivas: passou a
avaliar-se a capacidade de adaptacao as situagdes para que seja organizado um suporte
de acordo com as necessidades, independentemente do que as determina.’ Quanto ao
AGD, este é “reservado para individuos com idade inferior a 5 anos, quando o nivel de
gravidade clinica ndo pode ser avaliado com seguranga durante a primeira infancia.”
(APA, 2014, p.47) Atribui-se a categoria de AGD quando um individuo ndao consegue
alcancar objetivos esperados, para a idade cronolégica, em varias areas do
funcionamento intelectual e “aplica-se a individuos que sdo incapazes de submeter-se a
avaliagbes sistematicas do funcionamento intelectual, incluindo criancas que s&o

demasiado novas para cooperar em testes estandardizados. Esta categoria requer
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reavaliagdo apos um certo periodo de tempo.” (APA, 2014, p.47)

Face ao exposto, compreende-se o enquadramento do AGD no ambito das
incapacidades intelectuais, pela APA, na medida em que ha défices do AGD que cumprem
critérios de Incapacidade Intelectual. Contudo, em criangcas com idade inferior a cinco
anos — fase em que todas as areas do desenvolvimento estdo em construgcdo e em
ascensao, influenciando-se mutuamente — a incapacidade tera sempre de ser
perspetivada holisticamente, ndo sendo possivel avaliar-se o dominio da “incapacidade
intelectual” de forma isolada e independente de todos os outros dominios que integram o
seu desenvolvimento.

Dado que o AGD se manifesta por défices em varias areas do desenvolvimento,
habitualmente com repercussbes sociais, cognitivas e académicas, para que 0 seu
diagnostico seja o mais completo possivel deve ser realizado por uma equipa
transdisciplinar de profissionais, desde a saude a educagédo, em conjunto com a familia.
Para sustentar esta ideia, refere-se a opinido de Ferreira (2004, p. 704) sobre o
diagndstico de AGD “estabelecida a existéncia de um atraso global do desenvolvimento
da crianga, é necessaria uma avaliagao e caracterizagao detalhadas”, sendo que para que
isso seja possivel o diagnodstico deve ter a participacdo de profissionais de varios
dominios e da familia. Reunida a informacio necessaria a respeito da crianga que defina
as suas areas fortes e as areas mais problematicas, € fulcral planear a intervengao mais
adequada as suas necessidades (Boavida, Nogueira, & Borges, 2002).

Atualmente a CIF é um sistema de classificacdo muito utilizado para o processo de
avaliacdo de AGD, pela sua estrutura multidimensional, que permite descrever a crianga
como um todo, desde as suas caracteristicas biolégicas, a sua interacdo com o meio, as
suas atitudes e as atitudes dos individuos que constituem o seu ambiente familiar e social
e as proprias caracteristicas dos espacos fisicos onde interage, entre outros aspetos.
Baseado no modelo biopsicossocial, este sistema de classificacdo permite avaliar as
varias dimensdes que constroem o desenvolvimento humano e intervir adequadamente
nas dimensdes que onde decorrem limitagdes, sendo que o focus dessa intervencéo pode
ser o préprio individuo e/ou os seus fatores ambientais.

Assim, a CIF parece-nos constituir a classificacdo mais apropriada, completa e
capaz de facultar aos profissionais envolvidos no processo e a familia, uma perspetiva
integral da crianga que permita a planificagdo de uma intervengdo adequada,
nomeadamente no caso das criangas com AGD. Neste sentido, Ferreira (2008, citada por
DGIDC, 2008, p.17) considera que a CIF-CJ “é mais do que um mero somatorio das

informacdes provenientes das varias disciplinas” que permite aos profissionais envolvidos
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“no processo de avaliacdo e de intervengdo elaborarem uma visdo holistica da crianga e
jovem em contexto e, dessa forma, contribuirem para o desenho das intervencbes que
mais otimizem os fatores de funcionalidade e perspetivem a participacdo numa otica
inclusiva’.

A intervencao numa crianca com AGD deve pautar-se, principalmente, por promover
estratégias que potenciem as suas capacidades sociais, cognitivas e académicas durante
a infancia — fase de maior potencial e aprendizagem durante a vida de um individuo — e
que assim reduzam a incapacidade ou limitacgdo de uma area ou varias areas do
desenvolvimento, mais improvavel de ultrapassar, apds esse periodo.

Aquando do diagnéstico de AGD, entre outras medidas que se poderao recomendar,
a principal € optar pela inclusdo da crianga num JI, no caso desta ainda nao estar a
frequentar um programa pré-escolar. A Lei-Quadro da Educagéo Pré-Escolar (DL 5/97 de
10 de fevereiro) preconiza, no Artigo 10°, nove objetivos gerais que tém como finalidade o
desenvolvimento global da crianga:

a) Promover o desenvolvimento pessoal e social da crianga com base em experiéncias de vida
democratica numa perspectiva de educagéao para a cidadania;

b) Fomentar a insercdo da crianga em grupos sociais diversos, no respeito pela pluralidade das
culturas, favorecendo uma progressiva consciéncia do seu papel como membro da sociedade;

c) Contribuir para a igualdade de oportunidades no acesso a escola e para o sucesso da
aprendizagem;

d) Estimular o desenvolvimento global de cada crianga, no respeito pelas suas caracteristicas
individuais, incutindo comportamentos que favorecam aprendizagens significativas e diversificadas;

e) Desenvolver a expressdo e a comunicagao através da utilizagao de linguagens multiplas como
meios de relagdo, de informacgao, de sensibilizagdo estética e de compreensdo do mundo;

f) Despertar a curiosidade e o pensamento critico;

g) Proporcionar a cada crianga condigdes de bem- -estar e de seguranca, designadamente no ambito
da saude individual e colectiva;

h) Proceder a despistagem de inadaptagbes, deficiéncias e precocidades, promovendo a melhor
orientagdo e encaminhamento da crianga;

i) Incentivar a participagcdo das familias no processo educativo e estabelecer relagées de efectiva
colaboragdo com a comunidade.

Além do papel inquestionavel do JI no desenvolvimento da crianga e de outros
apoios educativos e terapéuticos que se podem disponibilizar, a familia, constituindo o
primeiro contexto que a crianga conhece e o primeiro com que estabelece interagbes, tem
um papel preponderante e intransponivel no ambito da interveng&o. Muitas vezes, € a
familia que deteta que a crianca apresenta alguns défices em relagéo a idade cronoldgica,
competindo a si intervir o mais precocemente possivel.

Para que qualquer crianga atinja o auge das suas capacidades, independentemente
do contributo dos fatores bioldgicos, é conditio sine qua non que seja estimulada e esse

papel esta a cargo dos fatores ambientais (principalmente a familia). No caso de uma
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crianga com NEE, a familia assume um papel ainda mais relevante no sucesso das
aprendizagens da crianga, competindo aos pais proporcionar o ambiente adequado a

criacdo de oportunidades de aprendizagem.
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Sintese

O primeiro capitulo constitui-se por uma abordagem ao percurso
concetual da Educagao Especial no ambito internacional e nacional; pelo
enquadramento legal vigente que regulamenta a Educacao Especial em
Portugal; pela mengao a CIF, enquanto referéncia obrigatoria no processo
de avaliagdo para elegibilidade dos alunos da Educagédo Especial; e a

concetualizagoes sobre AGD e possiveis estratégias de intervencgao.
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Capitulo 2 — Intervengao Precoce
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2. Introdugao

A presente investigagao incide num estudo de caso de uma familia com uma crianga
em risco com AGD com quatro anos de idade, encontrando-se, assim, dentro da faixa
etaria (dos zero aos seis anos) do publico-alvo do Sistema Nacional de Intervencéo
Precoce na Infancia®, que é constituido por um conjunto de servicos, apoios e recursos da
area da educacgao, saude e acgao social, destinados a crianca, pais e familia, no sentido de
capacitar a familia como um todo.

Segundo Ferreira (2000, p.156), risco significa “perigo ou possibilidade de perigo, ou
de prenuncio de um mal ou aquilo que provoca tal circunstancia ou mesmo aquilo que
inspira cuidados”. Referir que uma crianca esta em risco, significa que estd ou esteve
sujeita a condicoes adversas genéticas ou contextuais, sendo que o risco pode ser
proveniente de fatores biolégicos (e.g. doencas genéticas) ou fatores ambientais (e.g.
falta de estimulag@o da familia).

Segundo Guralnick (1998), a extrema vulnerabilidade das criangas em risco
apresentarem problemas de desenvolvimento, devido a fatores ambientais e bioldgicos,
bem como das criangas com problemas de desenvolvimento ja estabelecidos, constituia
uma problematica que tinha vindo a ser reconhecida e valorizada nas ultimas décadas. A
par da opinidao de Guralnick, ocorria uma crescente consciéncia politica relativamente a
necessidade de se criar dispositivos legais e implementar praticas direcionadas a familia,
da qual se destaca, no ambito internacional, a Lei Publica Americana 99-457. A
aprovacdo desta lei, em 1986, determinou o0 acesso gratuito e adequado ao ensino
publico de criangas em idade pré-escolar com necessidades especiais, conferiu incentivos
financeiros aos estados que prestassem servigos a criangas e bebés dos zero aos trés
anos, com atraso de desenvolvimento ou em risco de o desenvolver, criando, desta forma,
a necessidade de desenvolver estes servicos (onde ndo existiam) e operar mudancas
naqueles que existiam (McWilliam, 2003). Além disso, veio exigir a criagdo de um
programa oficial geral e englobante com coordenacdo multidisciplinar e inter-servigos,
para todas as criangas com deficiéncia e suas familias, designado de Plano
Individualizado de Apoio a Familia (PIAF). Nos anos seguintes, a revogacdo desta Lei®
vem dar destaque a importancia da intervencdo baseada nos ambientes naturais da
crianca, nomeadamente no seu lar, na creche, nos jardins-de-infancia, etc. A pesquisa*

realizada nas ultimas décadas no &mbito do desenvolvimento humano tem classificado o

2 Criado pelo DL 281/2009 de 6 de outubro, enquadramento legal que atualmente rege a Intervengéo Precoce.

8 PL 101-576 em 1990 e PL 102-119 em 1991

* Como sao exemplos o Modelo Ecolégico do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner e o Modelo Transacional de Sameroff e
Chandler que serédo abordados no ambito desta investigagéo.
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ambiente em que a crianca se desenvolve e as respetivas interacdes que se estabelecem
nos primeiros anos de vida, como fomentador ou barreira do processo de aquisicao e
promocao das capacidades basicas necessarias para o seu desenvolvimento, dado que
esse € o periodo 6timo de aprendizagem das informacdes sociais, emocionais €
cognitivas. No caso das criancas com NEE é ainda maior a influéncia das interacdes entre
a crianca e 0 ambiente na criagao de oportunidades para a aquisicao dessas informacoes
que consequentemente levam a uma estabilizacdo de determinadas caracteristicas e
desenvolvimento de outras. Ramey e Ramey (1998) referem que as criangas portadoras
de determinados atributos biolégicos deficitarios em contacto com varidveis ambientais
adversas, tém ainda maior probabilidade de apresentar disturbios ou atraso no
desenvolvimento. A corroborar esta ideia, Santos e Pacheco referem que se a familia
falhar na protecdo e estimulos que der a crianca com necessidades especificas, as
probabilidades de prejuizo dos processos do desenvolvimento neurobioldégico e
psicolégico aumentam exponencialmente, tendo repercussdes negativas permanentes no
processo desenvolvimental (Santos & Pacheco, 2012).

A Intervencéo Precoce visa prestar um servico multidisciplinar a criancas com NEE
ou com risco de AGD e as respetivas familias de forma a promover oportunidades de
desenvolvimento para as criancas e oportunidades de aquisicdo e promocao de
competéncias parentais e autonomia para a familia. Neste sentido, em 1999, o Despacho
Conjunto do Ministério da Educacgao, da Saude, do Trabalho e da Solidariedade n° 891/99
que veio regulamentar a Intervencao Precoce durante dez anos, define-a como “(...) uma
medida de apoio integrado, centrado na crianga e na familia, mediante agdes de natureza
preventiva e habilitativa, designadamente do ambito da educacdo, da satde e da acgdo
social, com vista a: a) Assegurar condi¢cbes facilitadoras do desenvolvimento da crianca
com deficiéncia ou em risco de atraso grave de desenvolvimento; b) Potenciar a melhoria
das interacées familiares; c) Reforcar as competéncias familiares com suporte da sua

progressiva capacitagdo e autonomia face a problematica da deficiéncia".
2.1. Enquadramento legal vigente

Atualmente a legislacdo que regulamenta a IP é o DL 281/2009 de 6 de outubro, que
vem criar um Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia (SNIPI), na sequéncia
dos principios vertidos na Convencao das Nagdes Unidas dos Direitos da Crianga € no
ambito do 1° Plano de Acdo para a Integracdo das Pessoas com Deficiéncia ou
Incapacidade 2006-2009, com vista a garantir condicdes de desenvolvimento das criancas

com fungdes ou estruturas do corpo que limitam o crescimento pessoal, social, e a sua
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participagdo nas atividades tipicas para a idade, bem como das criangas com risco grave
de atraso no desenvolvimento. O SNIPI é desenvolvido através da atuagao coordenada
dos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social, da Saude e da Educag&o, com
envolvimento das familias e da comunidade, consistindo num conjunto organizado de
entidades institucionais e de natureza familiar. A IP devera assentar na universalidade do
acesso, na responsabilizacdo dos técnicos e dos organismos publicos e na
correspondente capacidade de resposta, instituindo-se trés niveis de processos de
acompanhamento e avaliagdo do desenvolvimento da crianga e da adequagéo do plano
individual para cada caso: o nivel local das equipas multidisciplinares com base em
parcerias institucionais, o nivel regional de coordenagao e o nivel nacional de articulagao
de todo o sistema (DL 281/2009).

O SNIPI, tal como se encontra delimitado nos termos do referido DL, tem como

objetivos declarados no Artigo 4°:

a) Assegurar as criangas a protecao dos seus direitos e o desenvolvimento das suas capacidades,
através de acgdes de IPl em todo o territério nacional;

b) Detetar e sinalizar todas as criangas com risco de alteragdes ou alteragdes nas funcgdes e
estruturas do corpo ou risco grave de atraso de desenvolvimento;

c) Intervir, apds a detecéo e sinalizagcao nos termos da alinea anterior, em fungdo das necessidades
do contexto familiar de cada criangca elegivel, de modo a prevenir ou reduzir os riscos de atraso no
desenvolvimento;

d) Apoiar as familias no acesso a servigos e recursos dos sistemas da seguranga social, da saude e
da educacao;

e) Envolver a comunidade através da criagao de mecanismos articulados de suporte social.

A semelhanca do Plano Individual de Intervencdo (PIl) do Despacho conjunto n°
891/99, o DL 281/2009 prevé a construgdo de um Plano Individual da Intervencao
Precoce (PIIP), que consiste na avaliagao da crianga no seu contexto familiar, bem como
na definicdo das medidas e agdes a desenvolver de forma a assegurar um processo
adequado de transi¢cao ou de complementaridade entre servigos e instituicdées. No numero

2 do Artigo 8.° refere que no PIIP devem constar, no minimo, os seguintes elementos:

a) ldentificacdo dos recursos e necessidades da crianga e da familia;

b) Identificagdo dos apoios a prestar;

¢) Indicagdo da data do inicio da execugéo do plano e do periodo provavel da sua duragao;

d) Definicdo da periodicidade da realizagdo das avaliagdes, realizadas junto das criangas e das familias, bem
como do desenvolvimento das respectivas capacidades de adaptacgéo;

e) Procedimentos que permitam acompanhar o processo de transigdo da crianga para o contexto educativo
formal, nomeadamente o escolar;

f) O PIIP deve articular-se com o PEI, aquando da transigéo de criangas para a frequéncia de jardins-de-infancia

ou escolas basicas do 1.° ciclo.

A IP, delineada nestes termos, € um instrumento politico de suma importancia,

orientado para a concretizagao do direito a participagdo em sociedade das criancas entre
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0S zero aos seis anos, especialmente entre os zero e os trés anos, com alteragdes nas
funcdes do corpo que limitam a participacdo nas atividades tipicas para a respetiva idade
e contexto social ou com risco grave de atraso de desenvolvimento, bem como as suas

familias.
2.2. Critérios de elegibilidade

S&o elegiveis para usufruir de apoio do SNIPI, as criangas entre os zero e os seis
anos e respetivas familias, que apresentem condigbes incluidas em dois grupos (SNIPI,
2010):

1 - «Alteragcdes nas fungdes ou estruturas do corpo» que limitam o normal
desenvolvimento e a participacdo nas atividades tipicas, tendo em conta os referenciais
de desenvolvimento proprios, para a respetiva idade e contexto social. Sao elegiveis para
usufruir de apoio do SNIPI todas as criangas deste grupo.

2 - «Risco grave de atraso de desenvolvimento» pela existéncia de fatores
biolégicos ou ambientais, que implicam uma alta probabilidade de atraso relevante no
desenvolvimento da crianga. Sao elegiveis para usufruir de apoio do SNIPI as criangas

que apresentem quatro ou mais fatores de risco biolégico e/ou ambiental.

O primeiro grupo, criangas com alteragées nas fungdes ou estruturas do corpo
pode dividir-se em dois subgrupos, criangas com atraso de desenvolvimento sem etiologia
conhecida e criangas com condigdes especificas (WHO, 2007, citado por SNIPI, 2010),
que se passa a discriminar:

Atraso de Desenvolvimento sem etiologia conhecida: abrange uma ou mais
areas (motora, fisica, cognitiva, da linguagem e comunicagdo, emocional, social e
adaptativa), validado por avaliagdo fundamentada, realizada por um profissional
competente para o efeito.

Condicoes Especificas: Baseiam-se num diagndstico relacionado com situagoes
que se associam a atraso do desenvolvimento, entre outras: Anomalia cromossémica
(e.g. Trissomia 21, Trissomia 18, Sindroma de X-Fragil); Perturbagdo neuroldgica (e.g.
paralisia cerebral, neurofiboromatose); Malformagées congénitas (e.g. sindromas
polimalformativos); Doenga metabdlica (e.g. mucopolisacaridoses, glicogenoses); Défice
sensorial (e.g. baixa visao/cegueira, surdez); Perturbagdes relacionadas com exposigao
pré-natal a agentes teratogénicos ou a narcéticos, cocaina e outras drogas (e.g. sindroma
fetal alcodlico); Perturbagdes relacionadas com infecgoes severas congénitas (e.g. HIV,

grupo TORCH, meningite); Doenca crénica grave (e.g. tumores do SNC, D. renal, D.
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hematoldgica); Desenvolvimento atipico com alteragdes na relacdo e comunicagéo (e.g.
perturbagcdes do espectro do autismo); e Perturbagdes graves da vinculagdo e outras

perturbag¢des emocionais.

O segundo grupo, criancas com risco grave de atraso do desenvolvimento,
divide-se em dois subgrupos: criancas expostas a fatores de risco biolégico e criangas
expostas a fatores de risco ambiental (WHO, 2007, citado por SNIPI, 2010), que se passa
a descrever e diferenciar:

Criancas expostas a fatores de risco bioldgico: Inclui criangas que estdo em risco
de vir a manifestar limitacbes na actividade e participacado por condi¢cdes bioldgicas que
interfiram claramente com a prestacdo de cuidados basicos, com a saude e o
desenvolvimento. Baseia-se num diagnéstico relacionado com: historia familiar de
anomalias genéticas, associadas a perturbacées do desenvolvimento; exposi¢ao intra-
uterina a téxicos (alcool, drogas de abuso); complicacdes pré-natais severas (hipertensao,
toxémia, infeccoes, hemorragias, etc.); prematuridade; muito baixo peso a nascenca (<
1,5KQ); atraso de crescimento intra-uterino: peso de nascimento <percentil 10 para o
tempo de gestacao; asfixia perinatal grave; complicacées neonatais graves; hemorragia
intraventricular; infecbes congénitas; crianca HIV positiva; infecbes graves do sistema
nervoso central; traumatismos cranianos graves; otite média cronica com risco de défice
auditivo; entre outros.

Criangcas expostas a fatores de risco ambiental: Consideram-se condigbes de
risco ambiental a existéncia de fatores parentais ou contextuais, que atuam como
obstaculo a atividade e a participagdo da crianga, limitando as suas oportunidades de
desenvolvimento e impossibilitando ou dificultando o seu bem-estar.

Consideram-se fatores de risco parental, entre outros:

a) Maes adolescentes (< 18 anos);

b) Abuso de alcool ou outras substancias aditivas;

c) Maus-tratos ativos (maus-tratos fisicos, emocionais e abuso sexual) e passivos
(negligéncia nos cuidados basicos a prestar a crianga (saude, alimentacéo,
higiene e educacao));

d) Doencga do foro psiquiatrico;

e) Doenga fisica incapacitante ou limitativa.

Consideram-se fatores de risco contextual, entre outros:

a) Isolamento (ao nivel geografico e dificuldade no acesso a recursos formais e

31



informais; discriminagdo socio-cultural e étnica, racial ou sexual; discriminagao
religiosa; conflitualidade na relagdo com a crianga) e/ou Pobreza (recurso a
bancos alimentares e/ou centros de apoio social; desempregados; familias
beneficiarias de RSI ou de apoios da agao social);

b) Desorganizagédo Familiar (conflitualidade familiar frequente; negligéncia da
habitacdo a nivel da organiza¢do do espaco e da higiene);

c) Preocupagdes acentuadas, expressas por um dos pais, pessoa que presta
cuidados a crianca ou profissional de saude, relativamente ao desenvolvimento

da criancga, ao estilo parental ou interacado mae/pai-crianca.

2.3. Abordagens subjacentes as praticas de Interven¢ao Precoce
Abordagem Sistémica

Em 1937, o bidlogo Ludwig von Bertalanffy, propde pela primeira vez a Teoria Geral
dos Sistemas, caracterizada por investigar de forma interdisciplinar a organizagéo
abstrata de fendmenos, independentemente da sua formagéo e configuracdo. Bertalanffy
ndo concordava com a visdo cartesiana® do universo e apresentou uma abordagem
organica da biologia, ao afirmar que um sistema € um todo maior que a soma das suas
partes. Com a Teoria Geral dos Sistemas, um sistema passou a ser percecionado como
um conjunto de partes integrantes e interdependentes que formam uma unidade, o todo
(Oliveira, 2002). Na década de 50 esta teoria atingiu o seu auge de divulgacao e a partir
dai foi aplicada a diversas areas, desde as ciéncias exatas as ciéncias sociais e
humanas, no que concerne a sua abordagem concetual. A forma como se comegou a
compreender um fendmeno incluia o resultado das interagdes das partes que o
constituiam, além das partes isoladas. A corroborar esta ideia, Alvarez (1990) define
sistema ou organismo como um conjunto de elementos interdependentes que interagem
e se influenciam mutuamente criando um todo, cujo resultado é maior do que o resultado
do funcionamento isolado das suas partes, porque estas desenvolvem entre si relagdes
que influenciam e moldam esse sistema.

Deste modo, Sameroff e Fiese (2000) compreendem o desenvolvimento humano
como um processo dinamico no qual existe uma transagcdo necessaria e continua entre

determinado organismo e o seu ambiente, ndo podendo o comportamento ser

® O cartesianismo é um movimento filoséfico cuja origem é o pensamento do francés René Descartes, fildsofo, fisico e matematico
(1596-1650). O método de Descartes é analitico: consiste em decompor a realidade nas suas partes e em disp6-las e compreendé-las
numa ordem légica.
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interpretado fora do contexto e dentro de uma perspetiva de interligagdes de diferentes
sistemas. Concordando com este entendimento concetual sobre o comportamento,
considera-se que individuos, familias e organiza¢gdes formam um "todo organizado”, com
unidades funcionalmente inter-relacionadas, dentro de uma relagdo dindmica. Sob o
ponto de vista sistémico, os profissionais de intervengcdo precoce devem ter em
consideragdo multiplas componentes com que lidam, algumas das quais que influenciam
a crianga e outras que sao influenciadas por ela. Neste sentido € importante apresentar-
se as trés caracteristicas fundamentais que os servigos de IP devem ter, referidas por
Powers (1988): a primeira diz respeito a sensibilidade ecoldgica, que inclui a nogao que a
mudanga em alguma das partes pode influenciar as outras partes do sistema, criando
desequilibrios, havendo a necessidade dos profissionais os preverem, de forma a
desenvolverem o reequilibrio do sistema; a segunda caracteristica discutida pelo autor é a
atencdo ao processo organizacional, dado que embora as organizagdes sejam
concebidas para dar apoio a crianca e familia, podem também constituir uma barreira, se
os individuos ndo dominam a estrutura organizacional, papéis, e formas de resposta; a
terceira caracteristica apontada € a consciéncia das inter-relacées entre o comportamento
individual e o ambiente. Deste modo, os melhores resultados verificam-se quando ha um
ajustamento entre as caracteristicas da familia, da crianga e dos servigos prestados.

De acordo com Carrapatoso (2003), cada familia tem a capacidade de se adaptar a
determinada ecologia, incluindo fatores culturais, materiais e de espago. Assim se
constata a inferéncia da teoria geral dos sistemas nos modelos de intervengéo precoce,
pois propde um modelo dindmico de auto-regulagdo, no qual as relagdes dialéticas entre
sistemas e subsistemas e entre os sistemas e o contexto ambiental mais vasto,

proporcionam a energia suficiente para o desenvolvimento e evolugao.

Abordagem Ecoldgica

Urie Bronfenbrenner € o pai da Teoria Ecolégica do Desenvolvimento Humano,
teoria que trouxe uma nova perspetiva sobre o desenvolvimento humano ao afirmar
(1979, citado por Carvalho, 2010) que este depende de quatro nucleos e das possiveis
conexodes entre si: do processo (interagdes que a crianga estabelece com os elementos
dos contextos); da pessoa (caracteristicas da crianga facilitadoras das interagdes); do
contexto (caracteristicas dos contextos que influenciam a crianga em desenvolvimento); e
do tempo (em que as interagdes se processam).

O processo, o primeiro nucleo, € o mecanismo central envolvido no
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desenvolvimento humano e definido como uma transferéncia de energia entre a pessoa e
o0 ambiente externo imediato (constituido por pessoas, objetos e simbolos), também
chamada de “processos proximais”, que podem ocorrer em uma ou em ambas as
dire¢des, separadas ou simultaneamente (Bronfenbrenner & Evans, 2000).

O segundo nucleo é constituido pelas pessoas, que influenciam os processos
proximais e sao influenciadas por estes. As caracteristicas das pessoas que influenciam
0S processos sao as disposi¢cdes, 0s recursos e as demandas pessoais de cada um. As
disposicdes referem-se ao sujeito estar mais ou menos envolvido, curioso e responsivo
aos outros. Os recursos dizem respeito as habilidades ou dificuldades de natureza
psicolégica que podem limitar ou expandir o funcionamento integral do organismo. As
demandas pessoais englobam a capacidade de provocar ou impedir reacées do ambiente
que podem favorecer ou inibir a ocorréncia dos processos proximais e o0 crescimento
psicolégico (Bronfenbrenner et al, 1998).

O terceiro refere-se aos contextos de vida da pessoa e é composto por quatro
subsistemas, gradualmente mais abrangentes, que afetam de modos diferentes a
crianga: o microssistema, o0 mesossistema, o exossistema e o macrossistema. No Quadro
2, sintetiza-se a informagcdo sobre cada um destes sistemas hierarquicos
interrelacionados ou como Bronfenbrenner (1979) sugere na sua obra “The ecology of
human development: Experiments by nature and design’, encaixados uns nos outros

como um conjunto de bonecas russas.
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Quadro 2. Contextos de desenvolvimento em estruturas concéntricas

Microssistema

Mesossistema

Exossistema

Macrossistema

Padrao de actividades, papéis e relagbes que a pessoa em desenvolvimento
experimenta num determinado meio, com caracteristicas fisicas, materiais e
particulares (e.g.: a familia; a escola);

Para desempenhar tais papéis, cada um dos participantes empenha-se em
atividades especificas e conjuntas, que sao estabelecidas mediante padrdes
interacionais e que vao se modificando ao longo do tempo (Bronfenbrenner, 1996).
Compreende as inter-relagbes de dois ou mais meios nos quais a pessoa em
desenvolvimento participa ativamente (e.g.: para uma crianga sao as relagdes entre
a familia, a escola e os amigos do bairro; para um adulto, seriam as relagbes entre a
familia, o trabalho e a vida social);

No caso das relagbes que vao se estabelecendo entre a familia e a escola, podem
ocorrer influéncias mutuas entre estas instituicbes e, dependendo dos processos
envolvidos, de continuidade ou ruptura das relagbes pode também acarretar
diferentes impactos na aprendizagem formal dos sujeitos (Bronfenbrenner, 1996)
Refere-se a um ou mais meios que nao incluem a pessoa em desenvolvimento
como participante activo, mas nos quais se produzem acontecimentos que afectam
0 que acontece a sua volta (e.g.: o sistema econdémico e politico relativamente a
escola); Por exemplo: a crianga considerada em relagdo a sua casa e aos locais de
trabalho do pai e da mae (Bronfenbrenner, 1996)

Refere-se as correspondéncias em forma e conteudo dos sistemas de ordem menor
que existam ou poderiam existir, ao nivel da subcultura ou da cultura na sua
totalidade, juntamente com qualquer sistema de crengas ou ideologia que sustente
estas correspondéncias.

As praticas culturais de pais de criangas em idade pré-escolar refletem padrdes de
comunicacdo e atividades familiares regulados por normas, valores, crengas e
atitudes intrinsecas ao ambiente familiar que diferem de acordo com a diversidade
de cada sociedade (Bronfenbrenner, 1996).

Fonte: Adaptado de Carvalho (2010)

O Modelo Ecolégico de Bronfenbrenner contribuiu para a compreensdo do

desenvolvimento humano nas suas sucessivas etapas de crescimento, segundo as

diversas conexdes entre as realidades em que o individuo esta inserido, como se

representa na Figura 3.
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Figura 3. Modelo Ecolégico (aplicado a familias e criangas) de Bronfenner
(1979, adaptado de Carvalho, 2010)

O quarto nucleo refere-se ao tempo e este ndo se configura apenas como um
atributo cronolégico do crescimento humano, mas como uma propriedade do ciclo de vida
e ao longo da histéria. Bronfenbrenner, em 1989, atualiza o seu conceito de ecologia de
desenvolvimento humano e, consequentemente, 0 Modelo Ecolégico, ao qual acrescenta
0 quinto subsistema: o Cronossistema. O Cronossistema, enquanto sistema espaco-
temporal, abrange mudangas relativas ao tempo, ndo somente nas caracteristicas das
pessoas, como também no ambiente em que elas vivem, como por exemplo, quando
ocorrem mudancgas no interior da pessoa, no curso de vida e da estrutura familiar, no
estatuto socioeconoémico, no trabalho, local de residéncia, entre outros (Bronfenbrenner,
1994).

Bronfenbrenner (1979, citado por Carvalho, 2010) define ecologia do
desenvolvimento humano como “o estudo cientifico de acomodacgédo progressiva e mutua,
entre um ser humano ativo em crescimento e as propriedades em mudanga dos cenarios
imediatos que envolvem a pessoa em desenvolvimento, na medida em que esse
processo é afectado pelas relagbes entre cenarios e pelos contextos mais vastos em que
estes cenarios estdo inseridos.”, atribuindo o percurso do desenvolvimento humano a
relacdo interdependente das caracteristicas biopsicologicas do individuo em

desenvolvimento com as caracteristicas do ambiente, ressaltando a importancia das
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pessoas presentes nos contextos mais préoximos do individuo para o desenvolvimento
das suas préprias caracteristicas. Assim, a Teoria Ecoldgica do Desenvolvimento Humano
reforca o facto de que € necessario compreender e conhecer as percecoes, crencas,
valores, apoios e recursos do contexto onde a crianca se desenvolve, para compreender
0 seu percurso de desenvolvimento e criar um plano de intervencao que crie e
potencialize situacdes de aprendizagem. A familia proxima, por passar mais tempo com a
crianga, exerce, potencialmente, um maior efeito sobre o seu desenvolvimento, enquanto
os profissionais de intervencao precoce, ao passarem periodos de tempo mais curtos
com a crianga, terdo um efeito direto menor no seu desenvolvimento, devendo articular as
suas praticas com as pessoas que lidam frequentemente com a crianca, potencializando
os resultados. Esta diferenca nas oportunidades de influéncia direta sobre o
desenvolvimento da crianca contribuiu, em parte, para a mudanca do enfoque da
intervencdo precoce, passando do apoio centrado na crianga para o0 apoio centrado na
familia (Jung, 2012).

Para Carrapatoso (2003), o meio ambiente é estruturador do comportamento do
individuo e como tal, deve ter-se em conta todos os ambientes naturais em que o
individuo se desenvolve e ndo somente o cenario clinico ou psicoterapéutico. Parece
claro que este modelo ecoldgico salienta o efeito das condigbes em que as criangas
vivem como determinantes do seu desenvolvimento. No caso das criancas com NEE
estdo ainda mais dependentes das interacbes que estabelecem com o meio,
nomeadamente da familia, para progredir no seu desenvolvimento. Consequentemente, a
prépria familia também necessita de utilizar mais recursos, quer de instituicbes, quer de
amigos e vizinhos.

Assim, pode concluir-se que para qualquer intervengao na crianga, tem de haver um
conhecimento profundo do meio fisico e social que inclui a familia, a escola e a
comunidade. SO conhecendo as interacbes entre a crianga e 0 seu ambiente
(microssistema, mesossistema, exossistema e macrossistema) e percebendo o impacto
dessas interagdes na crianga, € que se pode planear uma intervencdo e esperar

resultados positivos.

Abordagem Transacional

O Modelo Transacional de Sameroff e Chandler (1975) pode ser aplicado em varios
dominios, nomeadamente, na Intervencdo Precoce, onde pode descrever e explicar as

respostas comportamentais com efeitos mutuos do contexto na criangca e desta no
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contexto, sendo o seu desenvolvimento o produto de interagcdes dinamicas e continuas da
crianga, familia e contexto social (Sameroff & Fiese, 2000, citado por Carrapatoso, 2003).
Na Figura 4, apresenta-se, em forma de cadeia causal, um exemplo do processo
transacional, reelaborado por Sameroff e Fiese (2000), a partir da primeira versao da
autoria de Sameroff e Chandler, para explicar que o atraso na linguagem da crianga pode,
por exemplo, ser o resultado das interacbes entre esta e a made e ndo apenas um
problema exclusivo dos fatores biolégicos da crianga. Como se pode verificar na Figura 4,
uma crianga com problemas a nascenga pode provocar ansiedade na mae, que por sua
vez provoca na crianga reagdes negativas, que por consequéncia afastam a mae e a
levam a estar menos tempo com a crianca e, claro, a falar menos com ela, podendo esta
situacdo desencadear uma bola de neve que comprometa seriamente a aquisicido da

linguagem.

Ansiedade Afastamento
Mae
Complicagbes Temperamento Atraso de
Crianca A Nascenga Dificil linguagem
Tempo t1 t2 t3 ta ts

Figura 4. Exemplo do processo transacional segundo a perspetiva de Sameroff e & Fiese (2000,
adaptado de Carrapatoso, 2003)

Assim, este exemplo do processo transacional demonstra que o desenvolvimento da
criangca nao depende apenas dos seus fatores biolégicos ou dos fatores ambientais mas
sim da sua inter-relagao, diacronicamente. Este modelo assenta numa definicdo dinamica
da natureza transacional do desenvolvimento, considerado como resultado da interacao
continua e ao longo do tempo entre o individuo e o ambiente, que se influenciam
mutuamente. Da também bastante importancia as complexidades do desenvolvimento,
onde as mudancas desejadas terdo de ter em conta os processos regulatérios especificos
que operam no desenvolvimento. Como afirmam Cruz, Fontes e Carvalho (2003) aceitar o

Modelo Transacional significa aceitar que €& possivel moldar a expressdao de
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vulnerabilidades hereditarias através da promocado de transagcbes adequadas com
contextos mais suportivos, bem como que, as vulnerabilidades do desenvolvimento
podem ter etiologias ambientais e sociais e ndo exclusivamente causas bioloégicas, que
podem exigir igualmente reajustes nas transagdes existentes. Assim, este modelo
fortalece a hipotese de que a IP pode tornar, situagdes de risco, reversiveis. Se a
intervencao for feita precocemente, adaptando-se ao contexto da crianga e procurando
ajustar-se as suas necessidades especificas, é possivel quebrar um casual ciclo vicioso
de transag¢des inadequadas, que ao longo do tempo poderiam ter consequéncias
negativas e irreversiveis.

O Modelo Transacional teve consequéncias muito importantes na identificagcdo de
objetivos e estratégias de interven¢do, bem como na criagdo de programas e curriculos,
salientando a importancia dos primeiros anos de vida como periodo chave para a
prevencao ou melhoria das dificuldades. Este modelo desencadeou uma mudanca de um
enfoque, quase absoluto, na crianca, para uma atencdo no papel da familia e para uma
mudancga para a perspetiva dos sistemas ecoldgicos que enfatiza as influéncias da familia

e dos contextos no desenvolvimento da crianga (Correia & Serrano, 2002).

Atualmente, o Modelo Ecolégico de Bronfenbrenner e o Modelo Transacional de
Sameroff e Chandler integram o referencial te6rico que orienta as politicas e praticas de
intervencao precoce. Em conjunto, enfatizam a forma como o desenvolvimento humano é
condicionado pelas variaveis contextuais, nomeadamente pela interacdo entre contextos
de risco e contextos de protecdo, pelas interagdes entre os adultos e as criangas,
salientando-se a importancia da familia enquanto principal agente de socializagao, e ainda
pela participacao ativa da crianga no seu proprio desenvolvimento. Neste sentido, Serrano
(2007) refere que em ambos os modelos, a familia funciona como mediadora entre o
individuo e a sociedade — uma vez que o grupo familiar se insere num sistema ecoldgico
social mais abrangente e ¢é influenciado pelas mudangas existentes na comunidade e na
sociedade — e que esta relacdo de sistemas origina uma maior compreensao e
interdependéncia de diversos fatores, o que influencia decisivamente o desenvolvimento

da criancga.
2.4. Plano de Intervencao

De acordo com Carvalho (2010), a intervencdo de uma pratica centrada na familia
baseia-se no conceito de ajudar as familias a obterem encontros completos (complete

encounters), com 0s servicos e apoios em IP. Algumas expectativas que as familias
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possam ter, podem influenciar a planificacdo, a implementacéo e os passos avaliativos da
intervencdo. Para Simeonsson (2000, citado por Carvalho, 2010), autor do Ciclo de
Intervencéo, ilustrado na Figura 5, a maioria dos pais necessita de orientagcdo e de uma
lista de opgbes e expectativas razoaveis, pois ndo sabem nem reconhecem
automaticamente qual o seu papel especifico, nem a variedade de servigos disponiveis
envolvidos. Assim, o Ciclo de Intervengcdo de Simeonsson é constituido por cinco fases

que decorrem apos a sinalizagao do caso.

Planear o
processo
de avaliagio/
infervencéo

AN

Avalior caracteristicas
da crianco/contexto
e preocupacoes/
recursos da familio

Desenvolver
o PIAF

Avaliogdo de
resultados e
da satisfoc@o

Implementar e
monitonzar servicos

Figura 5. Elementos do Ciclo de Intervencdo de Simeonsson (2000,
adaptado de Carvalho, 2010)

A sinalizagao habitualmente é realizada por uma entidade que tem conhecimento da
situagao de risco (como por exemplo centros de saude, jardins-de-infancia e autarquias,
etc) para os servigos de IP.

Apls a sinalizagdo, a primeira acdo corresponde aos contactos iniciais com a
familia. Nesta fase, tenta perceber-se o que pretende a familia, quais as suas
necessidades e quais as suas expectativas relativamente a crianga, a si prépria, aos
profissionais, aos apoios e servigos prestados, porque sdo estas as expectativas que irdo
conduzir todo o processo. Estes primeiros contactos com a familia sdo o inicio de uma
relacdo que vai sempre exigir muita cooperagao e por isso é importante que se crie um
ambiente em que a familia se sinta confortavel para expor as suas expectativas e
reconhecida e valorizada enquanto principal agente educativo do seu filho. Evocando-se o
conceito de encounter de Kempler (1981, citado por Simeonsson, 1996), inspirado na
teoria de Gestalt, que defende que as experiéncias em que interagimos com 0s outros sao
as mais relevantes para o desenvolvimento de capacidades que nos permitem lidar com

experiéncias futuras, espera-se que 0s contactos iniciais com a familia constituam
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encontros completos, que nao deixem sentimentos de apreensdo, medo ou ansiedade e
em que as familias sintam as suas expectativas e necessidades reconhecidas lancando-
se as sementes para a futura relacdo de confianca e de parceria que se pretende
estabelecer para o sucesso da intervencgao.

A segunda acdo diz respeito a avaliagdo das caracteristicas, necessidades e
prioridades da crianga e da familia, identificando a natureza das mesmas, assim como a
avaliacdo das capacidades funcionais da crianga. Simeonsson (2000) aponta trés razdes
que justificam a necessidade desta avaliagdo: definir o tipo de familia com que se
trabalha; validar objetivos ou corrigir expectativas irrealistas; avaliar a adequagéo entre as
expectativas e os resultados.

A terceira acédo constitui-se pela elaboragcdo conjunta do Plano Individualizado de
Apoio a Familia (PIAF), um documento onde participam todos os intervenientes e onde se
estabelece o desenvolvimento dos objetivos da crianga e da familia, definem-se os
resultados esperados da intervencao e sobretudo onde ha o compromisso formal de se
respeitar a individualidade da familia. De acordo com McWilliam (1998) um PIAF deve
conter informagdes sobre o desenvolvimento da crianga ao nivel fisico, cognitivo,
psicossocial, da linguagem e da autonomia; os recursos, prioridades e necessidades da
familia, nomeadamente nos aspetos mais diretamente relacionados com desenvolvimento
e aprendizagem da crianga; as metas que se esperam atingir para a crianga e familia,
assim como prazos para a sua avaliagao e eventual reformulagao; a definicido de apoios e
servicos, havendo referéncia a datas previstas para a sua iniciagao, frequéncia, contexto
e previsdo da sua duragao; a identificacdo do coordenador de servicos ou técnico
responsavel, que tera a responsabilidade de implementar o plano e promover a
coordenacgao entre servigos e recursos; e por ultimo, os procedimentos que asseguram o
sucesso de uma futura transigao da crianga para outros programas.

A quarta agao diz respeito a implementagao e monitorizagao de servigos, fruto de um
trabalho de equipa transdisciplinar, em que familia esta incluida. E importante que nesta
fase do ciclo, a partir da analise das rotinas e contextos de vida, sejam identificadas as
oportunidades de aprendizagem para a crianga e encontradas estratégias eficazes para
alcancar as metas. A monitorizacdo regular dos apoios prestados, aumenta a percecgao
dos profissionais e da familia relativamente aos fatores que levaram aos resultados
obtidos, salientando-se a necessidade dos registos da intervencgao.

Por ultimo a quinta acédo deste ciclo compreende a avaliacdo dos resultados. Nesta
fase deve ser determinado o nivel de realizagdo dos objetivos de toda a intervengao

relativa a crianca (se se verificam alteragdes no comportamento por exemplo) e a familia
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(se esta esta satisfeita com os servicos prestados). E da avaliagdo final que depende a
definicdo das "fraquezas" e das "virtudes" da intervencgéo, no sentido de melhorar o que
correu mal e manter e desenvolver o que correu bem.

Como ja referenciado anteriormente, o enquadramento legal vigente da IP em
Portugal, o DL 281/2009, obriga a elaboragcdo de um plano de intervengdo para cada
caso, designado por Plano Individual de Intervencdo Precoce (PIIP), regista-se a
redundancia, e que, em termos genéricos, corresponde a figura do PIAF. Assim, o PIIP
trata-se de um plano escrito, onde se regista as necessidades e os recursos da crianga e
da familia e a sua articulagdo com as praticas planeadas para alcangar os objetivos,
também definidos no documento. Este instrumento escrito € o veiculo fundamental de
todos os pressupostos tedricos e empiricos nas praticas de IP que requer, por um lado,
qgue os técnicos olhem para as necessidades das criancas a luz do contexto familiar e, por
outro, requer a partilha do poder com os membros da familia no processo de tomada de
decisées (McWilliam, Winton & Crais, 2003). Além disso este instrumento salienta a
importancia de uma intervencao orientada pelo paradigma ecoldgico, centrada na familia,
focada nos contextos naturais da crianca e na importancia das relagdes.

A importancia da prestacdo dos apoios e da criacdo de oportunidades de
aprendizagem nos contextos naturais e integrados nas rotinas, referenciada no
enquadramento legal americano na década de 90, €, ainda, considerada a pratica que
mais potencializa a intervencédo, uma vez que ocorre nos diversos contextos de vida da
criangca e da familia, embutindo-se nas suas rotinas e constituindo a sua realidade. O
Modelo Ecoldgico de Bronfenbrenner e o Modelo Transacional de Sameroff e Chandler
que se desenvolveu no ponto anterior, proporciona 0 enquadramento conceptual para
intervencdo baseada nos contextos naturais e nas rotinas, ao salientar que a
aprendizagem e o0 desenvolvimento da crianga sao influenciados pelas suas
caracteristicas pessoais e pelas caracteristicas dos contextos que fazem parte do seu
quotidiano.

De acordo com McWilliam, qualquer que seja o contexto da intervengéo, esta hoje
provado que as criangas aprendem mais ao longo das suas rotinas, através das
interacdes repetidas e das oportunidades de aprendizagem que partilham com a sua
familia ou prestadores diarios de cuidados do que em momentos Unicos concentrados em
intervengbes pontuais por técnicos especializados (McWilliam, 2010). Assim, as
intervencbes mais eficazes serdo, em contexto domiciliario, as que promovem a
competéncia, auto-confianga e autonomia da familia e a ajudam a criar e potencializar

oportunidades de aprendizagem nas rotinas familiares; e em contexto educativo, as que,
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através de estratégias de consultoria ao educador da sala (apoio indireto a crianca)
promovem a intervencéo especifica e especializada, sempre integrada nas rotinas da sala
(McWilliam, 2010). Ainda de acordo com McWilliam, autor do Modelo de Intervencao
Baseado nas Rotinas, a crianga com incapacidades precisa da maxima intervencao que
ocorra nos seus contextos de vida e rotinas mas nado de muitos servicos e apoios
descontextualizados e pontuais (McWilliam, 2010).

Por ultimo, é relevante referir que a intervencao baseada nos contextos naturais e
nas rotinas depende sobretudo da transdisciplinaridade da equipa de intervencao
precoce, da transversalidade das praticas, e requer uma boa colaboragdo e uma
planificagdo complexa entre todos os intervenientes (profissionais e familia).

2.5. Equipas transdisciplinares

Tratando-se a IP de uma medida de apoio integrado e transdisciplinar, centrado na
crianca e na familia, mediante acbes de natureza preventiva e reabilitativa,
designadamente do ambito da educagao, da saude e da agao social, € essencial que haja
partiiha e integragdo de saberes dos profissionais destas areas. As equipas de IP
procuram assegurar condicbes facilitadoras do desenvolvimento da crianga com
deficiéncia ou em risco de atraso no desenvolvimento, assim como reforcar as
competéncias familiares como suporte da sua progressiva capacitagdo e autonomia face
a problematica da deficiéncia. O sucesso de qualquer programa vai depender da forma
como estes profissionais colaboram entre si e partilham e geram as tomadas de decisao.
Cabe a estes profissionais, identificar as necessidades, aspiragdes e projetos da familia
(definidas pela familia e ndo pelos profissionais), identificar o estilo de funcionamento da
familia ajudando-a a tomar consciéncia das suas forgas e capacidades, identificar e
valorizar as fontes de apoio e recursos da familia, e definir os diferentes papéis, aceitando
o grau de envolvimento que a familia deseja estabelecer na relagao (Carvalho, 2010).

Bailey (1984, citado por Carrapatoso, 2003) distingue quatro niveis de
funcionamento dos profissionais em equipa, unidisciplinar, multidisciplinar, interdisciplinar
e transdisciplinar, enquanto Fergunson e Brynelsen (1991, citado por Carrapatoso, 2003)
discriminam trés niveis, partindo do principio que o nivel unidisciplinar ja esta
completamente em desuso, sendo que nao é a acao de um profissional, isoladamente,
que alcanca resultados significativos. Assim, o primeiro nivel refere-se as equipas
multidisciplinares, em que cada elemento programa a sua acao, independentemente da

intervencdo dos outros elementos da equipa. O segundo nivel diz respeito as equipas
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interdisciplinares, onde o resultado é fruto de um esforgo interativo das diferentes areas
envolvidas na intervencao. O terceiro nivel refere-se as equipas transdisciplinares que,
segundo Lyon e Lyon (1980, citado por Carrapatoso, 2003) inclui trés grandes
caracteristicas: a primeira enfatiza a intervengdo conjunta, na resolugdo das
necessidades; a segunda caracteristica salienta a especialidade de cada membro da
equipa, que € usada para formar os outros membros; a terceira refere que os papéis e
responsabilidades devem ser partilhados entre os membros da equipa.

Para McWilliam (2012), a prestacao transdisciplinar de servi¢gos assenta no trabalho
de uma pessoa que aborda areas tradicionalmente abrangidas pela sua prépria disciplina
e por areas habitualmente tratadas por pessoas de outras areas disciplinares, significando
que as pessoas prescindam exclusivamente do seu papel e que aceitem diversos papéis.

Carrapatoso (2003) refere que o modelo transdisciplinar de funcionamento da
equipa de IP é considerado do mais alto nivel, relativamente a integracdo de servigos,
envolvendo um maior grau de colaboragao entre todos os elementos, apontando para a
abordagem ideal na prestagdo de servigos de intervengdo precoce. Numa abordagem
transdisciplinar o programa de intervengdo junto da crianca e da familia deve ser
implementado por um numero reduzido de profissionais, embora estes contem com o
suporte continuo de outros técnicos. As terapias de que a crianca usufrui devem ser
implementadas nas suas atividades do quotidiano, para que haja um envolvimento nas
suas rotinas e dessa forma se potencializarem os processos e os resultados. Sempre que
possivel a familia deve estar presente nas sessdes de terapia para que haja sequéncia do
trabalho desenvolvido, rentabilizando-se esse recurso aplicado.

Neste modelo a familia tem um papel ativo na equipa onde todos os elementos
devem colaborar para objetivos comuns e em que cada um deve ter um papel claro e

responsabilidades especificas (Carrapatoso, 2003).

2.6. Familia

A familia é a primeira instituicdo que o ser humano conhece, é a partir dela que a
crianga inicia a construgcado da sua identidade (desenvolvimento pessoal e social) e é o
nicleo primario que estrutura a sociedade e os individuos que a constituem. E, em
primeira instancia, a ponte entre o individuo e o mundo, constituindo o seu primeiro
agente de socializacdo, que lhe apresenta as normas e valores da sociedade, lhe molda
desde sempre a sua personalidade com as suas atitudes e determina a forma como este
se vai integrar no mundo que o rodeia e nos seus diversos contextos de vida. Os pais

sdo, quase sempre, 0s primeiros educadores da crianga; assumem um papel
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preponderante e insubstituivel na sua socializagdo primaria e constituem o seu
microssistema, tendo a responsabilidade de estabelecer com a crianca relagbes de afeto
e de educacao, fulcrais para o seu desenvolvimento global. Esta ideia é corroborada por
Homem (2002, p. 36) quando afirma que €& no seio da familia que o individuo “(...)
desperta para a vida como pessoa, onde interioriza valores, atitudes e papéis e onde
desenvolve, de forma espontdnea, o processo fundamental de transmissdo de
conhecimentos, de costumes e de tradicbes que constituem o seu patrimonio cultural.”

O reconhecimento da importancia da participacdo e envolvimento da familia no
desenvolvimento da crianga é corroborado pelas teorias sistémicas, ecoldgicas e
transacionais anteriormente abordadas e repercute-se numa expansdo natural de
politicas e praticas de intervengao centrada na familia que atualmente regem a IP.

Intervir na familia pressupbe uma analise exaustiva das dificuldades e das
potencialidades de cada realidade familiar, 0 que na maioria dos casos significa recupera-
la quase totalmente, desde o dominio financeiro ao emocional. As dificuldades que muitas
familias revelam no exercicio da responsabilidade parental constituem fatores de grande
risco para a crianga, cujo desenvolvimento estda dependente dos padrbes do contexto
familiar a que pertence. Neste sentido a filosofia de intervengido centrada na familia tem
dois conceitos basicos, trazidos por Dunst, Trivette e Deal (1988), os conceitos enabling e
empowering ou capacitagao e fortalecimento. O conceito enabling pode ser traduzido por
capacitar e consiste na criagao de oportunidades para os membros da familia se sentirem
mais competentes, independentes e auténomos; o conceito empowering significa
fortalecer ou dar poder, apontando para o pressuposto que o profissional ndo deve criar
dependéncia as familias mas fortalecé-las para que elas préprias alcancem os seus
objetivos (Dunst, Trivette & Deal, 1988). Desta forma, trata-se de proporcionar que as
familias experienciem 0 sucesso ao conseguirem aceder aos recursos formais e
informais, e assim aumentem a confianga nas suas capacidades de resolugao de
problemas (nomeadamente no apoio do desenvolvimento dos filhos) e de se proporem a
desafios. A implementacdo destes conceitos pressupde que todas as familias sao
capazes de alcangcar a auto-competéncia, de adquirir competéncias parentais e
autonomia. Ausloos corrobora esta ideia quando refere que todas familias “(...) tém as
competéncias necessarias para efetuarem as transformagdes de que precisam com a
condicdo de as deixarmos experimentar as suas auto-solugbes e ativarmos o processo
que as autoriza a isso.” (1996, p. 35)

Bailey, Palsha e Simeonsson (1991) referem trés importantes premissas sobre o

papel e envolvimento dos pais nas praticas de IP: 1) O plano de apoio e suporte a familia
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deve ser individualizado, atendendo a diversidade de cada uma, no que respeita a
recursos, prioridades e preocupacgdes, sendo o papel dos profissionais facilitar e
incentivar o envolvimento dos pais; 2) Devem ser dadas aos pais todas as oportunidades
de participantes ativos no planeamento de servigos para a crianga e para eles proprios,
sendo o papel dos profissionais, envolverem-se nessas praticas, valores e suporte social,
como facilitadores das interagdes; 3) Cabe aos pais tomarem a ultima decisdo sobre
qualquer assunto relativo aos filhos, e os profissionais devem organizar os servigos de
apoio, de maneira a fortalecer as familias, para se sentirem competentes na mobilizagéo
dos servigos necessarios a crianga e a si propria.

O envolvimento ativo dos pais nas praticas de IP, nomeadamente, no processo
educativo da crianca, conduz, indubitavelmente, a resultados positivos no seu
desenvolvimento. E da responsabilidade dos pais, principalmente nos primeiros anos de
vida da crianca, criar um ambiente harmonioso e promotor de oportunidades de
aprendizagem adequadas as suas capacidades, de forma que a crianga se desenvolva no
sentido de conquistar a sua autonomia e independéncia. A afetividade que se constroi
entre pais e filhos, desde o nascimento da crianca e até mesmo antes, € irreparavel e
inigualavel e tem um papel poderosissimo no desenvolvimento do ser humano. Neste
sentido, Bronfenbrenner (1997) refere que se o atual conhecimento do desenvolvimento
da crianca nos diz alguma coisa, € o de que esta se desenvolve psicologicamente em
funcao das interacdes reciprocas com aqueles que ama.

No campo legal, a préopria frequéncia de um programa pré-escolar prevé a
participagdo dos pais no Jardim-de-Infancia, reconhecendo-se assim a importancia da
familia no processo educativo e no desenvolvimento global da crianga. Neste dominio do
envolvimento da familia no JI, o Artigo 4° do DL 5/97 enuncia os deveres dos pais e

encarregados de educacgao:

a) Participar, através de representantes eleitos para o efeito ou de associagdes representativas,

na direccao dos estabelecimentos de educagao pré-escolar;

b) Desenvolver uma relagdo de cooperagédo com os agentes educativos numa perspectiva

formativa;

c) Dar parecer sobre o horario de funcionamento do estabelecimento de educacgéo pré-escolar;

d) Participar, em regime de voluntariado, sob a orientacdo da direccdo pedagogica da

instituicdo, em actividades educativas de animacgao e de atendimento.

O papel que a familia desempenha na educacgao de criangas com NEE nao difere,
de forma muito significativa, da educag¢ao dada as outras criangas. Contudo, os pais das
criangas com NEE assumem um papel ainda mais fundamental nos cuidados basicos que
Ihe prestam, no seu desenvolvimento geral e na sua autonomia. Em suma, sao um fator

ainda mas imprescindivel para o seu desenvolvimento.
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2.7. Sistema portugués de protegao a infancia

O diploma legal atual que promove os direitos e a protecdo das criangas e dos
jovens em perigo, por forma a garantir o seu bem-estar e desenvolvimento integral € a Lei
31/2003, de 22 de agosto, que revoga a Lei 147/99 de 1 de setembro — Lei de Protegéo
de Criangas e Jovens em Perigo (LPCJP) e “de acordo com a LPCJP, a promogéo e
prote¢cdo das criangas e jovens em perigo compete, em primeiro lugar, as entidades
publicas ou privadas com atribuicbes em matéria de infancia e juventude (autoridades
policiais, autarquias, escolas, seguranga social, hospitais, entre outros) e, s6 depois, as
Comissées de Prote¢do de Criangas e Jovens (CPCJ) e, em dltima instancia, aos
Tribunais” (Alves, 2007, p. 72). Na Figura 6 apresenta-se o modelo onde estao presentes

as trés entidades intervenientes na proteg¢ao de criangas e jovens em risco.

Tribunal

Comissdes de
Proteccdo de
Criancas e Jovens

Entidades com competéncia em matéria
de Infancia e Juventude

Figura 6. Sistema de protegéo de criangas e jovens em perigo (ISS, 2007)

Na base da piramide, estdo designadas as entidades com competéncia em matéria
de Infancia e Juventude, que a LPCJP, no Artigo 5.°, alinea d), define como “pessoas
singulares ou colectivas publicas, cooperativas, sociais ou privadas que, por
desenvolverem actividades nas areas da infancia e juventude, tém legitimidade para
intervir na promog¢édo dos direitos e na protecgdo da crianga e do jovem em perigo”. No
Artigo 7.° é referido que a “intervencédo das entidades com competéncia em matéria de
infancia e juventude é efectuada de modo consensual com os pais, representantes legais
ou com quem tenha a guarda de facto da crianga ou do jovem”. No entanto se estas
entidades, no ambito das suas funcgbes, ndo conseguirem os resultados esperados
através da sua intervengao, devem comunicar as situagdes de perigo as comissdes de
protecao, tal como refere o nimero 1 do Artigo 65.° da mesma lei: “As entidades com

competéncia em matéria de infancia e juventude comunicam as comissées de protecgdo
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as situagbes de perigo de que tenham conhecimento no exercicio das suas fungdes
sempre que ndo possam, no ambito exclusivo da sua competéncia, assegurar em tempo a
protecgdo suficiente que as circunstancias do caso exigem.” Esta situacdo remete-nos
para o segundo nivel da piramide que diz respeito as CPCJ e as Equipas de Intervengao
Precoce (embora estas ndo estejam referidas na figura) que idealmente devem trabalhar
em conjunto e que sado compostas por representantes das varias areas institucionais
ligadas a infancia, como a Seguranca Social, a Educag¢do, a Saude, as Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social, entre outros, que atuam na garantia dos direitos das
criangas. Desempenham agdes de natureza preventiva nas familias e de colaboragéo
com os tribunais e tém competéncia para aplicar medidas de promocdo e protecao a
criangas, até aos 18 anos (ou até aos 21 caso o jovem solicite a intervengdo antes dos
18), que se encontrem em situagdes de perigo para a sua saude, educagao,
desenvolvimento e formag¢do. Quando as CPCJ n&o conseguem promover competéncias
parentais na familia e desse modo ajudar a crianga/jovem em risco, 0 caso é
encaminhado para as Equipas Multidisciplinares de Assessoria aos Tribunais (EMAT),
entidade que se se encontra no topo da piramide e que, no limite, pode institucionalizar a
criancal/jovem.

E importante ressalvar que a LPCJP é revestida de uma filosofia ecoldgica de
intervencgao, prevendo, na Seccao Il, medidas no meio natural da vida, como sao exemplo
as medidas de apoio junto dos pais (Artigo 39.°), que consiste em proporcionar a crianga
ou jovem apoio de natureza psicopedagogica e social e, quando necessario, ajuda
economica; ou junto de outro familiar (Artigo 40.°), que consiste na colocacéo da crianca
ou do jovem sob a guarda de um familiar com quem resida ou a quem seja entregue,
acompanhada de apoio de natureza psicopedagodgica e social e, quando necessario,
ajuda econdémica. O Artigo 41.° da referida Lei vem referir que quando sao aplicadas as
medidas de apoio do Artigo 39.° e do Artigo 40.°, os pais ou os familiares a quem a
crianga ou o0 jovem sejam entregues podem beneficiar de um programa de formacéao
visando o melhor exercicio das fungdes parentais. O Artigo 42.° acrescenta ainda que as
medidas de apoio previstas nos Artigos 39.° e 40.° podem abranger o agregado familiar da
crianga e do jovem. Estas sdo medidas que priorizam o desenvolvimento da crianga junto
do seu microssistema natural, promovem a recuperagao do contexto familiar e previnem o

recurso a institucionalizagao das criangas e jovens.
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Sintese

O segundo capitulo é constituido por uma breve abordagem do contributo
politico americano para a evolucao concetual da IP; pelo percurso da IP em
Portugal, expondo-se os modelos subjacentes as suas politicas e praticas; pela
mencao e explicitacao do Decreto-Lei 281/2009 de 6 de outubro que regulamenta
a IP atualmente e que criou o SNIPI; pela referéncia a importancia da
transdisciplinaridade nas equipas de intervencao precoce; pela abordagem a
familia, enquanto agente maximo na criacao de oportunidades para o
desenvolvimento da crianca e para a promoc¢ao das suas proprias competéncias
parentais e autonomia; e pela revisdo legal sobre o sistema portugués de

protecao a infancia.
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PARTE Il - ENQUADRAMENTO EMPIRICO
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1. JUSTIFICAGAO DO TEMA

O presente estudo tem como tema “Praticas de Intervencado Precoce: Estudo de
caso de uma crianga em risco com AGD” e a sua relevancia detém-se sobretudo com a
questdo de investigagdo que nos propomos responder: As praticas de intervengao
precoce implementadas terao sido eficazes para a promog¢ao do desenvolvimento
global da crianga, de competéncias parentais e da autonomia da familia?

Por se tratar de um estudo de caso, ndo ha a pretensdo de uma generalizagado dos
resultados alcancados mas que estes possam servir para compreender, de um modo mais

descritivo e processual, as praticas de intervencéo precoce implementadas atualmente.

2. OBJETIVOS

O objetivo geral desta investigacao constitui-se por analisar, no ambito de um estudo
de caso, o grau de eficacia das praticas de intervengao precoce implementadas para a
promog¢do do desenvolvimento global da crianga, de competéncias parentais e da

autonomia da familia.
Como objetivos especificos da investigagédo delimitaram-se os seguintes:

1) Perceber se a intervencéo planeada teve em conta as necessidades e recursos
da familia;

2) Compreender se houve transdisciplinaridade durante a intervencao: cooperagao
entre os profissionais e entre estes e a familia na implementacao das praticas;

3) Aferir se houve transversalidade das praticas nos contextos naturais da crianga;
4) Perceber qual a participagao e envolvimento da familia na intervengao;

5) Concluir se a intervencdo implementada teve resultados significativos no
desenvolvimento global da criancga;

6) Concluir se a intervengado promoveu e reforcou as competéncias parentais e a
autonomia da familia.

3. METODOLOGIA

Tendo em conta o tema e os objetivos do estudo supracitados, a abordagem
metodoldgica utilizada constitui-se por um estudo de caso, na medida que permite
investigar sistematicamente o mesmo fendmeno com recurso a varias fontes de recolha

de dados. A corroborar esta afirmagao, faz-se referéncia aos autores Nisbett e Watt (1978,
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p. 5) que descrevem o estudo de caso como uma “(...) investigacao sistematica de uma
instancia especifica (...)" e essa instancia pode ser uma pessoa, um grupo, uma escola,
um projeto, etc. Na opinido de Yin (2001), quando se pretende compreender, analisar e
descrever acontecimentos e contextos, compostos por diversos fatores, o estudo de caso
constitui a abordagem metodoldgica adequada.

Das caracteristicas que fazem parte do suporte concetual do estudo de caso,
destacam-se algumas das enunciadas por Benbasat, Goldstein e Mead (1987),
apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3. Caracteristicas do Estudo de Caso (Adaptado de Benbasat, Goldstein & Mead, 1987)

e Fendmeno observado no seu ambiente natural;

e Os dados recolhidos devem utilizar diversos meios (Observagdes directas e indirectas, entrevistas,
questionarios, registos de audio e video, diarios, cartas, entre outros);

¢ Uma ou mais entidades (pessoa, grupo, organizag¢ao) sdo analisadas;
¢ A complexidade da unidade é estudada aprofundadamente;
¢ Nao sao utilizadas formas experimentais de controlo ou manipulagao;

e O investigador ndo precisa especificar antecipadamente o conjunto de variaveis dependentes e
independentes;

e Os resultados dependem fortemente do poder de integragédo do investigador;

e Podem ser feitas mudangas na selec¢ao do caso ou dos métodos de recolha de dados no decorrer da
investigacao;

e Pesquisa envolvida com questdes "como?" e "porqué?" ao contrario de “o qué?” e “quantos?”

De acordo com a especificidade dos objetivos da investigacao, optou-se por recorrer
a instrumentos de recolha de dados de natureza qualitativa (analise documental; inquérito
por entrevista e consequente analise de conteudo) e de natureza quantitativa (CIF), na
medida em que, a recolha de dados através de variadas fontes pode permitir uma
interpretacdo mais aprofundada e fidedigna sobre o fendbmeno. Neste sentido, Yin (2001)
refere que o recurso a multiplas fontes de dados na constru¢gdo de um estudo de caso,
permite-nos considerar um conjunto mais diversificado de topicos de analise e em
simultaneo corroborar o mesmo fenémeno.

Embora, no dominio da Educagao, o estudo de caso, esteja mais associado a uma
abordagem qualitativa, € cada vez mais habitual encontrarmos estudos constituidos por
uma abordagem quantitativa ou mista. Neste sentido, Ponte (1994, p. 3) afirma que “Em
educacgdo (...) tém-se tornado cada vez mais comuns 0s estudos de caso de natureza

qualitativa. No entanto, isso ndo € uma caracteristica essencial deste tipo de investigacao.
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Embora ndo sejam muito frequentes, podem ser realizados estudos de caso recorrendo a
abordagens preferencialmente quantitativas ou de carater misto.”

A investigacdo qualitativa é frequentemente utilizada quando se tem pouco
conhecimento acerca de um fenémeno estudado, pois visa estabelecer um primeiro
contacto com o mesmo no sentido de o compreender a partir de um ou varios angulos
(Fortin, 2009). Para Gerbic e Stacey (2005) o método qualitativo procura apreender o
carater multidimensional dos fenédmenos, bem como captar os diferentes significados de
uma experiéncia vivida, auxiliando a compreensdo do individuo no seu contexto. Deste
método nao podem ser destituidas a experiéncia do investigador e conhecimento na area
que vai investigar, que se por um lado podem constituir uma fonte de tendéncias, por
outro, introduzem indelevelmente uma fonte de subjetividade na pesquisa prépria das
analises qualitativas (Hsieh & Shannon, 2005). Na opinido de Santos (2005), os métodos
qualitativos analisam o fendbmeno na primeira pessoa, com focagem em dados de
natureza subjetiva. Estas analises assumem assim caracteristicas exploratérias e
descritivas, de natureza ongoing e dinamica, com constantes avangos e recuos nas suas
etapas que mergulham umas nas outras dotando as conclusées de um carater holistico e
nao generalizavel (Santos, 2005). A recolha da amostra deve ser, sempre que possivel,
aleatéria, e a codificacdo do material recolhido, por exemplo, nas entrevistas, deve seguir
o método de analise de conteludo, em que se criam unidades de registo quantificaveis e a
analise de resultados pode ser um processo quantitativo, em que sao contabilizadas as
frequéncias das unidades de registo e relacionadas estas variaveis entre si (De Wever,
Schellens, Valcke & Van Keer, 2006).

A andlise de conteudo, tal como se mencionou, constitui uma técnica qualitativa de
andlise de dados que tem habitualmente como input o discurso livre ou orientado
(entrevista) (Hsieh & Shannon, 2005). Esta foi a técnica utilizada neste estudo para
analisar o conteudo de seis entrevistas. Para Bardin (2006) a analise de conteudo é um
conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des
de producao e rececao destas mensagens.

Ao contrario do método qualitativo, que comporta subjetividade, pelo menos na
forma de observacao e codificacdo dos dados, 0 método quantitativo faz da capacidade
de generalizagdo a sua principal vantagem (Hill & Hill, 2009). A utilizagdo de métodos
quantitativos é aconselhavel quando a compreenséo do fenédmeno € aceitavel ao ponto de

ter sido observada sob diversos prismas, tornando o processo mais pragmatico e menos
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propenso a subjetividade (Hill & Hill, 2009).

Na opinido da investigadora, neste estudo de caso em concreto, os instrumentos de
natureza mista, além de possibilitarem a andlise de mais dimensées do fendmeno em
estudo, permitem construir conclusdes mais fidedignas, na medida em que combinam a
analise do conteudo das entrevistas com a analise de frequéncias das categorias dos
componentes da CIF e que os dados obtidos podem validar-se mutuamente, aferindo-se o
grau de concordancia. Na opinidao de Lima, os métodos devem servir os objetivos da
investigacédo e por isso podem ser combinados em prol das exigéncias impostas para a

sua concretizagéo (Lima, 1995).

3.1. Instrumentos utilizados na recolha de dados

O processo de recolha de dados baseia-se em “colher de forma sistematica a
informacédo desejada junto dos participantes, com a ajuda dos instrumentos de medida
escolhidos para este fim” e € um dos momentos que ocupa maior destaque durante a
investigacédo porque é a partir da informagéo recolhida que se constroem verdades e se
comecgam a formar conclusdes (Fortin, 1999, p. 261).

Neste estudo foram utilizados trés instrumentos de recolha de dados:

1) Analise documental,

2) A Classificagcao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude;

3) Inquérito por entrevista.

3.1.1. Analise documental

“A analise documental consiste em identificar, verificar e apreciar os documentos
com uma finalidade especifica e, nesse caso, preconiza-se a utilizagdo de uma fonte
paralela e simultdnea de informacdo para complementar os dados e permitir a
contextualizacdo das informagdes contidas nos documentos.” (Souza, Kantorski & Luis,
2011, p. 223)

Nesta investigacao, a analise documental constituiu uma importante fonte de recolha
de informacdo que ajudou a compreender a histéria de vida da crianga e da familia em
estudo. Esta analise documental incidiu sobre a leitura dos documentos do processo
individual do aluno — relatérios de pediatria, psicologia, terapia da fala e terapia
ocupacional, relatérios técnico-pedagogicos elaborados por referéncia a CIF, o PEIl, o
PIIP, o inventario de rotinas da familia e a avaliacdo da crianca pela familia (realizada

através de uma entrevista estruturada) — que permitiu apreender informacéo relevante
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sobre a familia, incluindo a perspetiva de alguns profissionais envolvidos na intervencéo.

3.1.2. Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

A CIF, enquanto referéncia obrigatéria para a classificagdo das NEE e para a
elaboracao dos relatorios técnico-pedagogicos dos alunos com NEE, mereceu, no ambito
do referencial tedrico desta investigagdo, uma descrigdo concetual que incidiu sobre o seu
cariz holistico. Agora, no dominio do referencial empirico, vai descrever-se a CIF
enquanto instrumento de classificagao.

Assim, no ambito deste estudo, serviu de instrumento de recolha de dados sobre
importantes dimensées do estudo de caso, refletidas nas componentes da CIF,
nomeadamente através da utilizacdo de analise de frequéncia das deficiéncias das
funcdes do corpo, das dificuldades das atividades e participacdo e das barreiras ou
facilitadores dos fatores ambientais, durante o periodo da investigacdo, que decorreu
enquanto durou a intervengao.

Tendo em conta as caracteristicas do estudo de caso desta investigacao, as
componentes da CIF abordadas e sujeitas a classificagdo em trés momentos da
investigagcdo foram as funcoes do corpo, atividades e participacao e fatores
ambientais. Como referido anteriormente e representado em tabela, todas as
componentes sao quantificadas através da mesma escala genérica, importando agora

explicitar quais as adaptacdes dessa escala para as componentes mencionadas.

Funcoes do Corpo

As funcdes do corpo séo as fungoes fisiolégicas dos sistemas organicos que incluem
as fungdes psicologicas. As deficiéncias sao problemas nas fungdes ou nas estruturas do
corpo, tais como, um desvio importante ou uma perda (OMS, 2004). Desta componente
fazem parte oito capitulos, dos quais se analisara um, referente as fungées mentais. Na
Tabela 1 apresenta-se a escala da CIF definida para as fun¢des do corpo.
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Tabela 1. Escala das fungdes do corpo (Adaptado da OMS, 2004)

xxx.0 | NENHUMA deficiéncia (nenhuma, ausente, escassa) | 0-4%
xxx.1 | Deficiéncia LIGEIRA (leve, pequena, ...) 5-24%
xxx.2 | Deficiéncia MODERADO (médio...) 25-49%
xxx.3 | Deficiéncia GRAVE (grande, extrema, ...) 50-95%
xxx.4 | Deficiéncia COMPLETA (total, ....) 96-100%

xxx.8 | Nao especificada

xxx.9 | Nao aplicavel

Atividades e Participacao

Atividade é a execucdo de uma tarefa por um individuo e a participacdo € o
envolvimento de um individuo numa situacao da vida real. Limitagdes das atividades sao
dificuldades que a pessoa pode ter na sua execug¢do. Restrigbes na participacdo sao
problemas que um individuo pode enfrentar quando esta envolvido em situagdes da vida
real (OMS, 2004). Esta componente esta dividida em nove capitulos, dos quais sete serao
analisados. Na Tabela 2, apresenta-se a escala da CIF para a componente Atividades e

Participagéo.

Tabela 2. Escala das atividades e participagédo (Adaptado da OMS, 2004)

xxx.0 | NENHUMA dificuldade (nenhuma, ausente, escassa) | 0-4%
xxx.1 | Dificuldade LIGEIRA (leve, pequena...) 5-24%
xxx.2 | Dificuldade MODERADA (médio...) 25-49%
xxx.3 | Dificuldade GRAVE (grande, extrema...) 50-95%
xxx.4 | Dificuldade COMPLETA (total...) 96-100%

xxx.8 | Nao especificada

xxx.9 | Nao aplicavel

Fatores Ambientais

De acordo com a OMS, os fatores ambientais constituem “o ambiente fisico, social e
atitudinal em que as pessoas vivem e conduzem a sua vida” (2004, p. 205). Estes fatores
sdo externos ao individuo e podem ter uma influéncia positiva ou negativa sobre o seu
desempenho enquanto membro da sociedade ou sobre as fungdes ou estruturas do
corpo. A CIF considera facilitadores os fatores ambientais que através da sua auséncia ou

presenca, melhoram a funcionalidade e reduzem a incapacidade de uma pessoa; as
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barreiras s&o os fatores ambientais que através da sua auséncia ou presencga, limitam a
funcionalidade e provocam a incapacidade (OMS, 2004). De seguida apresenta-se a
Tabela 3, que contém a escala positiva e negativa que indica a extensdo em que um fator
ambiental se pode constituir barreira (utilizagdo de um ponto “.”) ou facilitador (utilizagdo
do algoritmo da soma “+”). Esta componente da CIF integra cinco capitulos, dos quais se

avaliaram trés.

Tabela 3. Escala dos fatores ambientais (Adaptado CPDEC, s.d.)

OBSTACULOS FACILITADORES
xxX.0 NENHUM Obstaculo xxx+0 NENHUM Facilitador
xxX.1 Obstaculo LIGEIRA xxx+1 Facilitador LIGEIRO
xxX.2 Obstaculo MODERADA xxx+2 Facilitador MODERADO
xxx.3 Obstaculo GRAVE xxx+3 Facilitador SUBSTANCIAL
xxX.4 Obstaculo COMPLETA xxx+4 Facilitador COMPLETO
xxx.8 Obstaculo ndo especificado xxx+8 Facilitador ndo especificado

xxx.9 Nao aplicavel

Nota: Um coeficiente (0 a 4) separado por um ponto (.) indica uma barreira. Se estiver separado
do cadigo pelo sinal (+) indica um facilitador.

3.1.3. Inquérito por entrevista

O inquérito por entrevista caracteriza-se por um contacto direto entre o investigador
e 0s seus interlocutores, permitindo um grau elevado de autenticidade nas respostas
fornecidas pelos participantes no estudo (Fortin, 2009). Embora existam alguns formatos
de entrevista a grupos (focus group), o mais frequentemente utilizado é o diadico, aquele
em que existe um entrevistador e um unico interlocutor (Fortin, 2009).

As principais vantagens do inquérito por entrevista relacionam-se com a
profundidade e qualidade dos elementos que se extraem durante a analise e ainda com a
flexibilidade e pouca diretividade que permitem respeitar os proprios quadros de
referéncia, como a linguagem e as categorias mentais dos sujeitos (Quivy &
Campenhoudt, 2005). A andlise de conteudo € o método de analise de dados
complementar das entrevistas, em ciéncias sociais, e ao qual se recorreu no @mbito desta
investigacao.

Pelo facto de recolherem discurso, por mais estruturada que seja a entrevista havera
sempre alguma margem para obtencdo de respostas diferentes entre os Vvarios
interlocutores (Polkinghorne, 2005). Existem trés tipos fundamentais de entrevista que
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correspondem também a trés formas distintas de entrevistar: entrevista ndo estruturada,
entrevista semi-estruturada e entrevista estruturada (Polkinghorne, 2005).

Na entrevista ndo estruturada o entrevistador tem um guido com linhas de
orientacdo mas isso nado impede minimamente que sejam explorados outros temas
ausentes do guido. Este tipo de entrevista respeita acima de tudo o entrevistado e o seu
discurso. A postura do entrevistador € mais de encorajamento do que de orientacao
(Polkinghorne, 2005).

A entrevista semi-estruturada, segundo Fortin (2009), é especialmente utilizada em
estudos em que o investigador quer compreender a significacdo de um acontecimento ou
de um fenémeno vivido pelos participantes. Este tipo de entrevista tem por base um guiao
construido com vista a dar resposta aos objetivos do estudo e embora haja uma
estruturacdo da entrevista definida, é permitida a alteracdo da ordem das questdes, ou
mesmo a introducdo de outras, com o objetivo de otimizar a recolha de dados. Para De
Wever, Schellens, Valcke e Van Keer (2006) ao utilizar a entrevista semiestruturada o
investigador tem uma base onde se encontram os topicos a serem abordados, mas possuli
margem para explorar determinados topicos definidos ou outros que possam surgir,
tomando em maos o curso da entrevista.

Na entrevista estruturada, o entrevistador tem um guido, que cumpre fielmente. Esta
técnica tem como vantagens a maior estruturagdo da informagao recolhida e maior
verosimilhanga (King, 1994). Limita os entrevistados a fornecerem um sé tipo de resposta
e nao comporta flutuacdes ou explanacao de outros assuntos, mesmo que relacionados
com o enunciado original. Esta técnica € muito utilizada quando se pretende comparar
resultados entre as respostas fornecidas (King, 1994).

No ambito desta investigacdo foram realizadas cinco entrevistas; uma a cada
educadora de infancia e duas a professora de educagao especial, no inicio e no fim da
intervencao, e uma a familia (mae), no fim da intervencao. Por indisponibilidade de horario
da mée, ndo foi possivel realizar-se uma entrevista no inicio da intervengéo, tendo-se
optado por recorrer a analise de conteudo de uma entrevista estruturada, baseada na
“Avaliacao da Crianga/Jovem pela Familia” do Centro de Estudos e Apoio a Crianca e a
Familiade Lisboa e Vale do Tejo, realizada pela professora de educagéo especial a mae,
no inicio do ano letivo, no ambito da construcao do PEI do aluno.

Nas entrevistas realizadas pela investigadora, considerou-se que o tipo semi-
estruturado seria 0 mais adequado aos objetivos estipulados: captar as praticas e
representacfes sobre a parentalidade, transdisciplinaridade, transversalidade das

praticas, desenvolvimento global da crianga e intervengéo na familia.
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Os guides das entrevistas foram construidos por perguntas abertas, o que trouxe
varias vantagens para os entrevistados, que se puderam expressar enquanto elaboravam
0 pensamento e revelavam a intensidade dos seus sentimentos, e para o investigador,
que pobde identificar “quadros de referéncia e influéncias motivacionais” nas suas
respostas (Foddy, 2002, p. 143).

Com base nos obijetivos, foram desenhados os guides das entrevistas, que se
apresentam na Tabela 4.

59



Tabela 4. Guides das entrevistas

12 ANO LETIVO

Perceber a opinido da mae sobre o desenvolvimento
global (as dificuldades e as potencialidades) do C;

Avaliar a relagao de afeto mae « crianga;

Apreender quais as expectativas que a mae tem em
relagéo ao filho;

Perceber se o comportamento da crianga provoca
ansiedade na mae e, se sim, em que momentos;

Conhecer as rotinas da familia.

Eu descrevo o meu filho como...
O dia tipico do meu filho é...

Aquilo onde o meu filho é realmente bom ou que gosta
mais de fazer é...

Aquilo onde o meu filho necessita de ajuda é...

Os progressos recentes ou mudangas que, em casa,
tenho visto no meu filho séo...

O que gostamos mais de fazer quando estamos
juntos...

EDUCADORA DE INFANCIA
OBJETIVOS

Perceber quais séo as dificuldades e as potencialidades da
crianga;

Perceber se a crianga esta incluida no contexto de JI;

Perceber se o aluno esté a beneficiar dos apoios educativos e
terapéuticos adequados;

Aferir qual a participagao parental desta familia no JI;

Avaliar a participagao dos profissionais na operacionalizagao
dos objetivos;

Avaliar a relagao de afeto mae <« crianca;
QUESTOES

Quais as areas de desenvolvimento do C que considera mais
fortes e as areas em que apresenta mais dificuldade?

Como integra o aluno nas rotinas do JI?

Qual é a sua opinido sobre o apoio da Educagédo Especial e
das Terapias?

Como considera a participacdo da familia (mae) nas
atividades realizadas e propostas pelo no JI?

Como considera o grau de envolvimento da familia (mae) no
desenvolvimento global do C?

Qual a sua opinido sobre o relacionamento entre a crianga e a
méae?

Neste momento, sente que esta familia (mée) estd a
aproveitar a oportunidade de se tornar num agente facilitador
para o desenvolvimento do seu filho?

Os profissionais envolvidos participam ativamente na
operacionalizagéo PIIP?

Qual a sua opiniao sobre a IP em contexto de JI?

PROFESSORA DE EDUCAGAO ESPECIAL

Perceber quais sdo as dificuldades e as

potencialidades da crianga.

Perceber se o aluno esta a beneficiar dos apoios
educativos e terapéuticos adequados.

Aferir qual a participagao parental desta familia no JI.

Avaliar a transdisciplinaridade da equipa e a relagao
entre os profissionais.

Avaliar a relagé@o de afeto mée < crianga;

Como caracteriza esta familia?

Qual a sua opinido sobre o relacionamento entre
crianga e a mae?

Qual a sua opinido sobre a IP em contexto de JI?

Quanto ao desenvolvimento global do CF, quais as
areas que considera fortes e as areas que considera
mais fracas?

Os apoios prestados a familia tém sido eficazes para a
concretizacao dos objetivos?

Como articula o trabalho que desenvolve com os
diferentes profissionais envolvidos? E concretamente
com a Educadora de Infancia?

Esta familia (mae) esta a aproveitar a oportunidade de
se tornar um agente facilitador do desenvolvimento
global da crianga?

Considera que esta intervengao estéd a ser eficaz?
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22 ANO LETIVO

Aferir quais os progressos da crianga apés a
intervengao;

Perceber se a crianga beneficiou dos apoios educativos
e terapéuticos adequados;

Perceber qual a participagdo parental desta familia no
JI;

Avaliar a participacdo dos
operacionalizagao dos objetivos;

profissionais  na

Avaliar a relagao de afeto mae « crianga;

Perceber se a familia teve acesso aos apoios
adequados para a promogdo da sua autonomia e
promogao de competéncias parentais.

O que pensa do apoio especializado que o C recebe
no Jardim de Infancia? Nota que houve progressos?
Em que aspetos?

A mae esteve presente nas reunides para elaboragao
e avaliagdo do PIIP? A sua participagao foi importante?

O que pensa a mae sobre a evolugao do seu filho,
desde a entrada no JI, até hoje?

Sente que os apoios sociais tém sido eficazes na
resolugao dos vossos problemas? Diga porqué.

Neste momento qual a maior dificuldade que a sua
familia tem? O que esta a ser feito para a ultrapassar?
E quais os recursos?

Sei que ja disse algumas vezes que gostava de deixar
de fumar e de beber. Tem ido as consultas de
acompanhamento médico?

Houve um programa de formagao parental que nao
quis frequentar. Porqué?

Vem assistir as sessdes de terapia que o C frequenta?
E as atividades planeadas para a participagdo dos pais
no JI?

OBJETIVOS

Perceber quais os resultados alcangados ao nivel do
desenvolvimento global da crianga;

Perceber se 0 aluno esta a beneficiar dos apoios educativos e
terapéuticos adequados;

Perceber qual a participagao parental desta familia no JI;

Avaliar a transdisciplinaridade da
operacionalizagé@o dos objetivos;

equipa na

Avaliar a relagao de afeto mae <« crianga;

Perceber se a familia teve acesso aos apoios adequados
para a promogdo da sua autonomia e promogdo de
competéncias parentais.

QUESTOES

Quais as areas de desenvolvimento mais fortes e as mais
fracas, do C? Houve evolugado em que areas?

Como integra e promove a participagdo do aluno nas rotinas
do JI?

O tempo que o aluno usufrui de apoio de Educagao Especial

e das Terapias é suficiente? Ha continuidade do trabalho
realizado nesses apoios, em contexto de JI e em casa?

Como considera a participagdo da familia nas atividades
realizadas e propostas pelo JI?

Como considera o grau de envolvimento da familia no
processo educativo e desenvolvimento global do C?

Neste momento sente que o JI é um espago que tranquiliza
ou preocupa a familiado C?

Sente que esta familia (mae) teve oportunidade de se tornar
um agente facilitador para o desenvolvimento do seu filho?

Tendo constituido a equipa que implementou o PIIP, como
avalia a eficécia dessa intervengao?

Neste momento, qual é a sua opinido sobre o relacionamento
entre 0 C e a mae?

Perceber quais os resultados alcangados ao nivel do
desenvolvimento global da crianca.

Perceber se a familia teve acesso aos apoios
adequados para a promogdo da sua autonomia e
promogao de competéncias parentais.

Perceber qual a participagao parental desta familia no
Jl.

Avaliar a transdisciplinaridade da equipa e a relagéo
entre os profissionais.

Avaliar a relagéo de afeto mée <« crianga.

Como caracteriza esta familia?

Qual a sua opinido sobre o relacionamento entre a
aiianca e a mae?

Quanto ao desenvolvimento global do C, neste
momento quais as areas que considera fortes e as
areas que considera mais fracas?

Os apoios prestados a familia tém sido eficazes para a
promogao da sua autonomia e para a promogdo de
aompeténcias parentais?

Como articula o trabalho que desenvolve com esta
familia, com os diferentes profissionais envolvidos no
apoio a mesma?

Para si, esta familia (mae) aproveitou a oportunidade de
se tornar um agente facilitador para o desenvolvimento
do filho? Como avalia a sua participagdo no JI?

Esta intervengdo foi eficaz na concretizagdo dos
objetivos delineados?
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3.2. Procedimentos

A investigagado reportada nesta dissertagdo teve a duragcdo de 20 meses, periodo
compreendido entre novembro de 2010 e junho de 2012. No ano letivo 2014/2015, no
ambito da frequéncia do segundo ano de mestrado de Educagédo Especial, justificou-se
refletir sobre o estudo desenvolvido e organiza-lo de modo a construir-se a presente
dissertacao.

Para realizar a investigacao foi solicitada autorizagdo a Diregdo do Agrupamento de
Escolas (Anexo A) e ao encarregado de educagdo da crianga (Anexo B), onde se
identificaram o tema e os propdsitos da investigagcdo e ainda onde houve o compromisso
de sigilo sobre a identidade da crianga, da familia e do agrupamento de escolas. No
presente ano letivo, 2014/2015, houve a necessidade de se consultar novamente o
processo do aluno, tendo sido pedida nova autorizagdo a Dire¢do do Agrupamento de
Escolas (Anexo C).

Como se referiu na metodologia, o estudo recorreu a uma abordagem qualitativa-
quantitativa, constituida pela analise documental, analise de conteddo das entrevistas e
pela analise quantitativa dos dados da CIF.

Relativamente aos procedimentos da abordagem qualitativa, elaboraram-se guides
para as entrevistas, de acordo com 0s objetivos da investigacdo. As entrevistas foram
analisadas pela investigadora através de uma andlise de conteudo e identificaram-se
conceitos significativos relacionados com os objetivos.

Quanto aos procedimentos da abordagem quantitativa, selecionaram-se as
categorias da CIF (fungdes do corpo) e da CIF-CJ (atividades e participagdo e fatores
ambientais) atendendo aos objetivos delineados para a investigacao, as observagoes, aos
relatérios (de pediatria, de psicologia, de terapia da fala, de terapia ocupacional,
disponiveis no processo do aluno) e a informacdo facultada pelos profissionais
envolvidos.

O uso da CIF enquanto ferramenta de investigacao para medir resultados, constitui
um instrumento quantitativo, cujos resultados permitiiam validar ou refutar os dados
obtidos na analise de conteudo das entrevistas (abordagem qualitativa), nomeadamente
através da utilizagcdo de analise de frequéncias dos componentes da CIF. Para isso
recorreu-se ao programa informatico Excel 2007, onde se elaboraram tabelas e quadros
de frequéncia que permitiram a construcao dos graficos exibidos na presente dissertagao.
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4. ESTUDO DE CASO

Durante dois anos letivos, realizou-se um estudo sobre uma familia alvo de um plano
individual de intervengdo precoce, com uma crianga em risco com Atraso Global de
Desenvolvimento, com quatros anos de idade, que frequentava um jardim-de-infancia do

distrito do Porto e estava a ser acompanhada pela ELI e pela CPCJ, em simultaneo.

4.1. Contextualizacao

De modo a proteger a identidade da crianga, optou-se por chamar a crianga de “C”.
O C é o mais novo de sete irmaos. Trata-se de uma familia monoparental, constituida por
seis elementos: o C, a mae e quatro irmaos com idades compreendidas entre 8 e 19
anos. O C tem ainda mais dois irmaos, adultos, fruto do relacionamento da mée com o
primeiro marido, que ja tém uma vida independente.

Segundo a mae do C, ela e o atual marido (pai do C) estdo separados mas esta e os
seus filhos passam algum tempo com ele devido a proximidade das habita¢des e por este
ser doente e necessitar de ajuda na limpeza da casa. Tanto a mae como o pai do C
encontram-se reformados.

O periodo de gestagcado e o parto decorreram normalmente, sem incidentes. O C
comecou a andar por volta dos 20 meses e a mae refere que nessa altura se apercebeu
que relativamente aos irmaos este filho estava a demorar mais a andar e também a falar;
refere que o C ja tinha mais de 36 meses quando ela comegou a entender algumas
palavras que ele dizia. Relativamente ao comportamento do filho, refere que sempre se
revelou uma crianga agressiva com 0sS irmaos ou com qualquer pessoa que se
aproximasse dele e que n&o o deixa sozinho com os irmaos por ser muito violento, ja os

tendo magoado “a sério” varias vezes e a ela propria.

4.2. Sinalizagao, acompanhamento e intervengao

Em margo de 2010, numa consulta de medicina familiar, realizada no centro de
saude local, este caso foi sinalizado pelo médico de familia a equipa local de intervencao
precoce (ELI), por a crianca apresentar falta de cuidados basicos de higiene e défices na
comunicagado, autonomia e socializagdo. Posteriormente este caso foi também
referenciado a CPCJ.

De acordo com o processo individual do aluno, a crianga realizou uma avaliagéo do
desenvolvimento na Unidade de Avaliagdo do Desenvolvimento e Intervencdo Precoce

(UADIP) entre maio e julho de 2010, onde lhe foi diagnosticado Atraso Global do
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Desenvolvimento e de onde houve a indicagdo da necessidade urgente da frequéncia do
jardim-de-infancia (JI) e das terapias da fala e ocupacional. No inicio do ano letivo
2010/2011 o C foi matriculado num JI do mesmo agrupamento de escolas frequentado
pelas suas irmas. A educadora de infancia referenciou o aluno para uma avaliagcdo de
Educacado Especial e ao abrigo do DL 3/2008, o aluno comegou a usufruir do apoio de
uma professora de Educagao Especial 6 horas por semana (duas horas as segundas,
tercas e sextas).

No inicio de novembro, um elemento representante da ELI e da CPCJ reuniu-se com
a educadora de infancia, a professora de educacao especial e com a mae do C, no Jl, no
sentido de se avaliar quais as necessidades e recursos desta familia (ver Tabela 5 —
Avaliagdo Ecolodgica) e dar inicio a elaboragdo de um plano que visasse ultrapassar essas
dificuldades e potencializar os recursos (ver Tabela 6 — PIIP). Nessa primeira reuniao
estabeleceram-se objetivos e estratégias referentes aos dominios da Formagao Pessoal e
Social e Expressdo e Comunicacdo, Relagao mae/crianca e Formagao Parental e refletiu-
se sobre objetivos para os dominios da Habitagdo e Financeiro, que exigiam intervengao
da Camara Municipal e da Seguranga Social. Na reunido seguinte, em fevereiro,
constituida pelos mesmos intervenientes, houve a necessidade de alertar para o nimero
de faltas injustificadas que a crianga tinha no JI e nas terapias da fala e ocupacional
(iniciadas em janeiro) comprometendo assim a sua evolugdo no dominio da Formacgao
Pessoal e Social e da Expressdo e Comunicagdo e ainda para a falta de higiene e
pediculose que a crianga apresentava recorrentemente e de que ja teria sido avisada
algumas vezes pela educadora de infancia. A mae referiu que o JI era longe da habitagao
(1km), que por vezes perdia o autocarro para o centro da cidade para levar o C as
terapias e que o filho s6 comegou com o problema de pediculose apds frequentar o JI; no
entanto, comprometeu-se a melhorar estes aspetos. Nesta reunido delinearam-se
objetivos para o dominio Financeiro, programando-se acionar o subsidio para criangas
com NEE e o abono de familia para criangas e jovens portadores de deficiéncia. Sobre o
dominio da Habitagdo, necessitava-se de uma declaracéo da Junta de Freguesia, que a
mae se tinha esquecido de requerer mas que se comprometeu a tratar dessa situagcao e a
entregar a declaracdo na Camara Municipal.

Em junho houve nova reunido e dada a falta de assiduidade no programa pré-
escolar e nas terapias ocupacional e da fala, redefiniram-se estratégias nestes dominios
(Formacéao Pessoal e Social e Expressdo e Comunicagao), programando-se, para o inicio
do ano letivo seguinte (2011/2012), a transferéncia da crianga para um JI mais perto da

habitacao da familia, salvaguardando-se o apoio da Educacédo Especial pela mesma
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docente, e ponderando-se a hipétese das sessdes das terapias virem a ser realizadas
também no JI; a mae concordou com a planificagdo destas estratégias que vieram a ser
implementadas em setembro de 2011. Sobre o dominio da Habitacdo, o pedido para a
familia ter acesso a habitagdo social, estava a ser avaliado pela Cémara Municipal.
Relativamente ao dominio da Saude, a mae foi alertada por ter faltado a uma consulta de
acompanhamento para reduzir o consumo de alcool e tabaco.

Em dezembro de 2011, decorreu a quarta reunido de avaliacdo do PIIP, no novo JI
que o C estava a frequentar, com a nova Educadora de Infancia e com os restantes
elementos. Foram referidos os aspetos em que a crianca estava a melhorar: auto-
cuidados, motricidade fina, comunicacdo e interacdo social. A mae foi alertada por
raramente comparecer as sessdes de terapia da fala e ocupacional, agora realizadas no
JI e foi mais uma vez referida a importancia desse acompanhamento para que pudesse
aprender a dar sequéncia ao trabalho das terapeutas e dessa forma potenciar ainda mais
a aprendizagem da crianga; mencionou-se a falta de higiene (corpo e vestuario) e
pediculose que a crianca apresentava e foi referido que no centro de saude tinha sido
dado o produto para a pediculose e explicado como aplicar; referiu-se que a crianca
apresentava hematomas e outras marcas no corpo; por ultimo ressalvou-se o facto de a
assiduidade da crianca no JI ter melhorado relativamente ao ano anterior e de a méae
estar a frequentar consultas de acompanhamento para reduzir o alcool e o tabaco. A mae
referiu que era complicado assistir as sessdes das terapias porque tinha trabalho em casa
para fazer; sobre a falta de higiene disse que a crianga se sujava frequentemente, que
nao tinha culpa, e sobre a pediculose, que usou o produto mas que nao tinha adiantado;
relativamente a referéncia sobre as marcas que a crianga apresentava, a mae referiu que
quando a crianga fazia birra, se atirava para o chao de propdsito e afirmou que |Ihe batia
em algumas situagdes; em relagcédo a assiduidade referiu que agora era mais facil trazé-lo
ao JI porque era muito mais perto da habitagdo e sobre as suas consultas disse que
estava a fumar menos. Comprometeu-se a melhorar os aspetos negativos abordados.

Na reunido seguinte, em abril de 2012, composta pelos mesmos intervenientes,
referiram-se 0os mesmos aspetos positivos e negativos denunciados na ultima reuniao,
acrescentando-se, sobre os ultimos, que a mée tinha deixado de comparecer as consultas
de acompanhamento para reducdo do consumo de alcool e tabaco e tinha recusado
frequentar um programa de formacgao parental. Sobre 0s novos aspetos a mae referiu que
ja fumava menos e que tinha deixado de comprar alcool e nao tinha ido ao programa de
formagdo parental porque sabia tomar conta dos filhos; sobre os restantes aspetos

justificou com os mesmos argumentos apresentados na reunido anterior. A reunidao de
65



abril foi a ultima reunido de avaliagdo do PIIP com todos os intervenientes presentes
porque a mae viria a faltar a uma reuniado realizada em julho.

Na reunido de julho reavaliou-se os objetivos e estratégias delineados para esta
familia e além dos aspetos negativos debatidos que n&do melhoraram, teve-se em conta
novos factos, tais como a crianga se ter queimado com agua a ferver em casa, no més de
maio, e a mae so o ter levado ao centro de saude dois dias depois do acidente, da crianca
ter faltado ao JI durante trés semanas sem a mae avisar sobre a situacdo. Dias apds esta
reunido, a CPCJ informou que o caso iria passar para a alcada da EMAT. O C e duas

irmas menores viriam a ser institucionalizados meses mais tarde.

4.3. Avaliacao Ecoldégica e Plano Individual de Intervengao Precoce

No ambito desta investigagdo, a avaliagdo ecoldogica da familia e o PIIP foram
organizados segundo a Teoria Ecolégica do Desenvolvimento Humano de
Bronfenbrenner, dado que, no campo da IP, toma-se como referéncia a perspetiva
ecolégica e de ser a que, apds pesquisa bibliografica, na nossa opinido, melhor permite
apresentar, descrever e interpretar os multiplos fatores envolvidos no desenvolvimento
humano, principalmente quando se trata de uma crianga com AGD, cujo desenvolvimento,
depende ainda mais de todos os fatores ambientais, destacando-se, a familia, que
constitui o contexto primario do microssistema. Por sua vez, a familia, ira necessitar de
uma intervencao ao nivel de apoios e servicos situados no mesossistema, exossistema e
macrossistema.

Com base nos dados recolhidos a partir da analise da avaliagao da crianga realizada
pela familia (Anexo D) e do inventario das rotinas da familia (Anexo E), das conversas
formais e informais com a mae, da consulta dos apoios/servigos prestados a familia e de
todos os documentos disponiveis no processo do aluno, tais como relatorios clinicos e
pedagodgicos e o PEI (Anexo F), elaborou-se a avaliagao ecoldgica desta familia, que se
apresenta na Tabela 5.

De acordo com a avaliagdo ecoldgica, delineou-se um PIIP, que se apresenta na
Tabela 6. O PIIP contempla as necessidades e recursos da criangca e da familia, assim
como as estratégias e os objetivos delineados, para os quatro niveis de intervencgao:
microssistema, mesossistema, exossistema e macrossistema. Destaca-se, ao nivel do
microssistema, os objetivos a atingir pela crianca, nomeadamente, na area da formacao
pessoal e social, em aspetos valorizados pela mae (tais como, estabelecer regras e
limites e saber alimentar-se segundo as regras sociais), que constituiam para si situacoes
de ansiedade. Ao nivel do mesossistema, ressalva-se o objetivo delineado para a mae, de
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frequentar um programa de formagao parental e por parte da educadora de infancia de
envolver a mde em atividades do Jardim-de-Infancia (participacdo em atividades
artisticas, confecdo de bolos, preparacdo e participacdo nas festas e em momentos
ludicos) de forma a potenciar-lhe as competéncias parentais e a aumentar-lhe a
autoestima. Relativamente ao nivel do exossistema, salienta-se, no dominio da saude, a
frequéncia de consultas médicas para a mae diminuir o consumo de alcool e tabaco. Por
ultimo, ao nivel do macrossistema, no dominio financeiro, destaca-se o objetivo da
bonificacdo de abono de familia para criangas e jovens portadores de deficiéncia e do

subsidio por frequéncia de estabelecimento de educacéo especial.
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Tabela 5.
Avaliagao Ecoldgica

NiVEIS DO SISTEMA
ECOLOGICO

FATORES
NEGATIVOS

FATORES
POSITIVOS

MICROSSISTEMA

Clima afetivo pobre;

Interacdo mae/filho pobre;
Desarmonia familiar;

Falta de formacdo parental;

Pais com nivel de escolaridade
baixo;

Mae com problemas de tabagismo e
alcoolismo;

Crianga com NEE com elevado défice
na comunicagao, autonomia,
cognic¢do e interagao social.

Frequéncia do Jardim-de-Infancia;
Irmaos ajudam na gestdo da casa;
Boa relacdo entre
crianca/educadora-de-infancia e
professora de educacao especial.

MESOSSISTEMA

Escassa ligagcdo entre a familia e a
ELI/CPC)

Boa relagdo entre a mae e a
Educadora de Infancia;

Boa relagdo entre a mae e a
Professora de Educagdo Especial;

EXOSSISTEMA

Caréncias a nivel econdmico e
social;

Condicoes de vida causadoras de
stress (deslocagGes);

Auséncia de uma rede social de
apoio de qualidade.

Beneficio do Rendimento Social de
Inser¢ao;

Tempo disponivel para ao pais
estarem com os filhos: pais estdo
divorciados mas ambos nao
trabalham;

MACROSSISTEMA

Clima social e econémico tenso;
Legitimacgdo da violéncia: mae
assume bater no filho;

Cuidados basicos de higiene
precdrios;

Problemdtica devido a habitagdo
precdria.

Valorizagao cultural da familia e do
papel dos pais;

Valorizagao cultural da infancia;
Progressos da medicina e das
tecnologias.

(Adaptado de Palacios & Rodrigo, 1998; Gabarino & Ganzel, 2000, citado por Almeida, 2007)
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Tabela 6.

Plano Individual de Intervenc¢do Precoce

NIVEL DE INTERVENCAO: MICROSSISTEMA

OBJETO DE : . DURAGCAO
INTERVENCAO DOMINIOS OBJETIVOS ESTRATEGIAS RECURSOS PARTICIPANTES PREVI%TA
Desenvolver e Estabelecer um tempo, e Espacoe Crianca; e Dois anos
CRIANGA Formagéo capacidades de aproximadamente 5 minutos, material Educadora de Infancia; letivos;
Pessoal e concentracdo e para que a crianga permaneca disponivel Terapeuta
Social atencgéo; na mesma atividade/area no Ocupacional;
Estabelecer escolhida, conjuntamente com jardim-de- Professora de
regras e limites; 0s pares; infancia; Educacéo Especial;
Fomentar as e Colocar a crianga junto do
relagées entre adulto quando se escuta uma e Cantina;
pares; histéria;
Alimentar-se e Valorizar comportamentos e
de acordo com atitudes positivas através de
as regras reforcos positivos;
sociais; e Acompanhamento por parte da
Vestir-se com a Professora de Educagéo
ajuda de um Especial durante as horas das
adulto; refeicoes e as atividades de
Despir-se sem expressao motora.
a ajuda de um
adulto.
CRIANGA Expresséo e Aquisicao de e Incentivar a interpretacdo de e Espaco e Crianca; ¢ Dois anos
Comunicagao um maior imagens; material Terapeuta da Fala; letivos;
dominio da e Proporcionar o contacto com o | disponivel Educadora de
linguagem oral, codigo escrito (livros, no Infancia;
a nivel do revistas, jornais, computador); jardim-de- Terapeuta
vocabularioe | e Incentivar a crianga a desenhar, | infancia; Ocupacional;

da articulagao
correcta das
palavras.

porque a escrita é o desenho
de letras.

Professora de
Educacgéo Especial.
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MAE Relacao e Criar momentos Passear com os filhos (idas a o Mae; e Dois anos
mé&e/crianca de interagéo parques infantis e a atividades e Filhos; letivos;
mae/filhos promovidas pelo agrupamento;
(Criar situacoes Acompanhar e participar nas
de jogo, brincadeiras dos filhos;
brincadeiras e Envolver os filhos nas
lazer); atividades de culinaria e de
o Redefinir as gestdo da casa;
rotinas e Contar histérias no momento de
estabelecer deitar as criangas;
horarios. Deitar os filhos mais cedo.
MAE Formacéo e Desenvolver as Ingressar num curso de e Mae; e Dois anos
Parental capacidades Formacéo Parental;  Assistente Social; letivos;

pessoais e
sociais, de
promocao
parental e de
autoestima

Envolver a mde em atividades
do Jardim-de-Infancia (
participar em atividades,
confegéo de bolos, preparacao
e participacéo

nas festas).

e Educadora de Infancia;

e Professora de
Educagéo Especial;

e Associagdo de Pais.
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NIVEL DE INTERVENCAO: MESOSSISTEMA

OBJETO DE . . i
INTERVENGAO DOMINIOS OBJETIVOS ESTRATEGIAS RECURSOS PARTICIPANTES | DURACAO PREVISTA
Relacéo e Envolver e e Conversar informalmente com a | e Jardim-de- o Mae; e Durante dois anos
FAMILIA familia/educad capacitar familia; Infancia e Paj; letivos;
ora/professora a familia na e Reunir periodicamente com a e Educadora de
de educacéao tomada Mae/Educadora/Professora de Infancia;
especial de decisfes; Educagéo Especial com a e Professora de
e Procurar finalidade Educacéo
envolver o pai de reavaliar o PIIP. Especial;
nas atividades;
Relacéao e Melhorar a e Procurar que as reunides entre | e Jardim-de- o Mae; e Durante dois anos
Familia — ELI/ comunicagao familia e a ELI/CPCJ ocorram Infancia e Educadora de letivos;
CPCJ entre a mae e no Jardim-de-Infancia, de forma Infancia;
a ELI/CPCJ que a Educadora possa ser e Professora de
agente facilitador no processo Educacéo
de comunicacao. Especial;
e Técnica
representante
da ELI/CPCJ
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NIVEL DE INTERVENCAOQO: EXOSSISTEMA

OBJETO DE . : -
INTERVENGAO DOMINIOS OBJETIVOS ESTRATEGIAS RECURSOS PARTICIPANTES | DURACAO PREVISTA
Melhorar a Marcar consultas médicas com | e Centro de o Mae; e Dois anos letivos;
qualidade de a finalidade de resolver saude e Filho;
vida/saude da questdes de saude da crianga; e Médico de
CRIANCA SAUDE crianga; Ir &s consultas médicas. familia.
Solucionar o
problema da
pediculose.
Melhorar a Marcar consulta no médico de e Centro de o Mae; e Dois anos letivos;
qualidade de familia com a finalidade de a saude e Médico de
vida/saude; ajudar a diminuir o consumo de familia;
Diminuir o alcool e tabaco; e Psicologo.
MAE SAUDE con§umo de Ir as consultas médicas.
tabaco e
abandonar o
consumo de
alcool.
Estabelecer Formalizar o processo de e Camara
contactos realojamento. Municipal
HABITACAO com a cAmara
municipal
local.
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NIVEL DE INTERVENCAO: MACROSSISTEMA

OBJETO DE
INTERVENCAO

DOMINIOS

OBIJETIVOS

ESTRATEGIAS

RECURSOS

PARTICIPANTES

DURAGAO PREVISTA

CRIANCAE
FAMILIA

FINANCEIRO
(subsidios)

Bonificacdo de
abono de
familia para
criangas e
jovens
portadores de
deficiéncia;
Subsidio por
frequéncia de
estabeleciment
o de educagao
especial.

Ir a Seguranca Social

Seguranga
Social

e Técnica de
Servico Social

Dois anos letivos;
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5. APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

5.1. Fungcoées do corpo, Atividades e Participacao e Fatores Ambientais por

referéncia a CIF

Realizaram-se trés momentos de avaliagcdo por referéncia a CIF: a primeira
avaliagédo (ver Anexo G) ocorreu antes da implementacdo do Plano Individual de
Intervengdo Precoce e do Programa Educativo Individual, no inicio do ano letivo
2010/2011; a segunda avaliagdo (ver Anexo H) e a terceira avaliagdo (ver Anexo I)
decorreram no inicio e no fim do ano letivo 2011/2012, respetivamente.

A analise dos resultados sera apresentada pela ordem que as diversas componentes
ocupam na CIF: primeiro os resultados da componente Fung¢des do Corpo, segundo os
resultados da componente Atividades e Participacdao e em terceiro os resultados da

componente Fatores Ambientais.

5.1.1. Fungées do corpo

A componente fungdes do corpo inclui oito capitulos: 1) Fungdes mentais; 2)
Fungdes sensoriais e dor; 3) Fungbes da voz e da fala; 4) Fungcbes do aparelho
cardiovascular, dos sistemas hematolégico e imunolégico e do aparelho respiratoério; 5)
Funcbes do aparelho digestivo e dos sistemas metabdlico e enddcrino; 6) Funcdes
geniturinarias e reprodutivas; 7) Funcdes neuromusculoesqueléticas e relacionadas com o
movimento; e 8) Func¢des da pele e estruturas relacionadas.

De acordo com a informacgéao reunida do processo individual do aluno ao longo da

intervencéo, sera possivel classificar o capitulo das fun¢gdes mentais.

Capitulo 1 — Fungoes Mentais
Primeira avaliagao (ver Anexo G — Checklist 1)

Nas fungbes mentais globais, o CF apresenta deficiéncia moderada nas fungdes
intelectuais (b117.2) e nas fungdes psicossociais globais (b122.3), revelando muita
dificuldade no estabelecimento de interagdes sociais reciprocas.

Nas fungdes mentais especificas, apresenta deficiéncia grave nas fungbes da
atencao (b140.3), tendo imensa dificuldade em concentrar-se num estimulo externo pelo
periodo de tempo necessario esperado para a sua faixa etaria e deficiéncia grave nas

fungcdes mentais da linguagem (b167.3), tanto na rececao (b1670.3) como na expressao
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(b1671.3) da linguagem.
Segunda avaliagao (ver Anexo H — Checklist 2)

Relativamente as fungbes e estruturas do corpo a classificacdo da primeira
avaliacdo mantém-se em todos os indicadores avaliados: Fung¢des mentais globais:
Funcgdes intelectuais (b117.2); Fungdes psicossociais globais (b122.3). Fungdes mentais
especificas: Fungbes da atengdo (b140.3); Fungdes mentais da linguagem (b167.3) —

Rececéo da linguagem (b1670.3) e Expressao da linguagem (b1671.3).
Terceira avaliagao (ver Anexo | — Checklist 3)

Relativamente as fungbes e estruturas do corpo, a classificagdo da segunda
avaliagcdo mantém-se nas Funcgdes Intelectuais (b117.2) e nas Fungbes Psicossociais
globais (b122.3) respeitantes as Fungdes Mentais Globais.

Nas Funcdes Mentais Especificas, apresenta deficiéncia moderada nas fungdes da
atencao (b140.2), tendo dificuldade em concentrar-se num estimulo externo pelo periodo
de tempo necessario esperado para essa faixa etaria. Relativamente as funcdes mentais
da linguagem, apresenta menor dificuldade na recegdo da linguagem (b1670.2),
descodificando mensagens orais e linguagem de sinais; também melhorou a expressao
da linguagem (b1671.2), conseguindo produzir mensagens com significado através da
linguagem oral ou de sinais (como por exemplo apontando para a barriga quando tem

fome e dizer “quéo comé”).

De forma a visualizar-se os resultados das categorias avaliadas do capitulo das
fungcbes mentais, elaborou-se o Grafico 1, onde é possivel ver e comparar a evolugao da

crianga nesta categoria, nos diversos parametros avaliados.

Grafico 1. Fungdes Mentais
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De acordo com os resultados ndo houve progressos entre a primeira e a segunda
avaliacdo. Ja na terceira avaliagdo registou-se uma melhoria alicergada no facto de as
fungcdes mentais especificas da atengao (b140) e da linguagem (b167) - quer ao nivel da
rececao (b1670) e da expressao (b1671) - terem reduzido o grau de deficiéncia do nivel 3

para o nivel 2.

Concluida a apresentacao da analise dos resultados da componente funcbdes do
corpo, apresenta-se, no Grafico 2, o resultado médio global, decorrente dos trés
momentos de avaliagdo, onde se percebe a diminuigdo do grau de deficiéncia ao longo da

intervencéo.

Grafico 2. Fungdes do Corpo — Resultado médio global

5.1.2. Atividades e participagao

A componente atividades e participacdo divide-se em nove capitulos: 1)
Aprendizagem e aplicacdo de conhecimentos; 2) Tarefas e exigéncias gerais; 3)
Comunicacao; 4) Mobilidade; 5) Autocuidados; 6) Vida doméstica; 7) Interacbes e
relacionamentos interpessoais; 8) Areas principais da vida; e 9) Vida comunitaria, social e
civica. De acordo com a informacgao disponivel e com as categorias que mais de adaptam
a crianca deste estudo de caso, os capitulos analisados sdo o 1) Aprendizagem e
aplicagdo de conhecimentos; 2) Tarefas e exigéncias gerais; 3) Comunicacao; 4)
Mobilidade; 5) Autocuidados; 7) Interagées e relacionamentos interpessoais; e 8) Areas

principais da vida.
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Capitulo 1 — Aprendizagem e aplicagdao de conhecimentos
Primeira avaliagao (ver Anexo G — Checklist 1)

O CF necessita de orientagcdo direta do adulto para permanecer em atividades
estruturadas e os seus periodos de atengao e concentracido em atividade autonoma sao
curtos e muito imaturos.

Na aprendizagem e aplicagdo de conhecimentos, o CF revela dificuldade grave na
aprendizagem através de ag¢des e manipulagdo de objectos (d131.3), ndo sendo ainda
capaz de aprender através do jogo simbdlico ou brincar ao “faz de conta”, como por
exemplo, alimentar ou vestir uma boneca; dificuldade completa na aquisicido de conceitos
(d1370.4), ndo conseguindo usar conceitos basicos, como o tamanho e a forma;
dificuldade grave em adquirir competéncias (d155.3), ndo conseguindo desenvolver
capacidades basicas necessarias para executar uma determinada tarefa do principio ao
fim; dificuldade grave em concentrar a atengéo (d160.3), ndo conseguindo abstrair-se dos
ruidos ou movimentos exteriores, apresentando um comportamento inquieto e nervoso; e
dificuldade em direccionar a atencdo (d161.3), ndo sendo capaz de manter

intencionalmente a atencdo numa tarefa especifica.

Segunda avaliagao (ver Anexo H — Checklist 2)

Na aprendizagem e aplicagdo de conhecimentos, o CF melhorou a capacidade de
manipular objetos (d131.2) sendo agora mais capaz de aprender através do jogo
simbdlico e de brincar ao “faz de conta”; dificuldade grave na aquisicdo de conceitos
(d1370.3) conseguindo agora reconhecer o conceito basico de tamanho (“grande” e
“‘pequeno”) por exemplo, por oposicdo de dois objetos e de um adulto e uma crianga;
continua a verificar-se dificuldade grave em adquirir competéncias (d155.3), nao
conseguindo desenvolver capacidades basicas necessarias para executar uma
determinada tarefa do principio ao fim; dificuldade grave em concentrar a atencao
(d160.3), n&o conseguindo abstrair-se dos ruidos ou movimentos exteriores,
apresentando um comportamento inquieto e nervoso; dificuldade em direcionar a atengao

(d161.3), ndo sendo capaz de manter intencionalmente a atengdo numa tarefa especifica.
Terceira avaliagao (ver Anexo | — Checklist 3)

O CF continua a necessitar de orientacdo direta do adulto para permanecer em
atividades estruturadas mas os seus periodos de atencdo e concentracdo em atividade
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autonoma duram agora mais tempo.

Mantém a classificacdo da segunda avaliagdo relativamente a manipulagcdo de
objetos (d131.2). Diminuiu a dificuldade no que respeita a aquisicdo de conceitos
(d1370.2), compreendendo agora os conceitos basicos de quantidade (“muito” e “pouco”)
e de igual e oposto. Verifica-se dificuldade em adquirir competéncias (d155.2) mas
consegue agora executar uma determinada tarefa do principio ao fim com o
acompanhamento do adulto; apresenta dificuldade moderada em concentrar a atencéo
(d160.2) e ainda que nao consiga abstrair-se dos ruidos ou movimentos exteriores,
apresenta um comportamento menos inquieto e continua a tarefa; tem dificuldade em
direcionar a atencao (d161.2), mas é mais capaz de manter intencionalmente a atengao

numa tarefa especifica.

Finalizada a apresentagdo e andlise dos dados referentes a aprendizagem e
aplicacao de conhecimentos, apresenta-se o Grafico 3, de forma a facilitar a visualizagao
e percecdo da evolugcao das diversas categorias enunciadas, durante a intervencgao
educativa.

A categoria “aquisicao de conceitos” (d1370) é a unica que apresenta evolugao
desde a primeira a ultima avaliacdo, apresentando dificuldade completa na primeira
avaliacao, dificuldade grave na segunda avaliacdo e dificuldade moderada na terceira

avaliacao.

Grafico 3. Aprendizagem e aplicacdo de conhecimentos

4 -
3 - d131
m d1370
2 7 d155
- md160
d161
0 .

Primeira avaliagéo Segunda avaliacao Terceira avaliacao

As restantes categorias apresentam dificuldade grave na primeira avaliagdo. Na
segunda avaliagdo nota-se uma melhoria na categoria “aprender através da interagao
com os objetos” (d131) diminuindo a dificuldade para o grau moderado, que se vem a
manter na terceira classificacdo. Da segunda para a terceira avaliagdo ha progressos
evidentes nas categorias da “adquirir competéncias” (d155), “concentragdo a atencao”

(d160) e em “dirigir a atengao” (d161), diminuindo-se a dificuldade de grau grave para o
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grau moderado.

Capitulo 2 — Tarefas e exigéncias gerais
Primeira avaliagao (ver Anexo G — Checklist 1)

Nas tarefas e exigéncias gerais, a crianga apresenta dificuldade grave em levar a
cabo uma tarefa unica (d210.3), dependendo da ajuda do adulto para iniciar uma tarefa
ainda que seja simples, como por exemplo, conseguir executar todas as acoes

necessarias para comer o lanche da manha juntamente com os colegas.

Segunda avaliagao (ver Anexo H — Checklist 2)

Apresenta dificuldade moderada em levar a cabo uma tarefa unica (d210.2)
dependendo da ajuda do adulto para realizar essa tarefa mas ja participa em algumas
acdes necessarias para comer o lanche da manha juntamente com os colegas, como por

exemplo, sentar-se junto deles nesse momento e pegar na lancheira.

Terceira avaliagao (ver Anexo | — Checklist 3)

Apresenta dificuldade em levar a cabo uma tarefa unica (d210.1), dependendo da
ajuda do adulto para realizar essa tarefa mas participa em muitas das agcdes necessarias
para comer o lanche da manha juntamente com os colegas, como por exemplo, sentar-se
junto deles nesse momento, pegar na lancheira, tirar os alimentos e comegar a comer. No
entanto necessita do acompanhamento do adulto para terminar a tarefa, como por

exemplo, para arrumar a lancheira.

De acordo os trés momentos de avaliagdo referentes ao capitulo das tarefas e
exigéncias gerais, apresenta-se o grafico 3, onde € possivel visualizar a evolugao
evidenciada na categoria avaliada e que diz respeito a levar a cabo uma tarefa unica, isto
€, realizar agcdes coordenadas simples ou complexas, relacionadas com os componentes
mentais e fisicos de uma tarefa simples, como por exemplo iniciar uma tarefa, organizar o
tempo, 0 espaco e 0s materiais necessarios para a realizar, decidir o ritmo de execugao e
executar, manter e terminar a tarefa, independentemente ou em grupo.

Nesta categoria, € evidente a evolugao da crianga, que comegou por revelar grave

dificuldade, tendo diminuido para dificuldade moderada na segunda avaliacido e para
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dificuldade ligeira na terceira avaliagédo, como mostra o Grafico 4.

Grafico 4. Tarefas e exigéncias gerais
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Capitulo 3 — Comunicagao
Primeira avaliagao (ver Anexo G — Checklist 1)

Na comunicagao, apresenta dificuldade moderada na compreensdo de mensagens
faladas simples (d3101.2), isto é, dificuldade em responder adequadamente através de
acdes ou de palavras a mensagens faladas simples (2-3 palavras), tais como pedidos
(e.g. da-me) ou ordens (e.g. ndo); dificuldade grave na compreensdao de mensagens
faladas complexas (d3102.3), que significa responder adequadamente através de acgdes
ou de palavras a mensagens faladas complexas (frases completas), como por exemplo a
perguntas ou instrugdes; e dificuldade grave em falar (d330.3), expressando-se por
palavras soltas e de dificil compreensado e nao construindo uma frase com mais de trés

palavras.
Segunda avaliagao (ver Anexo H — Checklist 2)

Denuncia dificuldade ligeira na compreensdo de mensagens faladas simples
(d3101.1) tendo melhorado este item. Nos restantes itens da comunicagdo, mantém a
classificagado atribuida na primeira avaliagdo: dificuldade grave na compreensao de
mensagens faladas complexas (d3102.3); dificuldade grave no falar (d330.3),
expressando-se por palavras soltas e de dificil compreensao e nao construindo uma frase

com mais de trés palavras.
Terceira avaliagao (ver Anexo | — Checklist 3)

Compreende mensagens faladas simples (d3101.0), respondendo adequadamente,
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através de agdes ou de palavras a perguntas, pedidos ou ordens simples, como por
exemplo, “da-me”, “vem aqui” ou “queres beber?”; apresenta dificuldade moderada na
compreensao de mensagens faladas complexas (d3102.2); dificuldade moderada no falar
(d330.2), expressando-se por palavras soltas e por pequenas frases, como por exemplo

“ndo quéo comé mais”, “o menino ta foa a joga”, com menor dificuldade de compreensao

relativamente as avaliagcbes anteriores.

Em harmonia com a informagdo apresentada nas avaliagbes das categorias
‘compreender mensagens faladas simples” (d3101), “compreender mensagens faladas
complexas” (d3102) e “falar” (d330), elaborou-se o Grafico 5, onde é notavel a evolugéo
da primeira categoria “compreender mensagens faladas simples”, onde a crianga obteve
dificuldade moderada na primeira avaliagdo, dificuldade ligeira na segunda avaliagao e
nado apresentou dificuldade na terceira avaliacdo; relativamente as categorias
‘compreender de mensagens faladas complexas” e “falar”, na primeira e segunda
avaliacbes obteve dificuldade grave e na terceira avaliagdo dificuldade moderada,
revelando também progressos relevantes.

Todas as categorias do capitulo da comunicagao verificaram progressos entre a
primeira e a ultima avaliagdo, destacando-se o facto de na categoria “compreender
mensagens faladas simples” (d3101) a crianga nao apresentar dificuldades na terceira
avaliacdo, notando-se aqui um importante progresso ao nivel da comunicagdo que vem

aumentar a autonomia da crianca.

Grafico 5. Comunicagao
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Capitulo 4 — Mobilidade

Primeira avaliagao (ver Anexo G — Checklist 1)

Na mobilidade, o CF apresenta dificuldade grave na utilizagdo de movimentos finos
da mao (d440.3), que se revela em varias agdes coordenadas para manusear objetos, tais
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como, girar um pedo e pegar em moedas; e dificuldade moderada na utilizagdo da mao e
do brago (d445.2), categoria que se refere a realizar agdes coordenadas necessarias para
mover objetos ou manipula-los, utilizando as maos e os bragos, como por exemplo, rodar
macganetas de portas, atirar ou apanhar um objeto (bola) e virar ou torcer as méos ou os

bracos.
Segunda avaliagao (ver Anexo H — Checklist 2)

A crianga continua a apresentar dificuldade grave na utilizagdo de movimentos finos

da mao (e440.3) e dificuldade moderada na utilizagdo da mao e do brago (e445.2).
Terceira avaliagao (ver Anexo | — Checklist 3)

Apresenta dificuldade moderada na utilizacdo de movimentos finos da mao (d440.2)
e dificuldade ligeira na utilizagdo da mao e do brago (d445.1), revelando evolugao nestes

aspetos.

De seguida, apresenta-se o Grafico 6, elaborado para expor a evolugéao ocorrida nas
categorias “atividades de motricidade fina da mao” (d440) e “utilizacdo da méo e do brago”
(d445). As duas categorias, mantém dificuldade grave e moderada, na primeira e na
segunda avaliagao, respectivamente, e € notério o progresso adquirido pela crianga na

terceira avaliagdo, quando em as categorias consegue diminuir a dificuldade.

Grafico 6. Mobilidade
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Capitulo 5 — Autocuidados
Primeira avaliagao (ver Anexo G — Checklist 1)

Na categoria dos auto-cuidados, o CF revela sub-estimulacdo em relacdo a sua

autonomia nas atividades da vida diaria.
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Manifesta dificuldade grave em lavar partes do corpo (d5100.3), que implica aplicar
agua e sabonete em partes do corpo (e.g. cara ou maos) com o objetivo de as lavar; e
dificuldade grave em secar-se (d5102.3) que pressupde o uso de uma toalha ou papel
para secar alguma parte do corpo apos ter-se lavado.

Revela dificuldade moderada nos cuidados relacionados com o processo de
excrecao (d530.2), embora se acredite que estes factos estejam relacionados com a falta
desses habitos.

Apresenta grandes dificuldades na tarefa de vestir-se (d540.3): tem dificuldade grave
em vestir roupa (d5400.3), executando as ag¢des de forma descoordenada, como por
exemplo, enfiar a manga da camisola pela cabeca; revela menos dificuldade para despir a
roupa (d5401.2). Cal¢a-se com muita dificuldade (d5402.3), ndo reconhecendo qual o
sapato correspondente ao pé esquerdo ou direito e € mesmo incapaz de calgar meias.
Consegue descalgar-se, embora com movimentos descoordenados (d5403.2).

Revela grave dificuldade em comer (d550.3), ndo conseguindo executar as tarefas e
os gestos coordenados necessarios para ingerir corretamente os alimentos, leva-los a
boca e consumi-los de maneira culturalmente aceitavel, cortar os alimentos, utilizar os
talheres adequadamente e participar nas refeicbes com os seus pares de forma
expectavel. Tem dificuldade moderada na tarefa de beber (d560.2), ndo conseguindo

coordenar os gestos necessarios para tomar uma bebida de forma adequada.
Segunda avaliagao (ver Anexo H — Checklist 2)

Manifesta dificuldade moderada em lavar partes do corpo (d5100.2) e em secar-se
(d5102.2).

Revela dificuldade moderada nos cuidados relacionados com o processo de
excregao (d530.2).

Apresenta grandes dificuldades na tarefa de vestir-se (d540.3): tem dificuldade grave
em vestir roupa (d5400.3), executando as agdes de forma descoordenada, como por
exemplo, enfiar a manga da camisola pela cabeca; revela menos dificuldade para despir a
roupa (d5401.2). Calga-se com muita dificuldade (d5402.3), ndo reconhecendo qual o
sapato correspondente ao pé esquerdo ou direito e € mesmo incapaz de calgar meias.
Consegue descalgar-se com movimentos descoordenados (d5403.1) mas fa-lo com maior
destreza.

Revela grave dificuldade grave comer (d550.3), ndo conseguindo executar as tarefas
e 0s gestos coordenados necessarios para ingerir corretamente os alimentos, leva-los a

boca e consumi-los de maneira culturalmente aceitavel, cortar os alimentos, utilizar os
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talheres adequadamente e participar nas refeicbes com os seus pares de forma
minimamente aceitavel. Tem dificuldade moderada na tarefa de beber (d560.2), n&o
conseguindo coordenar os gestos necessarios para tomar uma bebida de forma

adequada.
Terceira avaliagao (ver Anexo | — Checklist 3)

A crianga continua a revelar sub-estimulacdo em relacdo a sua autonomia nas
atividades da vida diaria.

Manifesta dificuldade ligeira em lavar partes do corpo (d5100.1) e em secar-se
(d5102.1), tendo melhorado o seu desempenho durante a tarefa de lavar e secar a cara e
as maos.

Revela dificuldade ligeira nos cuidados relacionados com o processo de excregao
(d530.1), sendo que neste momento pega no papel higiénico, por sua iniciativa, para se
limpar, ainda que nao o faga corretamente.

Apresenta dificuldades na tarefa de vestir-se (d540.2): tem dificuldade moderada em
vestir roupa (d5400.2), conseguindo neste momento vestir calgas e casacos sem fechos
ou botdes (como por exemplo, calgas e casaco de fato de treino) ainda que execute as
acdes de forma descoordenada; revela menos dificuldade para despir a roupa (d5401.1),
conseguindo tirar roupa sem fechos ou botdes, executando as tarefas e os gestos
coordenados necessarios para essa atividade. Calga-se com dificuldade (d5402.2), nao
reconhecendo qual o sapato correspondente ao pé esquerdo ou direito mas deteta agora
quando os troca e tenta corrigir; continua com muita dificuldade em calgar meias.
Consegue descalcgar-se executando as tarefas e os gestos coordenados necessarios para
descalcar meias e calgado (d5403.0).

Revela dificuldade moderada em comer (d550.2), conseguindo executar, ainda que
com alguma dificuldade, as tarefas e os gestos necessarios para ingerir os alimentos,
conseguindo leva-los a boca e consumi-los de maneira culturalmente aceitavel; tem
dificuldade em usar a faca e o garfo, ndo consegue em cortar os alimentos; participa nas
refeicdes com os seus pares de forma mais aceitavel, mas ainda exige a presenga de um
adulto em varios momentos. Tem dificuldade ligeira na tarefa de beber (d560.1),
conseguindo com alguma dificuldade coordenar os gestos necessarios para tomar uma

bebida de forma adequada.
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No Grafico 7, apresenta-se a classificagdo das categorias avaliadas no capitulo dos
autocuidados, destacando-se a linha de evolugédo das categorias “despir roupa” (d5401),
“descalgar” (d5403), “lavar partes do corpo” (d5100) e “secar-se” (d5102), onde se nota a
diminuicdo do grau de dificuldade no segundo e no terceiro momento da avaliagao,

relativamente ao primeiro momento de avaliagéo.

Grafico 7. Autocuidados
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As categorias “cuidados relacionados com os processos de excregao” (d530), “vestir
roupa” (d5400), “calgar” (d5402), “comer” (d550) e “beber” (d560), mantém a classificagdo
na primeira classificagdo e diminuem o grau de dificuldade na execugao das respetivas
tarefas na terceira avaliagao, tal como se verifica no Grafico 7. Estas cinco ultimas
categorias referidas envolvem a execugao e coordenacédo de tarefas, gestos e acgdes
complexas, que se adquirem a partir de um processo de aprendizagem sistematico e
repetitivo, incluido no ambito das rotinas da crianga. Entre a primeira e a segunda
avaliacdo, a baixa assiduidade do aluno no JI ndo permitiu que estes habitos fossem
implementados nas suas rotinas, ndo havendo evolugao. Entre a segunda e a terceira
avaliacdo, periodo coincidente com o aumento da frequéncia do JI, foi possivel
estabelecer-se habitos e criar-se rotinas para a crianga, notando-se evolugao nas

categorias enunciadas.
Capitulo 7 — Interagoes e relacionamentos interpessoais

Primeira avaliagao (ver Anexo G — Checklist 1)
Nas interagdes e relacionamentos interpessoais, revela dificuldade grave nas
interagdes interpessoais basicas (d710.3), ndo mostrando, respeito ou afeto por colegas,

auxiliares e professores.

Segunda avaliagao (ver Anexo H — Checklist 2)
Continua a apresentar dificuldade grave nas interacdes interpessoais basicas
85



(d710.3).

Terceira avaliagao (ver Anexo | — Checklist 3)
A crianga denuncia dificuldade moderada nas interagdes interpessoais basicas
(d710.2), mostrando em alguns momentos afeto por alguns colegas, auxiliares e

professores, tendo havido progressos nesta categoria.

De forma a ilustrar a evolucdo ocorrida no capitulo das interagdes e relacionamentos
interpessoais, elaborou-se o Grafico 8, onde se denota a progressao alcangada na
terceira avaliagdo, com a categoria interagdes interpessoais basicas (d710) a terminar

com dificuldade moderada.

Grafico 8. Interacdes e relacionamentos interpessoais
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Capitulo 8 — Areas principais da vida
Primeira avaliagao (ver Anexo G — Checklist 1)

Nas areas principais da vida, o aluno apresenta dificuldade grave no envolvimento
em jogo (d880.3), ndo se mantendo ocupado de forma deliberada e continuada num jogo

ou com materiais, com ou sem colegas.
Segunda avaliagao (ver Anexo H — Checklist 2)

Nas areas principais da vida, a crianga apresenta dificuldade grave em manter a
frequéncia num programa de educacgdo pré-escolar (d8151.3), que implica realizar
atividades de forma a manter a sua participacdo em atividades do programa de educagao
pré-escolar, como ir ao JI assiduamente, interagir adequadamente com pares e
educadores e cumprir os deveres e obrigacdes de um aluno, tendo, no ano letivo anterior,
frequentado o programa pré-escolar com assiduidade muito reduzida; e dificuldade grave

no envolvimento em jogo (d880.3), ndo se mantendo ocupado de forma deliberada e
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continuada num jogo ou com materiais, com ou sem colegas.

Terceira avaliagao (ver Anexo | — Checklist 3)

Nas areas principais da vida, o aluno apresenta dificuldade moderada em manter a
frequéncia num programa de educagédo pré-escolar (d8151.2) tendo, no presente ano
letivo, varias faltas injustificadas; e dificuldade moderada no envolvimento em jogo
(d880.2), mantendo-se ocupado de forma deliberada e continuada num jogo ou com

materiais, com ou sem colegas, por breves periodos de tempo.

De seguida apresenta-se o Grafico 9, onde se pode visualizar a evolugdo das
categorias “manter a frequéncia num programa de educacédo pré-escolar’ (d8151) e
‘envolvimento em jogo” (d880). De acordo com o teor da primeira categoria (d8151)
apenas pode constituir objeto de analise a partir da segunda avaliagao, tendo-se notado
evolugcdo para a terceira avaliagdo. A segunda categoria manteve a mesma classificagao
na primeira e na segunda avaliagdo, ocorrendo uma evolugdo na terceira avaliagao,

passando de dificuldade grave para dificuldade moderada.

Grafico 9. Areas principais da vida
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Concluida a apresentacdo da analise dos resultados de varias categorias da
componente atividades e participacado, apresenta-se no Grafico 10, o resultado médio
global decorrente dos trés momentos de avaliagéo, onde é visivel a diminuigdo de grau de
dificuldade.
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Grafico 10. Atividades e Participagao — Resultado médio global

2,71

5.1.3. Fatores ambientais

Esta componente da CIF integra cinco capitulos: 1) Produtos e tecnologia; 2)
Ambiente natural e mudancas ambientais feitas pelo homem; 3) Apoios e
relacionamentos; 4) Atitudes; e 5) Servicos, sistemas e politicas. A informagéo recolhida
no processo individual do aluno e nas entrevistas realizadas permitiu avaliar trés capitulos
da componente dos Fatores Ambientais: 3) Apoios e relacionamentos; 4) Atitudes; e 5)
Servigos, sistemas e politicas.

Capitulo 3 — Apoios e Relacionamentos

Primeira avaliagao (ver Anexo G — Checklist 1)

No que respeita ao Apoio e Relacionamentos, a familia proxima (€310.3) representa
um obstaculo elevado no desenvolvimento biopsicossocial do aluno, dado que os pais né&o
cumpriram com muitas das suas obrigagcbes enquanto progenitores e s6 com a
intervencao da ELI/CPCJ tenham comegado a cumprir com algumas das suas obrigagdes
basicas, como por exemplo cuidar da higiene da crianga e inscrevé-lo no JI de modo a
proporcionar-lhe outras contextos e possibilidades de aprendizagem. Relativamente as
pessoas em posicdo de autoridade (e330+3) e profissionais de saude (e355+3),
constituem um facilitador para o desenvolvimento global da crianga, revelando
preocupacgao e empenho na construgdo do programa educativo individual da crianga e no

plano individual de intervencéao precoce.
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Segunda avaliagao (ver Anexo H — Checklist 2)

A familia préxima (e310.3) representa um obstaculo grave no desenvolvimento do
aluno, dado que a mae ndo cumpre com obrigagdes basicas relativamente a higiene e a
participagado da crianga no programa pré-escolar; muitas das vezes em que é convidada a
ir ao JI para participar em situagcdes que visam o envolvimento dos pais, ndo comparece,
diminuindo, as possibilidades de aprendizagem da crianga e de potenciar as
competéncias parentais. Relativamente as pessoas em posi¢céo de autoridade (e330+3) e
profissionais de saude (e355+3), realizam um trabalho facilitador para que o aluno possa
ter oportunidades de se desenvolver favoravelmente e ha grande empenho na redefinigao
do PEI da crianga e do PIIP. Nota-se intercambio de informac&o entre os dois Jardins de
Infancia (o aluno frequenta agora um JI mais perto da sua habitagao, a pedido da familia)
e ha acesso a informacéao clinica que contribui para a compreensio da problematica do

CF e que permite redefinir estratégias de intervengédo pedagogica no seu PEI.

Terceira avaliagao (ver Anexo | — Checklist 3)

A familia proxima (e310.3) representa um grande obstaculo no desenvolvimento do
aluno, dado que a mae nao cumpre com obrigagdes basicas - ndo cuida devidamente da
higiene da crianga; muitas vezes nao leva a crianga ao JI; na maior parte das vezes que é
convidada a ir ao JI para participar em situacdes que visam o envolvimento dos pais, néo
comparece. As pessoas em posicao de autoridade (e330+3) e os profissionais de saude
(e355+3) realizam um trabalho promotor de oportunidades de desenvolvimento para a

crianca.
De seguida apresenta-se o Grafico 11, que diz respeito a evolugao das categorias

avaliadas no capitulo do apoio e relacionamentos. A categoria “familia préxima” (e310)

manteve igual classificacdo nos trés momentos de avaliagcédo, nao se verificando evolugéao.
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Grafico 11. Apoio e Relacionamentos

4 -

3 -

2 .

1- €310
0 ' ' €330
_1 4
> me3ss
3
-4

Primeira avaliagao Segunda avaliacao Terceira avaliagcdo

As categorias “pessoas em posi¢cao de autoridade” (€330) e “profissionais da saude”
(e355) constituiram um facilitador substancial durante o processo de intervengéo, como se

manifesta nas trés avaliacdes.

Capitulo 4 — Atitudes
Primeira avaliagao (ver Anexo G — Checklist 1)

No que diz respeito as atitudes individuais de membros da familia proxima (e410.3),
constituem um obstaculo elevado no comportamento do CF, apresentando opinides e
atitudes que influenciam negativamente a postura do aluno.

As atitudes individuais de pessoas em posi¢des de autoridade (e430+3), como por
exemplo dos professores, e as atitudes individuais de outros profissionais de saude
(e450+3), tais como do médico de familia e das terapeutas, influenciam muito

positivamente o comportamento e as agdes individuais do aluno.

Segunda avaliagao (ver Anexo H — Checklist 2)

As atitudes individuais de membros da familia proxima (e410.3) continuam a
influenciar negativamente o comportamento e as ag¢des individuais da crianga.

As atitudes individuais de pessoas em posi¢coes de autoridade (e430+3) e as
atitudes individuais de outros profissionais de saude (e450+3) permanecem fortes

facilitadores.

Terceira avaliagao (ver Anexo | — Checklist 3)
As atitudes individuais de membros da familia préxima (e410.3) sdo um obstaculo
elevado no comportamento da crianga.

As atitudes individuais de pessoas em posicoes de autoridade (e430+3) e as
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atitudes individuais de outros profissionais de saude (e450+3), continuam a constituir

facilitadores para o desenvolvimento do aluno.

O Gréafico 12 reune a analise das categorias do capitulo das atitudes, onde se pode
verificar que n&do ha mudancga na classificacédo atribuida as categorias “atitudes individuais
de membros da familia proxima” (e410), “atitudes individuais de pessoas em posigdes de
autoridade” (e430) e “atitudes individuais de outros profissionais de saude” (e450), nas

trés avaliagdes.

Grafico 12. Atitudes
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Capitulo 5 — Servigos, Sistemas e Politicas

O capitulo 5, referente aos Servigos, Sistemas e Politicas, ndo foi sujeito a primeira
avaliagao por nao haver ainda informacao que pudesse ser passivel de avaliagdo nesse
momento. Sendo assim procedeu-se a avaliagdo deste capitulo no segundo e terceiro

momento de aplicagéao da CIF.

Segunda avaliagao (ver Anexo H — Checklist 2)

Sobre 0s servigos, sistemas e politicas, a familia usufruiu de servigos da segurancga
social (e5700+3) que asseguraram a atribuicdo de apoio econémico e de servigos de
saude (e5800+3), relacionados com servigos e programas de reabilitacdo médica que tém
o objetivo de proporcionar intervengbées para o bem-estar fisico, psicologica e social,

neste caso, o acompanhamento da méae para reduzir o consumo de alcool e de tabaco.
Terceira avaliagao (ver Anexo | — Checklist 3)

Sobre os servigos, sistemas e politicas, a familia continua a beneficiar de servigos

da seguranca social (e5700+3) que asseguraram atribuicdo de apoio econdmico e de
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servigos de saude (e5800+3), relacionados com servigos de reabilitagdo médica.

De acordo com a informagédo apresentada relativa as categorias “servicos da
seguranga social” (e5700) e “servigos de saude” (€5800) do capitulo Servigos, Sistemas e
Politicas, apresenta-se o Grafico 13, onde se pode visualizar que nao ha alteragao na

classificagdo atribuida na segunda e na terceira avaliagao.

Grafico 13. Servicos, sistemas e politicas
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Concluida a apresentacdo da andlise dos resultados de varias categorias da
componente fatores ambientais, apresenta-se, no Grafico 14, o resultado médio global
decorrente dos trés momentos de avaliagdo, onde se constata que as barreiras e os

facilitadores dos contextos em analise se mantiveram ao longo da intervencgao.

Grafico 14. Fatores Ambientais — Resultado médio global
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5.2. Analise de conteudo das entrevistas

Entrevista inicial com a familia no inicio do primeiro ano letivo

Da analise da entrevista de avaliagao da crianca pela familia emergiu a existéncia de
varias dificuldades nomeadamente a agressividade, referenciada por trés vezes (e.g. ele é
mau, ndo deixa os irmaos brincarem com ele, esta sempre a bater...), dificuldades ao
nivel da compreensao, execucado ou autonomia, com duas referéncias (e.g. nao sei, ele
tem um problema de cabeca, ndo sabe fazer nada...) e ainda dificuldades de auto-
regulacdao, mencionadas uma vez (e.g. ele também diz que nao quer ir, sé quer que lhe
traga coisas, rebugcados ou chipicaos...). Relativamente a nomeacao das necessidades
da crianga ha referéncia a baixa autonomia dos autocuidados (e.g. vestir, ndo veste nada
sozinho; nao toma banho sozinho; ainda nao sabe comer sozinho) e sobre as prioridades
da mae relativamente a crianga, invoca o desejo que o filho aprenda a falar (e.g. gostava
que ele aprendesse a falar...), estando a area da comunicacdo muito comprometida.

Nesta entrevista nao foi mencionado qualquer aspeto positivo relativo a crianga.

Entrevista a educadora de infancia e a professora de educacao especial no final do
primeiro ano letivo

No final do primeiro ano letivo as percecoes da educadora de infancia sugeriam que
se tratava de uma crianca instavel e carente, com dificuldades ao nivel da comunicagéo,
interacdo social com pares e adultos, higiene e alimentagéo, areas fracas corroboradas
pela professora de educagéo especial. Relativamente as areas fortes, a educadora de
infancia salienta o gosto pela musica e a professora de educacao especial destaca a
relacdo da crianga com o papel e 1apis, ausente no inicio do ano letivo.

Na opinido das profissionais entrevistadas, o trabalho realizado ao longo do primeiro
ano letivo foi positivo, nomeadamente na adequacgao do PIIP as necessidades da crianga
e familia. Uma das grandes preocupacdes manifestadas pelas duas profissionais da
educacao prendeu-se com a falta de assiduidade da crianga na frequéncia do programa
pré-escolar, e por consequéncia ao apoio por parte da educagdo especial, bem como o
envolvimento da familia nas atividades do JI. A familia faz assim parte do rol de
preocupacdes partilhadas por estas profissionais, porque além do fraco envolvimento
enunciado, apresenta dificuldades socioeconémicas, situagbes de abuso de &lcool e

consumo de tabaco (méae), habitacdo carenciada e competéncias parentais reduzidas.
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A articulacao entre a educadora de infancia e a professora de educacao especial é
vista como um aspeto fundamental para o desenvolvimento da crianca, integrando o
know-how nas rotinas da crianga, de modo a maximizar as oportunidades de
desenvolvimento. Do mesmo modo as terapias (terapia da fala e terapia ocupacional) tém
um papel importante, principalmente quando as estratégias utilizadas sdo transversais as
rotinas da crianca e sdao modeladas perante pais, familia alargada e educadora de
infancia e professora de educacao especial. Nesse sentido as profissionais evidenciam
preocupacao por existirem défices na continuidade do trabalho realizado ao nivel das
duas terapias em casa, dado que a mae falta a maior parte das sessbées e a propria
criangca também tem um baixo indice de assiduidade na frequéncia destas terapias.

Entrevista a educadora de infancia e a professora de educacao especial no final do
segundo ano letivo

Ap6s o fim do primeiro ano letivo a crianca mudou de instituicido de ensino, pelo que
ocorreu uma mudanca na educadora de infancia, mantendo-se a professora de educacao
especial. Esta alteracao foi originada pela baixa assiduidade do aluno na frequéncia do JI,
optando-se por um JI mais perto de casa, de acordo com a vontade e pedido da familia.

Na analise de ambas as entrevistas nota-se concordancia por parte das profissionais
no que respeita as areas de desenvolvimento onde se notam mais progressos, como por
exemplo, na comunicacao, higiene pessoal, alimentacdo, motricidade, interacdo social e
por consequéncia, na autonomia. A educadora de infancia referiu também o gosto por
tarefas de papel e lapis, um aspeto que importa real¢ar — e que ja havia sido mencionado
pela professora de educagdo especial no final do ano letivo anterior — e referiu ainda
melhorias em concentrar intencionalmente a atencao em estimulos especificos e tempo
em atividade.

Ambas as profissionais concordaram que os fatores ambientais referentes a familia,
ao nivel das atitudes e apoio, ndo contribuiram positivamente para dar continuidade ao
trabalho desenvolvido no JI — terapia da fala e ocupacional, educacdo especial e
educagdo de infancia — nem permitiu potencializar as estratégias educativas
implementadas e promover o desenvolvimento global da crianga.

Relativamente a intervengao delineada no PIIP, ambas as profissionais defenderam
que os apoios disponibilizados a familia foram os mais adequados mas questionaram a
sua eficécia, devido ao real aproveitamento destes apoios por parte da familia. Referiram
que a mae nao cumpriu o estabelecido, faltou ao programa de educacdo parental e

também nao diminuiu o consumo de alcool e tabaco, exibindo ainda dificuldades em
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comparecer ao JI para participar nas atividades planeadas. Embora a professora de
educacao especial refira que no inicio do ano pareceu haver um real compromisso da
mae com o processo educativo do seu filho, ambas as profissionais admitiram que neste
momento a mae nao tolera ser chamada a atencdo (nomeadamente em relacao as
marcas que a crianca apresentava no corpo), sendo cada vez mais dificil manter uma
conversa onde sejam discutidos os interesses da criangca € se assumam Compromissos.
Ainda assim a educadora de infancia refere que o JI é um espaco onde a mae se sente
confortavel em deixar a crianga.

Sobre as estratégias e objetivos delineados para a crianga, ambas as profissionais
referem que a crianga fez progressos ao nivel do seu desenvolvimento global, nas areas
da comunicagao, autonomia, motricidade e competéncias sociais e assumem que o plano
foi eficaz no contexto educativo e na integracdo do know-how de todos os especialistas
intervenientes mas que a nivel familiar este plano ndo surtiu os efeitos desejados, nao
conseguindo promover as competéncias parentais necessarias nem a autonomia da
familia.

Entrevista a mae no final do segundo ano letivo

Relativamente a entrevista realizada a mae, no final do segundo ano de intervencao,
as informacbes da anamnese revelaram que nao decorreu qualquer problema durante a
gravidez e o parto foi normal, ndo tendo ocorrido complicagdes neonatais.

As preocupagdes iniciais reveladas pela mae centravam-se na inquietude
demonstrada pelo seu filho (uma referéncia), na sua agressividade (uma referéncia) e no
facto de este ser diferente (duas referéncias), pois “os outros irmaos aprenderam a falar
sozinhos mas este ndo. Os outros comecaram logo a comer sozinhos e vestir a roupa
mas o CF n&o fazia nada disso’.

A mae reconheceu no final do processo que o seu filho tinha necessidade de apoio
(uma referéncia) e que o0 apoio especializado que recebeu no JI contribuiu para o
aumento do léxico (duas referéncias), como é exemplo “Ele fala mais coisas agora, as
vezes ate fico a olhar para ele porque ha palavras que ele ja diz sem eu perguntar nada” e
maior autonomia (duas referéncias), como € exemplo “Ele até ja come melhor, no outro
dia pus a sopa na mesa e quando vi ele ja estava a comer sozinho com a colher, fiquei
admirada’. A surpresa esteve presente em ambas as referéncias citadas e resulta do
atingimento de objetivos ligados a baixas expectativas. A méae reconhece que a
participacdo da familia no processo de intervengcdo precoce foi importante (uma

referéncia), “...foi importante porque havia coisas que ndo estavam bem e se mudaram
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como o jardim-de-infancia e as terapias’, nomeadamente por ter desencadeado o
processo do pagamento de uma prestagéo social (duas referéncias), como é exemplo “O
CF também n&o recebia subsidios e ja recebe”.

Relativamente as dificuldades atuais, o foco mudou do filho para outro ambito e a
mae aponta a necessidade de mudar de casa (uma referéncia), “ Eu queria mudar de casa
ja ao tempo e ainda ndo mudei nem sei para quando €’ e dificuldade em executar em
casa 0 que se realiza em contexto de terapia (uma referéncia), “Ela quer que depois eu

faca coisas com o meu filho em casa mas eu n&o sei fazer’.

A transcricdo das entrevistas pode ser consultada em anexo. Os Anexos D e J dizem
respeito a transcricdo da primeira e da segunda entrevista realizadas a mae,
respetivamente. O Anexo K respeita a transcricdo da entrevista realizada a educadora de
infancia do primeiro ano letivo e o Anexo L a transcricdo da entrevista realizada a
educadora de infancia do segundo ano letivo. Os Anexos M e N incluem a transcrigdo das
entrevistas realizadas a professora de educagéo especial, no primeiro e no segundo ano

letivo, respetivamente.

6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A Intervencado Precoce tem como principais objetivos assegurar as criangcas a
protecdo dos seus direitos e o desenvolvimento das suas capacidades; sinalizar as
criangas com risco de alteragbes ou alteragcées nas fungbes e estruturas do corpo ou
risco grave de atraso de desenvolvimento; programar uma intervencao em funcao das
necessidades e recursos do contexto familiar de cada crianga, de modo a prevenir ou
reduzir os riscos de atraso no desenvolvimento e a promover competéncias parentais e
autonomia da familia (DL 281/2009).

Para programar a intervencao a implementar na familia, € elaborado um PIIP, um
documento construido em estreita parceria entre os profissionais e a familia, com
objetivos bem definidos, mensuraveis e exequiveis, que deve refletir as necessidades e
recursos da crianga e da familia e constituir-se como um documento organizador para as
familias, de consulta pratica e facil. O PIIP é um documento essencial para todos os
elementos que intervém no processo educativo da crianga, segundo a filosofia da
transversalidade das praticas. A maximizagao das oportunidades para o desenvolvimento
da crianca e da familia depende desta transversalidade (McWilliam, 2003a).
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Este estudo teve como objetivo geral analisar se as praticas de IP implementadas
foram eficazes na promocdo de competéncias parentais, autonomia da familia e do
desenvolvimento global da crianga.

A recolha de dados foi realizada através da analise de conteudo das entrevistas e
da analise dos resultados da CIF das componentes funcdes do corpo, atividades e
participagdo e fatores ambientais. Procede-se agora a discussdo dos resultados
alcangados, refletindo-se sobre a influéncia dos sistemas do Modelo Ecologico do
Desenvolvimento Humano de Bronfrenbrenner nos objetivos da investigagéao.

Ao nivel das funcbes do corpo, as fungdes mentais globais, constituidas pelas
funcdes intelectuais e fungdes psicossociais mantiveram-se classificadas com deficiéncia
moderada e grave, respetivamente, ao longo de toda a intervencdo. Estas fungdes
abrangem um grande espectro de competéncias que estdo condicionadas a
transversalidade das praticas de IP, e, neste caso, embora a transversalidade se tenha
notado nas relacdes dos profissionais envolvidos, ndo esteve nas relagdes destes com a
familia, que ndo aplicou nas rotinas de casa as praticas e estratégias planeadas, estando
assim comprometida a qualidade das interacfes do mesossistema, isto €, das relacdes
que se estabelecem entre a escola e a familia, e da qualidade das interacdes do
microssistema, entre a familia e a crianga, por ndo beneficiar das rotinas de casa
enquanto oportunidade de desenvolvimento. Ressalvam-se as intera¢des da crianga com
os profissionais (contexto secundario do microssistema). Neste sentido, Bruder (2000)
refere que o desenvolvimento das fungdes intelectuais e psicossociais depende de todos
0s contextos da vida do individuo e por isso esta condicionado a transversalidade das
praticas em IP.

Ainda no dominio das fungdes do corpo, o grau de deficiéncia das fun¢cdes mentais
especificas, ao nivel das fungdes da atencdo e da linguagem (rececdo e expressao)
constituem categorias cujo desempenho melhorou ao longo da intervengéo, alterando o
grau de deficiéncia grave para grau moderado. Grande parte dos défices da linguagem
sdo detetados no JI, principalmente quando sao ligeiros (Ramey & Ramey, 1998).
Contudo, neste caso, os défices exibidos eram elevados, pelo que a sua deteg¢édo ocorreu
numa consulta de medicina familiar que veio a impulsionar a frequéncia da crianca num
programa pré-escolar, aos 4 anos de idade. Pode dizer-se que relativamente as fungbes
mentais especificas, as praticas de intervencado precoce implementadas revelaram-se
frutiferas e que a crianca beneficiou das interacbes do mesossistema (médico) com o
exossistema (sistema politico relativo a escola, neste caso constituido pelo programa pré-

escolar).
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Ao nivel da componente atividades e participacdo, nomeadamente nas categorias
da aprendizagem e aplicagdo de conhecimentos, tarefas e exigéncias gerais,
comunicacgao, mobilidade, autocuidados, interagdes e relacionamentos interpessoais e
areas principais da vida, o grau de dificuldade de desempenho diminuiu muito
significativamente ao longo da intervengdo, como revelam os resultados das trés
avaliacdes realizadas durante esse periodo e a analise de conteudo das entrevistas
realizadas as educadoras de infancia e a professora de educacao especial.

Observou-se progressos evidentes na categoria da aprendizagem e aplicacédo de
conhecimentos, dado que na avaliacado final, a capacidade de manipular objetos,
aquisicao de conceitos, aquisicdo de competéncias, concentrar a atencao e dirigir a
atencao foram classificadas com grau de dificuldade moderado, quando haviam sido
pontuadas com grau grave ou mesmo grau completo (no caso da aquisicao de conceitos)
na primeira avaliagao realizada. Ao nivel das tarefas e exigéncias gerais a dificuldade em
levar a cabo uma Unica tarefa diminuiu do grau moderado para o grau ligeiro.

Na comunicacdo, a crianca teve progressos na compreensdo de mensagens
simples, tendo atingido o grau de dificuldade ligeiro na avaliagao intermédia e terminado
sem dificuldade; na compreensdo de mensagens complexas, a crianca teve a
classificacdo de grau de dificuldade moderado na Ultima avaliagdo e partiu com a
classificacao de grau grave, registando-se uma significativa evolugao.

No que concerne a mobilidade, a utilizagdo de movimentos finos da méo evoluiu de
um grau de dificuldade grave para moderado e na utilizacdo da mao e do braco, de
moderado para ligeiro.

Na categoria dos autocuidados a evolugdao é muito positiva, com trés areas
inicialmente classificadas com grau de dificuldade grave a evoluirem para grau de
dificuldade ligeiro (lavar as partes do corpo, secar-se e despir a roupa). Os processos de
excrecao e a capacidade para beber também findaram a avaliagdo com grau ligeiro,
embora tenham sido inicialmente classificados com grau de dificuldade moderado. Ja
vestir a roupa, calcar-se e comer evoluiram de grau de dificuldade grave para moderado.

Nas interagbes e relacionamentos interpessoais foi observada uma diminuicao do
grau de dificuldade grave para moderado.

Quanto as areas principais da vida, o envolvimento no jogo evoluiu do grau de
dificuldade grave para moderado e a frequéncia num programa de educacao pré-escolar,
que surgiu na avaliacdo intermeédia, foi classificada com grau de dificuldade grave e
terminou com grau de dificuldade moderado.
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A evolucao notavel das competéncias associadas a componente das atividades e
participacao da crianga pode estar relacionada com a possibilidade de as introduzir nas
rotinas do Jl, espaco essencial para o0 desenvolvimento da crianga, tendo assim
beneficiado das interagées com o contexto secundario do microssistema, e também pelo
facto de existir boa articulagao entre os profissionais, como se vira a descrever ao nivel
dos fatores ambientais. Esta articulacéo é fundamental para que o fluxo de competéncias
flua por todos os intervenientes no processo educativo, potenciando as possibilidades de
aprendizagem da crianga (McWilliam, 2003a). Neste caso, a crianga beneficiou da
transdisciplinaridade dos profissionais, isto é, das interacdes desenvolvidas ao nivel do
mesossistema, entre a educadora de infancia, a professora de educacao especial e as
terapeutas. Além disso, o JI € um espaco de aquisicdo de competéncias por exceléncia,
para criancas até aos 6 anos de idade, que tem como vantagens a integracdo das
aquisicdes nas rotinas das criancas, a assertividade dos elementos significativos (os
profissionais da educacgao tém formacdo e competéncias que lhes permitem educar de
forma assertiva, o que faz com que muitas vezes problemas comportamentais exibidos
em casa nao se manifestem no JI, uma vez que as criancas reagem aos contextos), o
contacto com pares, etc. Particularmente para as criancas com atraso global de
desenvolvimento, a frequéncia de um programa pré-escolar € muitas vezes prescrita
pelos médicos, como estratégia para promover o desenvolvimento, potenciar as
capacidades, utilizando as areas fortes como ancora para trabalhar as fracas (Blackman,
2002).

Ao nivel dos fatores ambientais, houve categorias, tais como, os profissionais da
saude, as pessoas em posicao de autoridade, os servigos da seguranga social e os
servicos da saude, que constituiram um facilitador muito relevante para a promog¢ao do
desenvolvimento global da crianga e das competéncias parentais e autonomia da familia.
Estes resultados parecem suportar a ideia de que a intervengao planeada teve resultados
significativos no desenvolvimento global da crianga e estdo de acordo com o que diz a
literatura, na medida em que a implementagdo de um programa de intervengao precoce &
a melhor estratégia a adotar para criangas com atraso global do desenvolvimento
(Anderson et al., 2003). De acordo com o Modelo Ecolégico do Desenvolvimento
Humano, um programa de intervencgéo precoce pode situar-se ao nivel do exossistema, ja
os modelos teoricos subjacentes a esse programa, constituem o macrossistema. Neste
caso, a crianga parece ter beneficiado das interagdes com estes contextos.

Na andlise dos resultados dos fatores ambientais e na analise de conteudo as

entrevistas realizadas a educadora de infancia e a professora de educacéao especial, a
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familia préxima constituiu a Unica barreira para a promoc¢ao do desenvolvimento global da
crianca e das suas proprias competéncias parentais e autonomia, sendo que as
interacdes entre a crianca e a familia, o contexto primario do microssistema, prejudicam o
desenvolvimento das caracteristicas pessoais da crianca. Mesmo sendo a Unica barreira,
a familia préxima constitui também o fator mais importante e relevante na promocao dos
objetivos delineados para a crianga e para a familia. Nesta categoria os resultados
permaneceram inalterados ao longo das trés avaliacbes, constituindo uma barreira de
grau grave. A familia € a principal fonte de desenvolvimento para qualquer crianca.
Quando esta, ao invés de facilitar, constitui uma barreira para o desenvolvimento da
criancga, esta estd em situacao de risco, principalmente quando se trata de um caso de
uma crianga com NEE (Carrapatoso, 2003).

Os resultados da andlise de conteudo das entrevistas realizadas a familia e os
resultados da analise da CIF corroboram-se mutuamente. Na analise a entrevista inicial
realizada a mae, ha referéncia as dificuldades da crianca ao nivel da compreenséo,
execucgao, autonomia ou autocuidado, sem haver referéncia a qualquer elemento positivo
acerca da crianca. Além disso, sdao mencionadas alteracbes de comportamento da
crianga (e.g. agressividade), o que pode resultar da interagcao entre uma dificuldade de
regulacdo emocional por parte da crianca e dificuldade na assertividade das praticas
educativas do seu ambiente familiar. Grande parte dos problemas de regulacao
emocional que tém como sintomas principais alteracdes de comportamento tém como
origem défices de assertividade nas praticas educativas e alteragdes de resposta da
crianga aos contextos, variando de acordo com as figuras de autoridade (Ramey &
Ramey, 1998; Blackman, 2002). Neste sentido, na segunda entrevista, a opinido da méae
e das profissionais de educacao relativamente ao comportamento da crianga é distinta,
dado que a primeira refere que a crianga continua a ter comportamentos agressivos e a
bater-lhe e as ultimas referem que o C reconhece a autoridade dos profissionais, ndo
revelando agressividade. Mais uma vez as interagcbes estabelecidas entre a crianga e a
familia (contexto priméario do microssistema) e entre a crianga e os profissionais (contexto
secundario do microssistema) tém resultados diferentes no seu comportamento e por
consequéncia no desenvolvimento das suas caracteristicas.

Para McLoyd (1998), as familias com nivel socioeconémico desfavorecido tém
maior tendéncia em valorizar os aspetos bioldgicos da crianca com NEE, em detrimento
da influéncia dos aspetos ambientais, perante os profissionais que as acompanham,
nomeadamente das instituicdes de apoio a infancia e juventude, comissbées de protecao

ou tribunais. A razdo para tal prende-se com a necessidade de evidenciar as
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componentes genéticas ou de base, para evitar serem consideradas negligentes, quando
a evolugdo da criangca nao corresponde ao esperado (Guralnick, 1998). Neste caso, a
familia da crianca em estudo, foi negligente, na medida em que nao se envolveu nas
atividades realizadas no JI — manifestando-se mais uma vez lacunas na articulacdo de
agentes do mesossistema, isto é, entre o JI e a familia — e que ndo cumpriu as
resolucées acordadas no que se refere a medidas ao nivel do exossistema, como a
frequéncia de programas de formacao parental ou de consultas médicas para a redugao
do consumo do alcool e tabaco. Neste sentido, a familia constituiu-se como uma barreira
grave ao desenvolvimento da crianca e a aquisicdo de competéncias parentais e de
autonomia.

Ao nivel do macrossistema, a filosofia das equipas locais de intervencao precoce
pressupbe uma intervengao de cariz transdisciplinar, em que a familia é o centro de toda
a acao e é um elemento importante da equipa (DL 281/2009). Em cada intervencao, cada
profissional “transporta” os saberes da equipa e procura habilitar o meio em que a crianga
esta inserida para maximizar as oportunidades do seu desenvolvimento. Existe assim
uma descentralizacdo do saber, que flui pelos pais, educadores, profissionais da saude,
entre outros intervenientes. Ao adotar-se a transversalidade das praticas, todos os
intervenientes passam a agir de forma similar, 0 que maximiza as oportunidades do
desenvolvimento da crianca, que necessita de aprender enquanto brinca e nas suas
rotinas diarias, nas escolares e nas de casa (McWilliam, 2003a).

No caso desta familia, o facto de nao implementar em casa as estratégias usadas
no JI e nas terapias, impediu que as rotinas em casa fossem aproveitadas enquanto
oportunidades de desenvolvimento. Na segunda entrevista realizada a méae, esta patente
a resisténcia de dar continuidade as praticas implementadas nas rotinas do JI, nas rotinas
em casa, imputando a responsabilidade do desenvolvimento do seu filho nos
profissionais de educacdo. Esta situagdo denuncia a dificuldade de compreensao da
familia sobre os seus deveres enquanto principal agente educativo da crianga e por
consequéncia a auséncia ou precariedade de interagdes com a crianca, ao nivel do
contexto primario do microssistema, promotoras de oportunidades de aprendizagem e de
desenvolvimento das suas capacidades.

O processo de comunicacao entre os profissionais da equipa de IP e a familia é a
chave para o processo de IP. A familia precisa de sentir que € ouvida de forma ativa, que
sdo reconhecidos os seus valores e a sua cultura e que a comunicagdo € aberta e
honesta. Contudo, ainda assim, por vezes, é dificil fazer com que a familia acredite na

mais-valia das praticas de IP implementadas enquanto instrumento eficaz para o
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desenvolvimento da crianca e da familia, pois existem outras preocupacdes que se
podem sobrepor a essas, como por exemplo, a habitacdo, os rendimentos, etc.
(Guralnick, 1998). Neste sentido, também na segunda entrevista realizada a mée, ha o
reconhecimento da evolucao da crianca em relacao a algumas areas do desenvolvimento
mas prioriza a necessidade de receber mais dinheiro e de mudar de casa.

A analise aos resultados da CIF e a analise de conteudo das entrevistas realizadas
a familia e as profissionais de educacao, permitem concluir que, apesar da intervencao
ter sido ajustada as necessidades e recursos da familia, as competéncias parentais e
autonomia da familia ndo foram especialmente reforgcadas. A participacao da familia no JI
foi fraca e foram evidentes as resisténcias existentes a este facto, o que pode ter
constituido uma barreira para a criagdo de oportunidades para o desenvolvimento das
capacidades da crianca.

Da andlise das entrevistas realizadas a estas profissionais ressalva-se o facto de a
intervencgao ter sido adequada as necessidades da crianga, bem como a importancia da
articulacao entre as profissionais, uma vez que o know-how € transportado pelos
intervenientes que acompanham o processo educativo da crianga. Isto permite integrar o
conhecimento e as praticas nas rotinas da crianca, potenciando varios momentos de
aprendizagem (Bruder, 2000). Ambas as profissionais de educacado concordam que caso
a familia se tivesse envolvido mais no processo, a crianga poderia ter evoluido ainda
mais favoravelmente, apontando esta como a grande lacuna existente no seu
desenvolvimento. De facto, muitas vezes o0s pais ndo se sentem com condicdes de
proporcionar a continuidade das praticas de intervengdo precoce em casa, devido a
insegurancga, frustracdo pelo facto da crianga ter um comportamento mais adequado com
os técnicos, medo de falhar, etc. (Mahoney & Bella, 1998).

Neste caso em particular parece claro que o desenvolvimento da crianga foi mais
potenciado por agentes do contexto secundario do microssistema, nomeadamente pela
educadora de infancia e pela professora de educacéo especial, no ambiente do JI, e néo
tanto por agentes do contexto primario do microssistema, constituido pela familia
proxima. Relativamente a promog¢ao de competéncias parentais e a autonomia da familia,

nao se verificou a eficacia destes objetivos na analise de dados realizada.
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CONCLUSAO

O objetivo mestre desta investigacdo constituiu-se por analisar, no ambito de um
estudo de caso, o grau de eficacia das praticas de intervengao precoce implementadas
para a promogado do desenvolvimento global de uma crianga em risco com AGD, de
competéncias parentais e de autonomia da respetiva familia.

Tratando-se de um estudo de caso, a generalizagdo dos resultados, esta, a partida,
inviabilizada. Quando se estuda um “caso” procura-se compreender os multiplos fatores
da sua realidade, intransferivel para outros casos. Ainda assim, as conclusdes de um
estudo, seja sobre um individuo ou sobre uma populagédo, permitem sempre ampliar o
conhecimento sobre o objeto em anadlise, neste caso constituido pelas praticas de
intervencdo precoce. Sabendo-se que quanto mais crediveis fossem as conclusdes do
estudo, maior seria o seu contributo para as reflexdes sobre as politicas e praticas de
intervencéo precoce, recorreu-se uma simbiose inter-metodolégica de cariz quantitativo e
qualitativo, criando-se condi¢des para uma triangulagdo de andlise dos dados que
aumentasse a fiabilidade das interpreta¢des do investigador.

Os dados recolhidos da analise de conteudo das entrevistas considera apenas a
percecao da familia (mae) e de trés profissionais da educacédo (duas educadoras de
infancia e uma professora de educacgédo especial), ndo incluindo declaragdes diretas de
outros técnicos relevantes no processo (e.g. assistente social), que seriam importantes
para perceber se coincidiam com as convicgdes das profissionais entrevistadas. Sem
duvida que a existéncia desses dados, possibilitaria uma triangulagédo de analise e de
discussao de dados mais completa e ainda mais fiavel. No entanto, mesmo ndo havendo
autorizacado para recolher a opinido de outros técnicos, ao aplicar-se a CIF, teve-se em
conta toda a informacao presente no processo do aluno, contemplando assim, mesmo
que indiretamente, a avaliacdo técnica desses profissionais, nos qualificadores da CIF.
Ainda sobre este eixo de ponderagao é relevante acrescentar que no ambito da IP e do
PIIP delineado, os agentes educativos entrevistados (familia, educadoras de infancia e
professora de educacdo especial) sdo os que mais se inter-relacionam, desenvolvendo a
cultura de transdisciplinaridade e a transversalidade das praticas, e que, de forma direta,
estabelecem com a crianga interagdes, que se repercutem como barreira ou promotor do
desenvolvimento das suas capacidades.

De forma a conseguir avaliar-se os efeitos das praticas de IP planeadas para os
objetivos delineados — promog¢do do desenvolvimento global da crianca e de

competéncias parentais e autonomia da familia — a investigacdo decorreu até ao fim do
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periodo da intervengcdo, que culminou com o caso a passar para a alcada da Equipa
Multidisciplinar de Apoio aos Tribunais e com a institucionalizagao da crianga, tendo sido
interrompida a intervengéo centrada na familia.

Neste estudo, através da andlise documental do processo individual do aluno, da
analise de conteudo das entrevistas e da andlise dos resultados da CIF, concluiu-se que
as interacbes desenvolvidas entre a criangca e a familia — dimensao primordial do
microssistema — ndo potenciaram possiveis situacdes de aprendizagem para a crianca, e
que nado houve transversalidade das praticas iniciadas em contexto de JI nas rotinas de
casa, denunciando interacdes frageis ao nivel do mesossistema. Dunst e os seus
colaboradores referem que as experiéncias ambientais providenciadas as criancas,
independentemente de serem ou ndao manipuladas, funcionam como uma forma de
intervengao precoce que promovem o seu desenvolvimento e a normalizagao (Dunst et
al., 2001).

Para se conseguir avaliar a influéncia dos contextos como fatores decisivos no
desenvolvimento da crianca, foi essencial recorrer-se a CIF enquanto ferramenta de
investigacao “para medir resultados, a qualidade de vida ou os fatores ambientais” (OMS,
2004, p. 9). Baseada num modelo biopsicossocial a CIF permitiu medir a influéncia dos
fatores ambientais sobre as fungbes do corpo e atividades e patrticipacdo (Lollar &
Simeonsson, 2005). Na analise realizada aos dados obtidos nas trés avaliacdes da CIF,
na componente dos fatores ambientais, a categoria da familia proxima, é aquela que
apresenta os valores mais baixos e sempre negativos, ao nivel do apoio e das atitudes,
formando uma barreira para a criagdo de oportunidades para o desenvolvimento das
capacidades da crianca. Neste sentido, Lollar e Simeonsson referem que a incapacidade
ndo € um atributo da pessoa mas de um grande conjunto de condi¢des, muitas delas,
criadas pelo contexto, surgindo esta como uma experiéncia natural da vida (Lollar &
Simeonsson, 2005). As pessoas em posicdo de autoridade e os profissionais da saude
constituem as categorias mais valorizadas no dominio do apoio e das atitudes, tendo
constituido um facilitador substancial para a criagdo de oportunidades de aprendizagem
da crianga, que teve uma evolugéo notavel em varias areas do desenvolvimento.

Segundo todos os intervenientes entrevistados — educadoras de infancia, professora
de educagéo especial e mde — o grau de envolvimento da familia, na tomada de decisé&o
sobre a crianga, é positivo, nomeadamente na elaboracdo e momentos de avaliagcdo do
PIIP e do PEl No entanto, durante a intervencdo, ndo ha sequéncia das decisdes
tomadas e nas quais participaram, por parte da familia, no trabalho que é necessario

desenvolver todos os dias com a criangca e com a propria familia ao nivel da criagéo e
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potencializacdo de competéncias parentais. A mae, embora reconhec¢a as vantagens da
intervencdo no desenvolvimento da crianga, continua a priorizar as necessidades da
familia. Baseados na Hierarquia das Necessidades de Maslow, McWilliam, Winton e Crais
(2003) referem que se a familia nao vir as suas necessidades bésicas satisfeitas (e.g.
comida na mesa, um lar seguro e aconchegante), nao tem predisposi¢ao para participar
de forma intencional e ativa nas praticas de intervencéao direcionadas para a crianga.

De acordo com a triangulagdo dos resultados, verificou-se que houve sucesso nas
praticas de intervencao precoce implementadas pelos profissionais para a promocao do
desenvolvimento global da crianca e insucesso no trabalho desenvolvido com a familia
para a sua capacitacao. Aferiu-se que nao houve potencializagcdo de oportunidades de
aprendizagem da crianca, por parte da familia, cujo apoio e atitudes se repercutiram numa
barreira para o desenvolvimento das capacidades cognitivas, sociais € emocionais da
crianga. Também se verificou auséncia da transversalidade das praticas entre os
profissionais e a familia e envolvimento deficitario da familia no processo educativo da
crianga, situacdes que acusam o fracasso da promocao das competéncias parentais e da
autonomia da familia.

Tecidas as consideracdes sobre as potencialidades, as limitagdes e os resultados
deste estudo de caso, pretende-se que esta investigacdo possa gerar maior reflexao
sobre a importancia da transdisciplinaridade entre os profissionais e a transversalidade
das praticas de intervencao precoce nos varios contextos naturais da criangca. Além da
implementacado das praticas em contexto de JI € fundamental inclui-las nas rotinas de
propria familia, para que as experiéncias de aprendizagem da crianga sejam mediatizadas
pelo contexto familiar e com isso, se gere oportunidades para a potencializagcdo das
competéncias parentais e a autonomia da familia. Estes objetivos conseguir-se-ao
alcancar tanto quanto melhor for a relacao entre os profissionais e a familia e quanto mais
esta se sentir capaz por tomar decisées importantes sobre si e o seu filho, colocando em
si a responsabilidade sobre os resultados obtidos. Neste estudo a Educadora de Infancia
e a Professora de Educacao Especial reconheceram a importancia da implementacéo das
praticas em contexto de JI e nos restantes contextos naturais da crianga e apontam a
familia como uma barreira para a intervengéo se realizar nas restantes rotinas da vida da
crianga. Tendo em conta a importancia da transdisciplinaridade e da transversalidade das
praticas de IP, refere-se a necessidade de se introduzir nos planos de estudo superiores
de Educacao de Infancia e de Educacgéo Especial, disciplinas direcionadas para o trabalho

a desenvolver com as familias e com os restantes elementos das equipas de IP.
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Quando os pais se auto-perspetivarem como 0s responsaveis maximos pelo
desenvolvimento da crianca e pela sua prépria autonomia, envolvendo-se ativamente no
processo educativo do filho e nas medidas planeadas para capacitar (enabling) e
fortalecer (empowering) a familia, sem que isso seja imposto pelas figuras do processo
em posicdo de autoridade, o objetivo maximo da Intervengdo Precoce tera sido
alcancado.

Neste estudo de caso, pdde concluir-se que quando € exigido a familia o seu
envolvimento ativo — sem que isso seja fruto da sua vontade — o éxito da intervencéao
comeca a estar comprometido.

Por fim, dada a delimitacdo do ambito deste estudo, considera-se pertinente a
realizacdo de um estudo quantitativo, que explore as praticas de IP implementadas numa
amostra de criangas com uma determinada perturbacdo do desenvolvimento e que inclua
uma analise do plano e da agdo de todos os intervenientes do processo, renovando o
melhor possivel, as politicas e as praticas de IP, e dessa forma contribuir para uma
intervencgao holistica altamente qualificada.
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ANEXO A
Autorizacao ao Agrupamento de Escolas

12 de Outubro de 2010

Exma. Sra. Diretora do Agrupamento de Escolas de || GGTGE

Doutora [N

Assunto: Pedido de autorizagdo para a realizacdo da investigacdo “Praticas de

Intervencao Precoce”

Eu, Ana Eloisa Carneiro Carvalho, docente deste agrupamento de escolas, venho
por este meio solicitar autorizacdo a Vossa Exceléncia, para consultar o processo do
aluno GGG c:izar observacdes ao aluno em contexto de
jardim-de-infancia, proceder ao preenchimento da checklist da Classificacdo Internacional
da Funcionalidade (a partir de informacdes médicas e pedagdgicas do seu processo e de
partilha de informacdo dos profissionais educativos envolvidos) e realizar entrevistas a
educadora de infancia e a professora de educacao especial do aluno, no ambito de uma
investigacdo sobre praticas de intervencao precoce para a dissertacdo do Mestrado de
Educacao Especial da Universidade Portucalense, cujo objeto de estudo se constitui por
analisar a evolugdo do desenvolvimento global crianga e aquisicdo de competéncias
parentais e de autonomia da familia.

Comprometo-me a salvaguardar a identidade do aluno, da familia, dos profissionais

envolvidos, assim como do proprio agrupamento de escolas.

Agradeco a sua atencéo.

Com os melhores cumprimentos,
Ana Eloisa Carneiro Carvalho
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ANEXO B
Autorizacao ao Encarregado de Educacéao

12 de Outubro de 2010

Exma. Sra. Encarregada de Educacéo do aluno [ GGG

Assunto: Pedido de autorizagdo para a realizacdo da investigacdo “Praticas de

Intervencéo Precoce”

Eu, Ana Eloisa Carneiro Carvalho, docente deste agrupamento de escolas, venho
por este meio solicitar a sua autorizacédo para desenvolver um estudo de caso sobre o seu
educando, no ambito de uma dissertacdo de mestrado em Educacdo Especial, sobre
Praticas de Intervencao Precoce. O estudo tem como finalidade conhecer e compreender
as praticas de intervencao precoce levadas a cabo para promover o desenvolvimento de
criangas com Atraso Global do Desenvolvimento e promover competéncias parentais e a

autonomia das familias.

Perante o exposto, peco autorizagdo para consultar o processo do seu educando,
realizar observacdes ao aluno em contexto de jardim-de-infancia, proceder ao
preenchimento da checklist da Classificacao Internacional da Funcionalidade a partir de
informagdes médicas e pedagogicas do seu processo e de partilha de informagcdo dos
profissionais educativos envolvidos.

Comprometo-me a salvaguardar a identidade da familia e do aluno.

Com os melhores cumprimentos,

Ana Eloisa Carneiro Carvalho

Assinatura do encarregado de educacao:
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ANEXO C
Autorizagao ao Agrupamento de Escolas

27 de Maio de 2015

Exma. Sra. Diretora do Agrupamento de Escolas || GGG
Doutora |

Eu, Ana Eloisa Carneiro Carvalho, ex-docente desta instituicdo de ensino,
venho por este meio pedir autorizagcdo para consultar o Processo do Aluno
. --2uno deste Agrupamento de Escolas, no
ambito de um trabalho de investigacdo constituinte de uma dissertacdo de
mestrado sobre Praticas de Intervencdo Precoce do curso de Mestrado em
Educacao Especial da Universidade Portucalense.

Da consulta e referéncia ao Processo do Aluno nao resultardo
generalizacdes dos resultados alcangados, apenas a intencao de que estes
possam servir para compreender, de um modo mais descritivo e processual,
praticas de intervencdo precoce, identificando respostas que poderdo ser
repensadas e aperfeicoadas.

Agradecendo desde ja a atengéo dispensada.

Ana Eloisa Carneiro Carvalho
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ANEXO D
Transcricao da 12 entrevista a mae/Avaliagao da crianga pela familia

TRANSCRICAO DA 12 ENTREVISTA REALIZADA AO ENCARREGADO DE
EDUCACAO (MAE)

AVALIACAO DA CRIANCA PELA FAMILIA'

Estas perguntas tém como objetivo dar-nos a sua opinido sobre o desenvolvimento global
(as dificuldades e as potencialidades) do C. Além disso, permite-nos perceber a relacao
que existe entre si e o C e as expectativas que tem em relacdo ao seu desenvolvimento.

1. Eu descrevo o meu filho como ele é mau, ndo deixa os irmaos brincarem com ele,

esta sempre a bater, foi sempre ruinzinho desde pequeno.

2. O dia tipico do meu filho € brincar com o cdo o dia todo e mexer no computador da
irma&, nunca quer sair de casa mas nao posso deixa-lo com os irmaos porque comega logo
a bater-lhes.

3. Aquilo onde o meu filho é realmente bom ou que gosta mais de fazer é njo sei, ele

tem um problema de cabeca, ndo sabe fazer nada...

4. Aquilo onde o meu filho necessita de ajuda é a vestir, ndo veste nada sozinho; nao
toma banho sozinho; ainda ndo sabe comer sozinho; gostava que ele aprendesse a

falar...

5. Os progressos recentes ou mudancas que, em casa, tenho visto no meu filho

sao: ndo sei, ele ha dias que esta pior, que bate mais e que esta nervoso...

6. O que gostamos mais de fazer quando estamos juntos (pais e filhos): Ele gosta de
ver bonecos e que eu esteja a ver com ele. Eu quero é que ele seja bom, que se porte
bem, ele sabe que se portar bem levo-o ao café mas ele também n&o quer ir, fica

contente se eu lhe trouxer coisas, rebugados ou chipicaos.

! Entrevista estruturada baseada na “Avaliacio da Crianca/Jovem pela Familia” do Centro de Estudos e Apoio a Crianca
e a Familia (CEACF/CRSS de Lisboa e Vale do Tejo)
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ANEXO E
Inventario de Rotinas da Familia

INVENTARIO DE ROTINAS DA FAMILIA

A presente lista refere uma série de comportamentos que podem ser encontrados

entre os diversos membros de uma familia.

Para cada item gostariamos que assinalasse a alternativa que melhor descreve a
frequéncia com que esses comportamentos ocorrem na sua familia, ao longo da

semana.
o] o &8
8185 vy oo ad
> 55 (0] (0] 33
Z|0g T3 Ty o
> >

1. Os pais dispéem de algum tempo por dia para falar com a X

crianca.

2. Ha determinadas coisas que os pais fazem todas as manhés X

enguanto se arranjam para sair.

3.

4.

5. As criancas fazem quase sempre as mesmas coisas todas as X

manhas quando se levantam.

6. Pais e criangas brincam juntos durante algum tempo todos os X

dias.

7. Os pais que nao trabalham geralmente saem com as criangas X

para fazer fazer qualquer coisa (exemplo: “ir as compras’,

“passear”, etc.)

8. Todas as noites a familia tem um periodo de descanso com

oportunidade para falar e brincar com sossego.

9. Todas as semanas a familia sai para passear a um local X

combinado.

10. Semanalmente a familia dispde de algum tempo para si, para X

fazer coisas em conjunto.

11. Os pais Iéem ou conta histérias as criangas quase todos os X

dias.

12. A crianga tem algum tempo por dia para si, em que brinca X

sozinha.

13. Depois das aulas as criangas participam regularmente em X

actividades extra-escolares (por exemplo: natagéo, musica...)

14.As criangas mais novas frequentam regularmente ludotecas X

ao longo da semana.

15.

16. Os pais tém algum “hobby” ou desporto que praticam juntos X

com regularidade.

17. As criangas tém habitos ou fazem pedidos especiais na hora X

de ir para a cama (por exemplo: historia, beijo de boas noites e

beber 4gua).

18. As criangas deitam-se geralmente a mesma hora. X

19. A familia janta todas as noites a mesma hora. X

20. Pelo menos alguns membros da familia tomam juntos o X

pequeno-almogo todas as manhas.

21.Geralmente a familia reine-se a hora de jantar. X

22. A familia visita regularmente os seus familiares. X
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23. A familia da conta sempre que alguém entra ou sai de casa.

X

24.

25.

26. Os pais fazem quase sempre a mesma coisa quando as
criangas se portam mal.

27.A crianga participa regularmente nos trabalhos domésticos.

X

Nota: Foi acrescentada a coluna “Nunca” por se considerar importante haver esta possibilidade
de resposta face aos comportamentos descritos. A cinzento estdo os comportamentos que nao

se adequavam a esta familia.

124




ANEXO F

Programa Educativo Individual

125



ANEXOF
Programa Educativo Individual

inistério ~ dx

l"l,..... m— cacao
I”lﬂn- er? II‘I |

Grupo de Educacao Especial

Aprovado pelo Conselho Pedagbgico Homologado pela Direccao

Data: Data:
Assinatura: Assinatura:

Educativo

Individual

Decreto-Lei n°. 3/2008

Ano lectivo: 2010/ 2011

Estabelecimento de Ensino: _
Pré-Escolar [X] 1° Ciclo [ ] 2° Ciclo [ ] 3°. Ciclo [ ]

Docente responsavel pela Turma/ Director de Turma: _

Docente de Educacao Especial: _

i,
4}
¥
D
0
8
T

o0

\t" EdUEaa0

126



1. Identificagcdo do aluno

Art®. 9, n°. 3, alinea a) do D.L. 3/2008

NomE: I Ano/Turma: Pré-Escolar
DN.: I IDADE: [

Morada: I

Filho de: |GG

Profissao: [ EGTEGENG

E de: I
Profissao: [ GTEGEN

Telefone: || N

Encarregado (a) de Educacao: I

Telefone: |G
Grau de parentesco: [}

Tutor do aluno: [

Grau de parentesco: |l

Telefone: |G

127



2. Resumo da historia escolar e outros antecedentes relevantes

Art.° 9, n.° 3, alinea b) do D.L. 3/2008

2.1 Resumo da historia escolar

Interv. Jardim d
Precoce .. © 1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo
Infancia

Inicio: 201072011
Fim

Ano
de
escolaridade
Retengdes
Adiamentos

Pré
escolar

Medidas do Regime Educativo Especial anteriormente tomadas

Beneficiou anteriormente de um Programa Educativo Individual:
Sim |:| Nao
Beneficiou ou beneficia de outros apoios, fora do ambito da educac¢do especial:

Sim Nao |:|

Em caso afirmativo, especifique:

Terapia da fala Terapia ocupacional Fisioterapia |:|

Psicologia I:I Hidroterapia |:| Outros (especifique) |_|

2.2 Outros antecedentes:

I ¢ 0 mais novo de sete irmaos. Trata-se de um agregado familiar composto por seis

elementos: I, a mae e quatro irmzos |
I - frequentarem a escola. O I tem ainda mais

dois irmaos, que ja tém uma vida independente, |} com 26 anos e [l com 23 anos, fruto
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do relacionamento da mae com o primeiro marido.

Segundo a mae, ela e o actual marido estdo separados mas ela e os filhos passam algum tempo
com ele porque dada a proximidade das habita¢cdes e o facto de o marido estar doente, € ela
quem ajuda na limpeza da casa e sao as filhas que o ajudam na alimentacéao e higiene.

Tanto a mae como o pai encontram-se reformados. De acordo com a mae, ela por doenga desde
muito nova, nunca tendo trabalhado, e o pai esta reformado devido a acidente de trabalho em
Mocambique.

Segundo a mae, o periodo de gestacdo e o parto decorreram normalmente, sem incidentes; |

I comecou a andar por volta dos 24 meses e nessa altura apercebeu-se que relativamente
aos irmaos o filho estava a demorar mais a desenvolver-se; notou ainda que tinha um atraso na
linguagem quando aos 4 anos entendia pouco do que ele dizia; referiu que ||l sempre foi
uma crianca agressiva com irmaos ou com qualquer pessoa que se aproximasse dele e que até
hoje ndo o pode deixar sozinho com qualquer um dos irmaos por ser muito violento, ja os tendo
magoado “a sério” varias vezes e a ela propria. Ainda de acordo com a mae, numa consulta no
centro de saude o médico referiu que iria encaminhar o caso para outra instancia uma vez que a
crianca precisava de mais acompanhamento e posteriormente a Dra. || . encaminhou
o I para a Unidade de Avaliagéo do Desenvolvimento e Intervencdo Precoce (UADIP).

O aluno, segundo relatério informativo da Seguranca Social, foi inscrito na UADIP pela Comissao
e Proteccao de Criangas e Jovens, em Abril de 2010, sendo agendado para esse mesmo més o
Acolhimento de Servico. No entanto, a familia s6 compareceu a terceira marcagao, sem justificar
as faltas anteriores. Nesta data foi marcada uma avaliagdo multidisciplinar, a qual faltou sem
justificar. Foi marcada uma segunda, a qual a familia compareceu e da qual surgiu o diagndstico
de Atraso Global do Desenvolvimento com a indicagao da necessidade urgente da crianga usufruir
de contexto de JI assim como de terapia da fala e de terapia ocupacional.

Este aluno esta actualmente matriculado neste agrupamento de escolas e a usufruir das terapias
ocupacional e da fala, na | N

3. Indicadores de Funcionalidade
Caracterizacao do nivel de aquisi¢des / dificuldades do aluno

Art.° 9, n.° 3, alinea c¢) do D.L. 3/2008

Funcoes e Estruturas do Corpo:

B ccessita de orientacdo directa do adulto para permanecer em actividade
estruturada e os seus periodos de atencédo e concentracdo sdao muito imaturos, em actividade

auténoma. Nas fungées mentais globais, ||l apresenta deficiéncia grave nas funcées

psicossociais globais (b122.3). Nas fun¢des mentais especificas, apresenta deficiéncia grave
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nas funcdes da atencao (b140.3) e deficiéncia grave nas funcbes cognitivas basicas (b163.3) e

nas fungdes mentais da linguagem (b167.3).

Actividade e participacao:

Na Aprendizagem e Aplicacdo de Conhecimentos, ||l revela dificuldade grave na

aprendizagem através de accbes/manipulacdo de objectos (d131.3); dificuldade grave na
aquisicao de conceitos (d137.3), ndo conseguindo aprender a usar conceitos basicos; dificuldade
grave em adquirir competéncias (d155.3), ndo conseguindo desenvolver capacidades basicas
necessarias para executar uma determinada tarefa do principio ao fim; dificuldade grave em
concentrar a atengcdo (d160.3), ndo conseguindo abstrair-se dos ruidos ou movimentos
exteriores, apresentando um comportamento inquieto e nervoso; dificuldade em direccionar a
atencado (d161.3), ndo sendo capaz de manter intencionalmente a atencdo numa tarefa
especifica.

Nas Tarefas e exigéncias gerais, 0 aluno apresenta dificuldade grave em levar a cabo uma tarefa
Unica (d210.3), dependendo da ajuda do adulto para iniciar uma tarefa ainda que seja simples,
como por exemplo, conseguir executar todas as acgdes necessarias para comer o lanche da
manha juntamente com os colegas.

Nas Funcdes da voz e da fala, revela dificuldade grave na compreensdao de mensagens faladas
complexas (d3102.3); dificuldade grave no falar (d330.3), expressando-se por palavras soltas e
de dificil compreenséo e ndo construindo uma frase com mais de trés palavras.

Nos Auto-cuidados, o [ Jllil revela uma grande sub-estimulagdo em relacédo & sua autonomia
nas actividades da vida diaria. Manifesta dificuldade grave em lavar-se (d510.3), e dificuldade
moderada na higiene pessoal relacionada com as excregdes (d530.2), embora estes factos
estejam relacionados com a falta desses habitos. Revela dificuldade grave em vestir roupa
(d5400.3), executando as acg¢des de forma descoordenada, como por exemplo, enfiar a camisola
pela cabeca e bragos; dificuldade moderada em despir a roupa (d5401.2).

Nas Interaccbes e relacionamentos interpessoais, revela dificuldade grave nas interacg¢des
interpessoais basicas (d710.3), ndo mostrando respeito nem afecto por colegas, auxiliares e
professores, nunca tendo manifestado carinho ou cuidado para com alguém.

Nas Areas principais da vida, o aluno apresenta muita dificuldade em manter a frequéncia no
jardim-de-infancia (d8151.3); e dificuldade grave no envolvimento nas brincadeiras (d880.3), ndo
se mantendo ocupado de forma deliberada e continuada num jogo ou com materiais, com ou

sem colegas.
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4. Factores Ambientais

(Facilitadores ou barreiras a participagio e a aprendizagem)

Art.° 9, n.° 3, alinea d) do D.L. 3/2008

O ambiente fisico, social e atitudinal em que o [l vive n3o contribuiu, até ao momento,
para que o aluno evoluisse favoravelmente. No que concerne ao Apoio e Relacionamentos, a
familia proxima (€310.3) representa um obstaculo elevado no desenvolvimento biopsicossocial
do aluno, dado que os pais nao cumpriram com muitas das suas obrigacbes enquanto
progenitores e sé com a intervencao da Ell e da CPCJ tenham comecado a cumprir com algumas
das suas obrigagdes basicas, como por exemplo cuidar da higiene do aluno. Relativamente as
pessoas em posicao de autoridade (e330+3), desempenham, até agora, um facilitador extremo
no percurso escolar do aluno, havendo grande empenho, por parte dos professores
intervenientes neste programa educativo individual, no acesso a toda a informacao que ajude a
compreender a problematica da crianga e na aquisicdo de conhecimento para o seu
desenvolvimento psicossocial. Sobre os outros profissionais (€360+3), tais como os assistentes
sociais, educadores sociais e professores, realizam um trabalho que se tem revelado um elevado
facilitador para que o aluno possa ter oportunidades de se desenvolver favoravelmente.

No que diz respeito as Atitudes, as atitudes individuais de membros da familia préxima (e410.3),
sdo um obstaculo elevado no comportamento ||, apresentando opinides e atitudes que
influenciam negativamente a postura do aluno. As atitudes individuais de pessoas em posi¢des
de autoridade (e430+3) e as atitudes individuais de outros profissionais (e455+3) sao

facilitadores extremos no comportamento e nas acgdes individuais do aluno.

5. Medidas educativas a implementarem
(Especificacao das medidas educativas)

Art.° 9, n.° 3, alinea e) do D.L. 3/2008

a) ApOiO pedag()gico personalizado Art°17 © apoio definido nas alineas a), b) e c) é prestado pelo educador de

infincia ou pelo professor da turma, conforme o nivel de educacdo ou de ensino do aluno. O apoio definido na alinea d) é prestado,
consoante a gravidade da situacdo e a especificidade das competéncias a desenvolver, pelo educador de infincia, pelo professor da turma ou

pelo professor de educacio especial):

a) reforgo das estratégias utilizadas no grupo ou turma aos niveis da organizacdo, do espaco e das actividades; |X|

b) estimulo e refor¢o das competéncias e aptiddes envolvidas na aprendizagem; |X|
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C) antecipagio e reforco da aprendizagem de contetidos leccionados no seio do grupo turma; I:'

d) refor¢o e desenvolvimento de competéncias especificas. |X|

b) Adequagﬁes curriculares individuais Art°18 - tm como padrao o curriculo comum, na educacéo pré-escolar
respeitam as orientacdes curriculares e no ensino basico ndo pdem em causa a aquisi¢do das competéncias terminais de ciclo. Podem consistir

na introducéo de areas curriculares especificas, que néo fazem parte da estrutura curricular comum, nomeadamente as seguintes:
- autonomia e desenvolvimento pessoal e social; |X|
— actividade motora adaptada; I:'
— sistemas aumentativos de comunicagio; I:'

— competéncias sdcio-cognitivas; |X|

— introdugdo de objectivos e conteddos intermédios em fung¢do das competéncias terminais do ciclo, das caracteristicas de

aprendizagem e dificuldades especificas do aluno; I:'

— dispensa das actividades que se revelem de dificil execucdo em fungéo da incapacidade do aluno (quando o recurso a tecnologias

de apoio nio é suficiente para colmatar as necessidades educativas resultantes da incapacidade). I:'

¢) Adequacoes no processo de matricula Art®19 (condigdes especiais de matricula): <]

— a frequéncia do JI ou escola, independentemente da sua area de residéncia; |X|
- o adiamento da matricula no 1.° ano de escolaridade obrigatdria; |X|

- a matricula por disciplinas (2° e 3° ciclos do ensino bésico e ensino secunddrio). I:'

d)Adequagﬁes no processo de avaliagﬁo Art°20 (avaliag@o dos progressos das aprendizagens — sujeita ao

processo de avaliacdo e transi¢iio de ano escolar do regime educativo comum, com excep¢do dos alunos com um curriculo especifico

individual). Podem consistir nas seguintes altera¢des e condi¢des de avaliagdo: I:'
- tipo de provas, instrumentos de avaliacdo e/ou de certificacdo, I:'

- formas e meios de comunicagdo, periodicidade, duracdo e local. I:'
Observacoes:

A avaliagdo é continua, baseada na observagédo directa e didria do desempenho nas actividades
propostas.

e)Curriculo especifico individual Art°21 (substitui as competéncias definidas para cada nivel de educagio e ensino,
pressupde alteracdes significativas no curriculo comum, podendo traduzir-se na introducio, substituicdo e/ou eliminag¢do de objectivos e

contetdos em func@o do nivel de funcionalidade do aluno).

f)Tecnologias de apoio Art°22 (dispositivos facilitadores que se destinam a melhorar a funcionalidade e a reduzir a
incapacidade do aluno, tendo como impacte permitir o desempenho de actividades e a participagdo nos dominios da aprendizagem e da vida

profissional e social). I:'
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6. Objectivos e desenvolvimento do programa

Art.° 9, n.° 3, alinea f) do D.L. 3/2008
Areas a trabalhar:
Cfr. Grelha anexa a este Programa Educativo Individual.
Os professores responsaveis pelas areas de conteddo elaborardo as respectivas Planificagdes, onde constam
objectivos, competéncias, estratégias, recursos, calendarizacdo e avaliagdo, de acordo com o Projecto

Curricular de Turma.

(ACTIVIDADES / ESTRATEGIAS, RECURSOS E MATERIAIS A UTILIZAR)
Nas diversas Areas de Contetido, os contetidos sdo associados aos conhecimentos e experiéncias do aluno e
relacionados, sempre que possivel, com situacdes préticas e de acordo com o Projecto Curricular de Turma.
As tarefas sdo estruturadas e ordenadas das mais simples para as mais complexas.
Procurar-se-4:
* Proporcionar situa¢des em que o aluno participe e coopere em actividades com outros colegas

e com os adultos.

Incentivar o aluno a participar na aula, refor¢ando as solicitacoes.

Individualizar instru¢des tendo em conta interesses e necessidades do aluno.

Valorizar os aspectos positivos de modo a aumentar a sua confianca.

Valorizar a concretizacao das tarefas e o respeito pelas regras, visando a criagao de habitos de

trabalho.

Solicitar a colaboracao da familia.

7. Nivel de participac@o do aluno nas actividades educativas da escola

Art.° 9, n.° 3, alinea g) do D.L. 3/2008
I o-rticipa em todas as actividades educativas da escola.
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8. Distribui¢do Horaria

Art.2 9, n.2 3, alinea h) do D.L. 3/2008

O aluno tem apoio por parte da professora de educacéao especial 6 horas por semana. De

resto, cumpre as 5 horas lectivas diarias.

9. Plano Individual de Transi¢ao

Art.2 14, n.2 1 do D.L. 3/2008

Sim [ ] (anexar)

Nao X

10. Avaliacdao da Implementacao do PEI

Art.° 9, n.° 3, alinea j) do D.L. 3/2008

A avaliacdo tem em conta a assiduidade, pontualidade, objectivos/ competéncias/ nivel de
empenho e aprendizagem definidos, para as areas de contetdo, em fungao das caracteristicas
do aluno, do ano de escolaridade e do ciclo e do Projecto Curricular de Turma.

A avaliacao tera em conta o percurso efectuado pelo aluno, valorizando o seu esforgo, interesse,
participacdo e empenho nas actividades. Tem em consideracao também os contactos, reuniées
e relatérios de outros técnicos ou servicos, bem como as informacdes facultadas pelo

encarregado de educagao.

A avaliagdo do PEI sera feita trimestralmente no final de cada periodo. O Encarregado de

Educacao reunira, posteriormente, com os professores, sendo informado da avaliagao realizada.
No final do ano lectivo proceder-se-a a elaboracédo de Relatério Circunstanciado e do Programa
Educativo Individual DL 3/2008, de 7 de Janeiro.
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11. Assinatura dos Participantes

Art.2 10, do D.L. 3/2008

ASSINATURAS FUNCOES

Coordenador do Programa Educativo Individual
Docente de Educacio Especial

Encarregado de Educacao

Concordo com o presente Programa Educativo Individual.

Data I

A/O Encarregada(o) de Educaciio [
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ANEXO G
Checklist (1) por referéncia a CIF

CHECKLIST

(por referéncia a Classificacao Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude)

Funcoes do Corpo

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

0s seguintes qualificadores:

0 — Nenhuma deficiéncia; 1 — Deficiéncia ligeira; 2 — Deficiéncia moderada; 3 — Deficiéncia grave; 4 — Deficiéncia completa; 8 —

Nao especificada’; 9 — Nao aplicavel®

! Deve ser utilizado sempre que ndo houver informagao suficiente para especificar a gravidade da deficiéncia.
2Este quantificador deve ser utilizado nas situagdes em que seja inadequado aplicar um cédigo especifico.

Fungbées do Corpo

Quantificadores

o[1]2]3[]4]8]09

Capitulo 1 — Fungdes Mentais

(Fungdes Mentais Globais)

b110 Funcgdes da consciéncia

b114 Fungbes da orienta¢cdo no espago e no tempo

b117 Funcdes intelectuais

b122 Fung¢des psicossociais globais

b125 Funcgdes intrapessoais

b126 Func¢des do temperamento e da personalidade

b134 Func¢des do sono

(Funcbdes Mentais Especificas)

b140 Func¢des da atencao

b144 Fungbes da memoria

b147 Fungbes psicomotoras

b152 Fungbes emocionais

b156 Funcgbes da percepg¢ao

b163 Funcgdes cognitivas basicas

b164 Fungdes cognitivas de nivel superior

b167 Fungbes mentais da linguagem

b172 Fungbes do calculo

Capitulo 2 — Fungdes sensoriais e dor

b210 Fung¢des da visdo

b215 Fung¢des dos anexos do olho

b230 Func¢des auditivas

b235 Fungdes vestibulares

b250 Func¢do gustativa

b255 Fungéao olfactiva

b260 Fung¢ao proprioceptiva

b265 Funcéo tactil

b280 Sensacao de dor

Capitulo 3 — Fungdes da voz e da fala

b310 Fungdes davoz

b320 Fungdes de articulagéo

b330 Funcgdes da fluéncia e do ritmo da fala

Capitulo 4 — Fungdes do aparelho cardiovascular, dos sistemas hematolégico e imunolégico e do

aparelho respiratério

b410 Fungdes cardiacas

b420 Funcgdes da pressao arterial

b429 Fungdes cardiovasculares, ndo especificadas

b430 Func¢des do sistema hematoldgico

b435 Fung¢des do sistema imunolégico

b440 Func¢des da respiracdo

Capitulo 5 — Fungdes do aparelho digestivo e dos sistemas metaboélicos e enddcrino

b515 Funcgdes digestivas

b525 Funcgdes de defecacao
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b530

Fungdes de manutencdo do peso

b555

Funcdes das glandulas endécrinas

b560

Fungdes de manutencao do crescimento

Capitulo 6 — Fungdes genito-urinarias e reprodutivas

b620

Fungbes miccionais

Capitulo 7 — Fungdes neuromusculoesqueléticas e fungdes relacionadas com o movimento

b710

Func¢des relacionadas com a mobilidade das articulagbes

b715

Estabilidade das funcdes das articulacdes

b730

Funcdes relacionadas com a forga muscular

b735

Funcdes relacionadas com o ténus muscular

b740

Fungbes relacionadas com a resisténcia muscular

b750

Fungoes relacionadas com reflexos motores

b755

Fungoes relacionadas com reacgbes motoras involuntarias

b760

Funcdes relacionadas com o controlo do movim. voluntario

b765

Funcgdes relacionadas com o controlo do movim. Involuntario

b770

Func¢des relacionadas com o padrdo de marcha

b780

Fungoes relacionadas com os musculos e fungdes do movim.

QOutras Fungdes do Corpo a considera

b1670 Rececao da linguagem

b1671 Expresséo da linguagem
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Actividade e Participacao

Nota: Assinale com uma cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado a situagao, de acordo com
0s seguintes qualificadores:
0 — Nenhuma dificuldade; 1 — Dificuldade ligeira; 2 — Dificuldade moderada; 3 — Dificuldade grave; 4 — Dificuldade completa; 8 —
Nao especificada’; 9 — Nao aplicavel

Deve ser utilizado sempre que nao houver informagao suficiente para especificar a gravidade da dificuldade.
2Este quantificador deve ser utilizado nas situagdes em que seja inadequado aplicar um cédigo especifico.

Quantificadores

Actividade e Participagao 0[1]2]3 4809

Capitulo 1 — Aprendizagem e aplicagdo de conhecimentos

d110 Observar

d115 Ouvir

d130 Imitar

d131 Aprender através da interacgdo com os objectos X

d132 Adquirir informagéo

d133 Adquirir linguagem

d134 Desenvolvimento da linguagem

d137 Adquirir conceitos X

d140 Aprender a ler

d145 Aprender a escrever

d150 Aprender a calcular

d155 Adquirir competéncias

d160 Concentrar a atengéo

XXX

d161 Dirigir a atencdo

d163 Pensar

d166 Ler

d170 Escrever

d172 Calcular

d175 Resolver problemas

d177 Tomar decisdes

Capitulo 2 — Tarefas e exigéncias gerais

d210 Levar a cabo uma tarefa Unica X

d220 Levar a cabo tarefas mdltiplas

d230 Levar a cabo a rotina diaria

d250 Controlar o seu préprio comportamento

Capitulo 3 — Comunicagao

d310 Comunicar e receber mensagens orais

d315 Comunicar e receber mensagens nao verbais

d325 Comunicar e receber mensagens escritas

d330 Falar X

d331 Producgdes pré-linguisticas

d332 Cantar

d335 Produzir mensagens ndo verbais

d340 Produzir mensagens na linguagem formal dos sinais

d345 Escrever mensagens

d350 Conversagéo

d355 Discussao

d360 Utilizagao de dispositivos e de técnicas de comunicagao

Capitulo 4 — Mobilidade

d410 Mudar as posi¢des basicas do corpo

d415 Manter a posi¢ao do corpo

d420 Autotransferéncias

d430 Levantar e transportar objectos

d435 Mover objectos com os membros inferiores

d440 Actividades de motricidade fina da mao X

d445 Utilizagdo da méo e do brago X

d446 Utilizagcdo de movimentos finos do pé
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d450 Andar

d455 Deslocar-se

Capitulo 5 — Autocuidados

d510 Lavar-se

d520 Cuidar de partes do corpo

d530 Higiene pessoal relacionada com as excrecoes

d540 Vestir-se

d550 Comer

d560 Beber

d571 Cuidar da sua prépria seguranca

Capitulo 6 — Vida doméstica

d620 Adquirir bens e servicos

d630 Preparar refeicoes

d640 Realizar o trabalho doméstico

d650 Cuidar dos objectos domésticos

Capitulo 7 — Interacgdes e relacionamentos interpessoais

d710 Interacgdes interpessoais basicas

d720 Interaccdes interpessoais complexas

d730 Relacionamento com estranhos

d740 Relacionamento formal

d750 Relacionamentos sociais informais

Capitulo 8 — Areas principais da vida

d815 Educagao pré-escolar

d816 Vida pré-escolar e actividades relacionadas

d820 Educacao escolar

d825 Formacdo profissional

d835 Vida escolar e actividades relacionadas

d880 Envolvimento nas brincadeiras

Capitulo 9 — Vida comunitaria, social e civica

d910 Vida comunitaria

d920 Recreacgéo e lazer

Outros aspectos da Actividade e Participacédo a

cons

iderar

d3101 Compreender mensagens faladas simples

d3102 Compreender mensagens faladas complexas

d5400 Vestir roupa

d5401 Despir roupa

d5402 Calgar

XX | XX

d5403 Descalgar
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Factores Ambientais

Nota: As diferentes categorias podem ser consideradas enquanto barreiras ou facilitadores.
Assinale, para cada categoria considerada, com (.) se a estd a considerar como barreira ou com o sinal (+) se a esta a
considerar como facilitador.Assinale com uma (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado a situagao,
de acordo com os seguintes qualificadores:
0 — Nenhum facilitador/barreira; 1 — Facilitador/barreira ligeiro; 2 — Facilitador/barreira moderado; 3 - Facilitador

substancial/barreira grave; 4 — Facilitador/barreira completo; 8 — Nao es

pecificada; 9 — N&o aplicavel

Factores Ambientais

Barreira ou
Facilitador

Quantificadores

o[]1]2]3[]4]8]9

Capitulo 1 — Produtos e Tecnologias

e110 Para consumo pessoal (alimentos, medicamentos)

e115 Para uso pessoal na vida diaria

e120 Para facilitar a mobilidade e o transporte pessoal

e125 Para a comunicacao

e130 Para a educacgao

e135 Para o trabalho

e140 Para a cultura, a recreagéo e o desporto

e150 Arquitectura, constru¢do e acabamentos de
prédios de utilizagio publica

e155 Arquitectura, construgdo e acabamentos de
prédios para uso privado

Capitulo 2 — Ambiente Natural e Mudangas Ambientais feitas pelo Homem

e225 Clima

e240 luz

e250 Som

Capitulo 3 — Apoio e Relacionamentos

e310

Familia proxima

e320

Amigos

e325

Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros
da comunidade

e330

Pessoas em posicéo de autoridade

e340

Prestadores de cuidados pessoais e assistentes
pessoais

e355

Profissionais de salde

e360

Outros profissionais

Capitulo 4 — Atitudes

e410

Atitudes individ. dos membros da familia préxima

e420

Atitudes individuais dos amigos

e425

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

e430

Atitudes individuais de pessoas em posicao de
autoridade

e440

Atitudes individuais de prestadores de cuidados
pessoais e assistentes pessoais

e450

Atitudes individuais de profissionais de saude

e465

Normas, praticas e ideologias sociais

Capitulo 5 — Servicos, Sistemas e Politicas

e515

Relacionados com a arquitectura e a construgao

e540

Relacionados com os transportes

e570

Relacionados com a seguranga social

e575

Relacionados com o apoio social geral

e580

Relacionados com a saude

e590

Relacionados com o trabalho e o emprego

e595

Relacionados com o sistema politico

Qutros Factores Ambientais a considera
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CHECKLIST

(por referéncia a Classificacao Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude)

Funcoes do Corpo

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

0s seguintes qualificadores:

0 — Nenhuma deficiéncia; 1 — Deficiéncia ligeira; 2 — Deficiéncia moderada; 3 — Deficiéncia grave; 4 — Deficiéncia completa; 8 —

Nao especificada’; 9 — Nao aplicavel®

! Deve ser utilizado sempre que ndo houver informagao suficiente para especificar a gravidade da deficiéncia.
2Este quantificador deve ser utilizado nas situagdes em que seja inadequado aplicar um cédigo especifico.

Fungbées do Corpo

Quantificadores

o[1]2]3[]4]8]09

Capitulo 1 — Fungdes Mentais

(Fungdes Mentais Globais)

b110 Funcgdes da consciéncia

b114 Fungbes da orienta¢cdo no espago e no tempo

b117 Funcdes intelectuais

b122 Fung¢des psicossociais globais

b125 Funcgdes intrapessoais

b126 Func¢des do temperamento e da personalidade

b134 Func¢des do sono

(Funcbdes Mentais Especificas)

b140 Func¢des da atencao

b144 Fungbes da memoria

b147 Fungbes psicomotoras

b152 Fungbes emocionais

b156 Funcgbes da percepg¢ao

b163 Funcgdes cognitivas basicas

b164 Fungdes cognitivas de nivel superior

b167 Fungbes mentais da linguagem

b172 Fungbes do calculo

Capitulo 2 — Fungdes sensoriais e dor

b210 Fung¢des da visdo

b215 Fung¢des dos anexos do olho

b230 Func¢des auditivas

b235 Fungdes vestibulares

b250 Func¢do gustativa

b255 Fungéao olfactiva

b260 Fung¢ao proprioceptiva

b265 Funcéo tactil

b280 Sensacao de dor

Capitulo 3 — Fungdes da voz e da fala

b310 Fungdes davoz

b320 Fungdes de articulagéo

b330 Funcgdes da fluéncia e do ritmo da fala

Capitulo 4 — Fungdes do aparelho cardiovascular, dos sistemas hematolégico e imunolégico e do

aparelho respiratério

b410 Fungdes cardiacas

b420 Funcgdes da pressao arterial

b429 Fungdes cardiovasculares, ndo especificadas

b430 Func¢des do sistema hematoldgico

b435 Fung¢des do sistema imunolégico

b440 Func¢des da respiracdo

Capitulo 5 — Fungdes do aparelho digestivo e dos sistemas metaboélicos e enddcrino

b515 Funcgdes digestivas

b525 Funcgdes de defecacao
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b530

Fungdes de manutencdo do peso

b555

Funcdes das glandulas endécrinas

b560

Fungdes de manutencao do crescimento

Capitulo 6 — Fungdes genito-urinarias e reprodutivas

b620

Fungbes miccionais

Capitulo 7 — Fungdes neuromusculoesqueléticas e fungdes relacionadas com o movimento

b710

Func¢des relacionadas com a mobilidade das articulagbes

b715

Estabilidade das funcdes das articulacdes

b730

Funcdes relacionadas com a forga muscular

b735

Funcdes relacionadas com o ténus muscular

b740

Fungbes relacionadas com a resisténcia muscular

b750

Fungoes relacionadas com reflexos motores

b755

Fungoes relacionadas com reacgbes motoras involuntarias

b760

Funcdes relacionadas com o controlo do movim. voluntario

b765

Funcgdes relacionadas com o controlo do movim. Involuntario

b770

Func¢des relacionadas com o padrdo de marcha

b780

Fungoes relacionadas com os musculos e fungdes do movim.

QOutras Fungdes do Corpo a considera

b1670 Rececao da linguagem

b1671 Expresséo da linguagem
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Actividade e Participacao

Nota: Assinale com uma cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado a situagao, de acordo com
0s seguintes qualificadores:
0 — Nenhuma dificuldade; 1 — Dificuldade ligeira; 2 — Dificuldade moderada; 3 — Dificuldade grave; 4 — Dificuldade completa; 8 —
Nao especificada’; 9 — Nao aplicavel

Deve ser utilizado sempre que nao houver informagao suficiente para especificar a gravidade da dificuldade.
2Este quantificador deve ser utilizado nas situagdes em que seja inadequado aplicar um cédigo especifico.

Quantificadores

Actividade e Participagao 0[1]2]3 4809

Capitulo 1 — Aprendizagem e aplicagdo de conhecimentos

d110 Observar

d115 Ouvir

d130 Imitar

d131 Aprender através da interacgdo com os objectos X

d132 Adquirir informagéo

d133 Adquirir linguagem

d134 Desenvolvimento da linguagem

d137 Adquirir conceitos X

d140 Aprender a ler

d145 Aprender a escrever

d150 Aprender a calcular

d155 Adquirir competéncias

d160 Concentrar a atengéo

XXX

d161 Dirigir a atencdo

d163 Pensar

d166 Ler

d170 Escrever

d172 Calcular

d175 Resolver problemas

d177 Tomar decisdes

Capitulo 2 — Tarefas e exigéncias gerais

d210 Levar a cabo uma tarefa Unica X

d220 Levar a cabo tarefas multiplas

d230 Levar a cabo a rotina diaria

d250 Controlar o seu préprio comportamento

Capitulo 3 — Comunicagao

d310 Comunicar e receber mensagens orais

d315 Comunicar e receber mensagens nao verbais

d325 Comunicar e receber mensagens escritas

d330 Falar X

d331 Produgdes pré-linguisticas

d332 Cantar

d335 Produzir mensagens ndo verbais

d340 Produzir mensagens na linguagem formal dos sinais

d345 Escrever mensagens

d350 Conversagéo

d355 Discussao

d360 Utilizagao de dispositivos e de técnicas de comunicagao

Capitulo 4 — Mobilidade

d410 Mudar as posi¢des basicas do corpo

d415 Manter a posi¢ao do corpo

d420 Autotransferéncias

d430 Levantar e transportar objectos

d435 Mover objectos com os membros inferiores

d440 Actividades de motricidade fina da mao X

d445 Utilizagdo da méo e do brago X

d446 Utilizagcdo de movimentos finos do pé

d450 Andar
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d455 Deslocar-se

Capitulo 5 — Autocuidados

d510 Lavar-se

d520 Cuidar de partes do corpo

d530 Higiene pessoal relacionada com as excrecoes

d540 Vestir-se

d550 Comer

d560 Beber

d571 Cuidar da sua prépria seguranca

Capitulo 6 — Vida doméstica

d620 Adquirir bens e servicos

d630 Preparar refeicoes

d640 Realizar o trabalho doméstico

d650 Cuidar dos objectos domésticos

Capitulo 7 — Interacgdes e relacionamentos interpessoais

d710 Interacgdes interpessoais basicas

d720 Interaccdes interpessoais complexas

d730 Relacionamento com estranhos

d740 Relacionamento formal

d750 Relacionamentos sociais informais

Capitulo 8 — Areas principais da vida

d815 Educagao pré-escolar

d816 Vida pré-escolar e actividades relacionadas

d820 Educacao escolar

d825 Formacdo profissional

d835 Vida escolar e actividades relacionadas

d880 Envolvimento nas brincadeiras

Capitulo 9 — Vida comunitaria, social e civica

d910 Vida comunitaria

d920 Recreacgéo e lazer

Outros aspectos da Actividade e Participacédo a

cons

iderar

d3101 Compreender mensagens faladas simples

X

d3102 Compreender mensagens faladas complexas

d5400 Vestir roupa

d5401 Despir roupa

d5402 Calgar

d5403 Descalgar

d8151 Manter frequéncia num programa de educagao pré-escolar

XX XX
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Factores Ambientais

Nota: As diferentes categorias podem ser consideradas enquanto barreiras ou facilitadores.

Assinale, para cada categoria considerada, com (.) se a estd a considerar como barreira ou com o sinal (+) se a estd a
considerar como facilitador.Assinale com uma (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado a situagao,

de acordo com os seguintes qualificadores:

0 — Nenhum facilitador/barreira; 1 — Facilitador/barreira ligeiro; 2 — Facilitador/barreira moderado; 3 - Facilitador

substancial/barreira grave; 4 — Facilitador/barreira completo; 8 — Ndo especificada; 9 — Nao aplicavel

Barreira ou

Quantificadores

Factores Ambientais

Facilitador [ 0 [1 [2[ 3[4 [ 809

Capitulo 1 — Produtos e Tecnologias

e110 Para consumo pessoal (alimentos, medicamentos)

e115 Para uso pessoal na vida diaria

e120 Para facilitar a mobilidade e o transporte pessoal

e125 Para a comunicacao

e130 Para a educacgao

e135 Para o trabalho

e140 Para a cultura, a recreagéo e o desporto

e150 Arquitectura, constru¢do e acabamentos de
prédios de utilizacdo publica

e155 Arquitectura, construgdo e acabamentos de
prédios para uso privado

Capitulo 2 — Ambiente Natural e Mudangas Ambientais feitas pelo Homem

e225 Clima

e240 Luz

e250 Som

Capitulo 3 — Apoio e Relacionamentos

€310 Familia préxima o

e320 Amigos

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

e330 Pessoas em posigéo de autoridade +

e340 Prestadores de cuidados pessoais e assistentes
pessoais

e355 Profissionais de saude +

€360 Outros profissionais

Capitulo 4 — Atitudes

e410 Atitudes individ. dos membros da familia préxima o

e420 Atitudes individuais dos amigos

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

e430 Atitudes individuais de pessoas em posicao de
autoridade

e440 Atitudes individuais de prestadores de cuidados
pessoais e assistentes pessoais

e450 Atitudes individuais de profissionais de saude +

e465 Normas, praticas e ideologias sociais

Capitulo 5 — Servicos, Sistemas e Politicas

e515 Relacionados com a arquitectura e a construgao

e540 Relacionados com os transportes

e570 Relacionados com a seguranga social +

e575 Relacionados com o apoio social geral

e580 Relacionados com a saude +

e590 Relacionados com o trabalho e 0 emprego

e595 Relacionados com o sistema politico

QOutros Factores Ambientais a considerar

e5700 Servigos da seguranga social +

5800 Servicos de salude +
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CHECKLIST

(por referéncia a Classificacao Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude)

Funcoes do Corpo

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

0s seguintes qualificadores:

0 — Nenhuma deficiéncia; 1 — Deficiéncia ligeira; 2 — Deficiéncia moderada; 3 — Deficiéncia grave; 4 — Deficiéncia completa; 8 —

Nao especificada’; 9 — Nao aplicavel®

! Deve ser utilizado sempre que ndo houver informagao suficiente para especificar a gravidade da deficiéncia.
2Este quantificador deve ser utilizado nas situagdes em que seja inadequado aplicar um cédigo especifico.

Fungbées do Corpo

Quantificadores

o[1]2]3[]4]8]09

Capitulo 1 — Fungdes Mentais

(Fungdes Mentais Globais)

b110 Funcgdes da consciéncia

b114 Fungbes da orienta¢cdo no espago e no tempo

b117 Funcdes intelectuais

b122 Fung¢des psicossociais globais

b125 Funcgdes intrapessoais

b126 Func¢des do temperamento e da personalidade

b134 Func¢des do sono

(Funcbdes Mentais Especificas)

b140 Func¢des da atencao

b144 Fungbes da memoria

b147 Fungbes psicomotoras

b152 Fungbes emocionais

b156 Funcgbes da percepg¢ao

b163 Funcgdes cognitivas basicas

b164 Fungdes cognitivas de nivel superior

b167 Fungbes mentais da linguagem

b172 Fungbes do calculo

Capitulo 2 — Fungdes sensoriais e dor

b210 Fung¢des da visdo

b215 Fung¢des dos anexos do olho

b230 Func¢des auditivas

b235 Fungdes vestibulares

b250 Func¢do gustativa

b255 Fungéao olfactiva

b260 Fung¢ao proprioceptiva

b265 Funcéo tactil

b280 Sensacao de dor

Capitulo 3 — Fungdes da voz e da fala

b310 Fungdes davoz

b320 Fungdes de articulagéo

b330 Funcgdes da fluéncia e do ritmo da fala

Capitulo 4 — Fungdes do aparelho cardiovascular, dos sistemas hematolégico e imunolégico e do

aparelho respiratério

b410 Fungdes cardiacas

b420 Funcgdes da pressao arterial

b429 Fungdes cardiovasculares, ndo especificadas

b430 Func¢des do sistema hematoldgico

b435 Fung¢des do sistema imunolégico

b440 Func¢des da respiracdo

Capitulo 5 — Fungdes do aparelho digestivo e dos sistemas metaboélicos e enddcrino

b515 Funcgdes digestivas

b525 Funcgdes de defecacao
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b530 Funcgdes de manutengao do peso

b555 Funcgdes das glandulas enddcrinas

b560 Funcbes de manutengao do crescimento

Capitulo 6 — Fungdes genito-urinarias e reprodutivas

b620 Funcdes miccionais T ]

Capitulo 7 — Fungdes neuromusculoesqueléticas e fungdes relacionadas com o movimento

b710 Fungdes relacionadas com a mobilidade das articulagbes

b715 Estabilidade das fungdes das articulacdes

b730 Funcdes relacionadas com a forga muscular

b735 Fungdes relacionadas com o tobnus muscular

b740 Fungoes relacionadas com a resisténcia muscular

b750 Fungdes relacionadas com reflexos motores

b755 Fungdes relacionadas com reacgdes motoras involuntarias

b760 Funcgdes relacionadas com o controlo do movim. voluntario

b765 Funcdes relacionadas com o controlo do movim. Involuntario

b770 Funcgdes relacionadas com o padrdo de marcha

b780 Funcdes relacionadas com os musculos e fungbes do movim.

Outras Fungées do Corpo a considerar

b1670 Rececdo da linguagem X

b1671 Expresséo da linguagem X
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Actividade e Participacao

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

0 — Nenhuma dificuldade; 1 — Dificuldade ligeira; 2 — Dificuldade moderada; 3 — Dificuldade grave; 4 — Dificuldade completa; 8 —
Nao especificada’; 9 — Nao aplicavel

' Deve ser utilizado sempre que nao houver informacgao suficiente para especificar a gravidade da dificuldade.

®Este quantificador deve ser utilizado nas situacdes em que seja inadequado aplicar um cédigo especifico.

Quantificadores

Actividade e Participagao 0[1]2]3 4809

Capitulo 1 — Aprendizagem e aplicagdo de conhecimentos

d110 Observar

d115 Ouvir

d130 Imitar

d131 Aprender através da interacgdo com os objectos X

d132 Adquirir informagéo

d133 Adquirir linguagem

d134 Desenvolvimento da linguagem

d137 Adquirir conceitos X

d140 Aprender a ler

d145 Aprender a escrever

d150 Aprender a calcular

d155 Adquirir competéncias

d160 Concentrar a atengéo

XXX

d161 Dirigir a atencdo

d163 Pensar

d166 Ler

d170 Escrever

d172 Calcular

d175 Resolver problemas

d177 Tomar decisdes

Capitulo 2 — Tarefas e exigéncias gerais

d210 Levar a cabo uma tarefa Unica X

d220 Levar a cabo tarefas multiplas

d230 Levar a cabo a rotina diaria

d250 Controlar o seu préprio comportamento

Capitulo 3 — Comunicagao

d310 Comunicar e receber mensagens orais

d315 Comunicar e receber mensagens nao verbais

d325 Comunicar e receber mensagens escritas

d330 Falar X

d331 Produgdes pré-linguisticas

d332 Cantar

d335 Produzir mensagens ndo verbais

d340 Produzir mensagens na linguagem formal dos sinais

d345 Escrever mensagens

d350 Conversagéo

d355 Discussao

d360 Utilizagao de dispositivos e de técnicas de comunicagao

Capitulo 4 — Mobilidade

d410 Mudar as posi¢des basicas do corpo

d415 Manter a posi¢ao do corpo

d420 Autotransferéncias

d430 Levantar e transportar objectos

d435 Mover objectos com os membros inferiores

d440 Actividades de motricidade fina da mao X

d445 Utilizagdo da méo e do brago X

d446 Utilizagcdo de movimentos finos do pé

d450 Andar
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d455 Deslocar-se

Capitulo 5 — Autocuidados

d510 Lavar-se

d520 Cuidar de partes do corpo

d530 Higiene pessoal relacionada com as excregoes

d540 Vestir-se

d550 Comer

d560 Beber

d571 Cuidar da sua prépria seguranca

Capitulo 6 — Vida doméstica

d620 Adquirir bens e servicos

d630 Preparar refeicoes

d640 Realizar o trabalho doméstico

d650 Cuidar dos objectos domésticos

Capitulo 7 — Interacgdes e relacionamentos interpessoais

d710 Interacgdes interpessoais basicas

d720 Interaccdes interpessoais complexas

d730 Relacionamento com estranhos

d740 Relacionamento formal

d750 Relacionamentos sociais informais

Capitulo 8 — Areas principais da vida

d815 Educagao pré-escolar

d816 Vida pré-escolar e actividades relacionadas

d820 Educacao escolar

d825 Formacdo profissional

d835 Vida escolar e actividades relacionadas

d880 Envolvimento nas brincadeiras

Capitulo 9 — Vida comunitaria, social e civica

d910 Vida comunitaria

d920 Recreacgéo e lazer

Outros aspectos da Actividade e Participacédo a

cons

iderar

d3101 Compreender mensagens faladas simples

X

d3102 Compreender mensagens faladas complexas

d5400 Vestir roupa

d5401 Despir roupa

d5402 Calgar

d5403 Descalgar

d8151 Manter frequéncia num programa de educagao pré-escolar

X
X
X
X
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Factores Ambientais

Nota: As diferentes categorias podem ser consideradas enquanto barreiras ou facilitadores.

Assinale, para cada categoria considerada, com (.) se a estd a considerar como barreira ou com o sinal (+) se a estd a
considerar como facilitador.Assinale com uma (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado a situagao,

de acordo com os seguintes qualificadores:

0 — Nenhum facilitador/barreira; 1 — Facilitador/barreira ligeiro; 2 — Facilitador/barreira moderado; 3 - Facilitador

substancial/barreira grave; 4 — Facilitador/barreira completo; 8 — Ndo especificada; 9 — Nao aplicavel

Barreira ou

Quantificadores

Factores Ambientais

Facilitador [ 0 [1 [2[3[4[8]09

Capitulo 1 — Produtos e Tecnologias

e110 Para consumo pessoal (alimentos, medicamentos)

e115 Para uso pessoal na vida diaria

e120 Para facilitar a mobilidade e o transporte pessoal

e125 Para a comunicacao

e130 Para a educacgao

e135 Para o trabalho

e140 Para a cultura, a recreagéo e o desporto

e150 Arquitectura, constru¢do e acabamentos de
prédios de utilizacio publica

e155 Arquitectura, constru¢do e acabamentos de
prédios para uso privado

Capitulo 2 — Ambiente Natural e Mudangas Ambientais feitas pelo Homem

e225 Clima

e240 Luz

e250 Som

Capitulo 3 — Apoio e Relacionamentos

€310 Familia préxima o

e320 Amigos

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

e330 Pessoas em posigéo de autoridade +

e340 Prestadores de cuidados pessoais e assistentes
pessoais

e355 Profissionais de saude +

€360 Outros profissionais

Capitulo 4 — Atitudes

e410 Atitudes individ. dos membros da familia préxima o

e420 Atitudes individuais dos amigos

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

e430 Atitudes individuais de pessoas em posicao de
autoridade

e440 Atitudes individuais de prestadores de cuidados
pessoais e assistentes pessoais

e450 Atitudes individuais de profissionais de saude +

e465 Normas, praticas e ideologias sociais

Capitulo 5 — Servicos, Sistemas e Politicas

e515 Relacionados com a arquitectura e a construgao

e540 Relacionados com os transportes

e570 Relacionados com a seguranga social +

e575 Relacionados com o apoio social geral

e580 Relacionados com a saude +

e590 Relacionados com o trabalho e 0 emprego

e595 Relacionados com o sistema politico

QOutros Factores Ambientais a considerar

e5700 Servigos da seguranga social +

5800 Servigos de salude +
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ANEXO J
Transcricdo da 22 entrevista a mae

TRANSCRICAO DA 22 ENTREVISTA REALIZADA A MAE

1 — Durante o periodo de gravidez a mae teve algum problema?
Né&o.

2 — Como correu o parto? Foi assistido? Onde?
Foi parto normal, na maternidade. N&o fui operada.

3 — Durante os primeiros meses de vida, o seu filho teve algum problema de
saude?
Ele sempre foi mais inquieto que 0s outros, chorava mais no principio.

4 — A mae nao inscreveu o seu filho no Jardim de Infancia aos trés anos de idade,
como fez com as irmas dele. Porqué?

E verdade que ndo, uma vizinha até me disse que ia comigo & escola para eu inscrevé-
lo porque ele estava muito atrasado mas eu ndo quis porque ele so batia nos irmaos por
ISSO aqui ia ser a mesma coisa e eu ndo queria problemas, para isso olhava eu por €ele.

5 — Em algum momento a mae sentiu que o seu filho necessitava de apoio
especializado? Porqué?

Ele ja com quatro anos e falar tao pouco vi que precisava porque eu ndo sei ensinar, 0s
outros irmaos aprenderam a falar sozinhos mas este ndo. Os outros comegaram logo a
comer sozinhos e vestir a roupa mas o C ndo fazia nada disso.

6 — O que pensa do apoio especializado que o CF recebe no Jardim de Infancia?
Nota que houve progressos? Em que aspetos?

Ele tem as terapeutas e este ano elas vém aqui e é melhor porque assim ndo tenho de o
levar de autocarro a clinica, andava sempre a correr. Ele fala mais coisas agora, as
vezes atée fico a olhar para ele porque ha palavras que ele ja diz sem eu perguntar nada.
Também tem uma professora que vem so para ele e ele gosta dela, ele ja sabe os dias
que ela esta e quando vé o carro dela de manha fica contente e bate com os pés no
chéao. Ele até ja come melhor, no outro dia pus a sopa na mesa e quando Vi ele ja estava
a comer sozinho com a colher, fiquei admirada. Assim ja o posso levar a algum lado que
ele ja come pela mao dele. E também tira 0s sapatos sozinho quando chega a casa. Faz
mais coisas agora, é verdade.

7 — A mae esteve presente nas reunioes para elaboracao e avaliacao do PIIP? A
sua participacao foi importante? Porqué?

Eu vim, ndo vim sempre mas vim as vezes e foi importante porque havia coisas que nao
estavam bem e se mudaram como o jardim-de-infancia e as terapias. O C também né&o
recebia subsidios e ja recebe. Foi bom, é verdade, ndo vou dizer que nao.
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ANEXO J
Transcricdo da 22 entrevista a mae

8 — O que pensa a mae sobre a evolucao do seu filho, desde a entrada no Jardim
de Infancia, até hoje?

Fala melhor e nao bate tanto nos irmdos mas ainda se vira a mim algumas vezes. Porta-
se melhor quando vai comigo ao café, ja ndo vira as coisas, bebe o galdo sozinho. Esta
melhor.

9 — Sente que os apoios sociais tém sido eficazes na resolucao dos vossos
problemas? Diga porqué.

Algumas coisas sim mas outras ndo. Para o CF tém dado, é verdade. Mas precisava que
me dessem mais dinheiro e que me mudassem de casa.

10 — Neste momento qual a maior dificuldade que a sua familia tem? O que esta a
ser feito para a ultrapassar? E quais os recursos?

Eu queria mudar de casa ja ao tempo e ainda ndo mudei nem sei para quando é. A casa
cheira mal, é pequena para tantos, tem humidade.

11 - Sei que ja disse algumas vezes que gostava de deixar de fumar e de beber.
Tem ido as consultas de acompanhamento médico?

Sim, eu cheguei a ir mas nao consigo deixar. Eu também agora s6 fumo um maco, antes
é que fumava mais. O problema é mais a bebida porque eu nem compro mas bebo
porque o meu filho compra para ele.

12 - Houve um programa de formacao parental que nao quis frequentar. Porqué?
Eu néo fui, se fosse so la em casa podia ser mas eu ndo tenho tempo para andar
sempre para baixo e para cima. As doutoras falaram o que era para aprender e iSso eu
ja sei fazer, lavar, cozinhar, educar os filhos. Os meus filhos sdo educados, so este é
que nasceu assim, tem problemas.

13 — Vem assistir as sessoes de terapia que o C frequenta? E as atividades
planeadas para a participacao dos pais no JI?

Eu quando posso venho mas também tenho a minha vida em casa, ndo posso Vir
sempre, ja disse a educadora. Ela quer que depois eu faga coisas com o meu filho em
casa mas eu ndo sei fazer, vejo aqui as doutoras com aqueles desenhos e a contar
historias e ele leva para casa mas eu néo sei fazer. Cheguei a vir ajudar a fazer um bolo
com a educadora mas o C so faz asneiras e assim n&do venho.
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ANEXO K
Transcricao da entrevista a 12 educadora de infancia

TRANSCRICAO DA ENTREVISTA REALIZADA A 12 EDUCADORA DE INFANCIA

1 — Ha quanto tempo é Educadora do C?
Desde o inicio do ano letivo, portanto ha um més e meio.

2 — Como carateriza o C?

E uma crianga muito instdvel e carente. E violento tanto com os pares como com 0s
adultos mas o facto de ter mudado de JI pode ter contribuido para voltar a estaca zero
neste aspeto...

3 — Quanto ao estado de desenvolvimento do C, quais as areas que considera fortes
e as areas que considera que tem mais dificuldades?

Eu ainda ndo tenho conhecimento suficiente para dizer quais sdo as areas fortes embora
pelos registos da educadora anterior e por situagcbes que também ja experimentei, ele
gosta de ouvir musica. Quanto as dificuldades, tem muitas limitacées na comunicacio, na
interagdo com os outros, adultos e pares, na higiene pessoal, em comer sozinho.

4 — Como integra e participa o aluno nas rotinas do jardim-de-infancia?

Neste momento ainda com muita dificuldade. E uma crianca que requer uma atengdo
muito individualizada porque sai constantemente do grupo e ndo consegue concentrar-se
em quase todas as atividades. Quando esta presente a professora de educacio especial
é mais facil para ele consequir estar atento e é mais facil para mim proporcionar
atividades em que ele possa participar porque tem um adulto disponivel para apoia-lo.

5 — Qual é a sua opiniao sobre o apoio da Educacao Especial e das Terapias? Na
sua opiniao sao os apoios mais adequados? O aluno beneficia de horas suficientes
por parte destes apoios?

Dadas as dificuldades do C parece-me que a Educacao Especial, a Terapia da Fala e a
Terapia Ocupacional, sdo essenciais para o seu desenvolvimento. Quanto as terapias,
ocupacional e da fala, tem duas sessées por semana e tem apoio da professora de
educacdo especial 7 horas por semana. Parece-me pouco para esta crianca mas é dos
casos a que foi atribuido mais tempo. O que fazemos é tentar rentabilizar ao maximo e
programamos todas atividades fora do horario letivo por isso as 7 horas sdo de apoio
efectivo e direto. As atividades sdo planeadas para todo o grupo e a professora de
educacdo especial acompanha o C; quando ele ndo esta a corresponder porque ha
muitas alturas em que ndo colabora, a professora de EE traz outras alternativas para
trabalhar com ele. A professora de EE também o acompanha duas vezes por semana
durante a hora de almogo, de modo a incutir-lhe regras sociais durante a alimentacdao mas
a este nivel o aluno tem dificuldades muito sérias. Esta também presente durante a
atividade de expressdo motora, de forma a ajuda-lo a despir e a vestir a roupa, mas o C
revela também a este nivel grandes dificuldades. Esperamos que até ao fim do ano letivo
haja progressos, porque a sua autonomia € muito importante e a falta dela é uma grande
causa de ansiedade na mée.
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ANEXO K
Transcricao da entrevista a 12 educadora de infancia

6 — Tendo em conta as necessidades desta crianca/familia, considera adequado o
PIIP elaborado?

Penso sim. Dado o atraso global do desenvolvimento da crianca e as dificuldades
socioeconomicas da familia, penso que os objetivos e as estratégias do PIIP foram bem
delineados. Por parte dos apoios educativos, de saude e sociais, esta tudo a ser feito e o
CF esta a beneficiar desses apoios prestados, desde a sua inclusdo no Jl, o beneficio de
terapias, da Educacdo Especial, as consultas de especialidade, os subsidios sociais, etc.
Se a mae comecar a participar mais, penso que teremos resultados positivos ao nivel da
relacdo da mae com a crianga, das competéncias parentais, do desenvolvimento global
da crianga, eftc.

7 — Como considera a participacao da familia (mae) nas atividades realizadas e
propostas pelo no Jardim de Infancia?

Neste momento tenho programado com a mae atividades em que ela ja assumiu
participar, como por exemplo, confecdo de bolos com as criancas no ambito de um projeto
de culinaria que estamos a desenvolver no JI e a realizacao da decoracao e fatos para a
festa de Natal. Penso que a mae percebeu a importancia do seu envolvimento no jardim-
de-infancia e que vai participar mais.

8 — Como considera o grau de envolvimento da familia (mae) no desenvolvimento
global do CF?

Nesse aspeto penso que a mae pode contribuir mais e ja conversamos sobre isso. As
sessbes de terapias do C foram mudadas para aqui para que a mae pudesse estar
presente, sendo que esta a 10 minutos a pé de sua casa e até agora ja decorreram trés
sessbes e mae apenas esteve presente numa. A nivel da terapia da fala, podia tirar-se
muito mais rendimento do trabalho que é feito se a mae vier sempre e aprender para
continuar a trabalhar com o filho em casa. Expliquei isto a mae e espero que ela venha a
melhorar neste aspeto.

9 — Sente que o Jardim de Infancia € um espaco que tranquiliza ou preocupa, a
familia do CF? Porqué?

Penso que a mée gosta que o C esteja ca e ndo fica preocupada por o deixar aqui. Ela
aceita bem conversar comigo mas fica ansiosa quando € chamada a atenc¢do para a
higiene do filho ou para outras situagées como por exemplo n&o vir as sessées de terapia.
Neste momento tento mostrar-lhe as vantagens que ha se ela cumprir estes aspetos,
tanto para ela como para o desenvolvimento do filho, sem a criticar de forma pejorativa.

10 — Neste momento, sente que esta familia (mae) esta a aproveitar a oportunidade
de se tornar num agente facilitador para o desenvolvimento do seu filho?

Ainda ndo posso dizer responder a isso... Pelos registos que tenho, no ano letivo anterior,
penso que essa oportunidade ndo foi bem aproveitada pela mae mas talvez seja
necessdrio dar mais algum tempo. E comum os pais que tém filhos com deficiéncia,
demorarem algum tempo a terem o comportamento mais adequado que contribua para o
desenvolvimento da crianca. Esperemos que brevemente esta situagdo mude.
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11- Qual a sua opiniao sobre o relacionamento entre a crianca e a mae?

Ainda observei pouco a relagdo entre os dois para poder ter uma opinido formada. Posso
dizer que o C nunca chorou ou mostrou desagrado para ficar no JI, nem no seu primeiro
dia. Nem a mae mostrou preocupagado em o deixar aqui. Quando a mae o vem buscar, por
vezes o C ndo quer ir. Mas n&o tenho ainda uma opinido formada sobre a relacdo entre os
dois.

12 — E relativamente aos profissionais? Além da construcao do PIIP sente que
participam ativamente na sua operacionalizacao?

Sim. Ha muita preocupacdo para que esta familia tenha toda a ajuda possivel, em todos
0s dominios selecionados. Sei que no dominio financeiro a familia esta a receber um
abono de familia para criancas e jovens portadores de deficiéncia e foi pedido outro
subsidio por frequéncia de estabelecimento de educacdo especial. No dominio da
habitacdo, aguarda-se uma resposta da cadmara municipal mas esta tudo a ser feito para
que seja possivel mudar para uma habitacdo social com outras condicées para a familia.
No dominio da saude a mae esta a frequentar consultas para reduzir o consumo de alcool
e de tabaco. Brevemente a mae ira frequentar um programa de formacao parental e neste
dominio ja tem todo o nosso apoio e estratégias previstas para a ajudarmos a adquirir
essas competéncias.

13 — Qual a sua opiniao sobre a IP em contexto de JI?

Sem duvida que uma crian¢a, independentemente das suas necessidades, é um
diamante em bruto e nesse sentido convém que a intervencao seja realizada o mais cedo
possivel porque ha maior probabilidade de a moldarmos, potenciarmos, estimularmos as
suas aptidées e diminuirmos as dificuldades.
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ANEXO L
Transcricdo da entrevista a 22 educadora de infancia

TRANSCRICAO DA ENTREVISTA REALIZADA A 22 EDUCADORA DE INFANCIA

1 — Neste momento, como carateriza o C?

Quando chegou achava-o uma crianca triste, agora ache que ja mostra mais alegria. E
uma crianga menos violenta, em relacdo as pessoas em posicao de autoridade, melhorou
muito esse aspecto. Com 0s pares por vezes ainda é violento.

2 — Quanto ao desenvolvimento do C, quais as areas que considera fortes e as
areas que considera que tem mais dificuldades?

Quando o C comecgou a frequentar o JI ndo tinha uma area preferida ou pelo menos nds
ndo conseguiamos perceber. Desde que comecou a familiarizar-se com o papel e lapis,
nota-se que ele gosta de desenhar (embora ainda se situe na fase da garatuja) porque
por sua escolha é a atividade onde passa mais tempo. Continua com dificuldade na
interacdo com 0s outros, na comunicagcdo, na higiene pessoal, em alimentar-se, mas
melhorou em todos estes aspetos. Mostra evolugao e isso deixa-me muito satisfeita.

3 — Como integra e participa o aluno nas rotinas do jardim-de-infancia?

E uma crianca que ainda requer uma atencdo muito individualizada, se estiver um adulto
disponivel para apoia-lo, a professora de educacao especial ou por vezes por uma auxiliar
de acdo educativa, aguenta muito mais tempo estar nas atividades em grupo e ja sai
muito menos vezes do grupo.

4 — O tempo que o aluno usufrui de apoio de Educacao Especial e das Terapias é
suficiente? Ha continuidade do trabalho realizado nesses apoios, em contexto de JI
e em casa?

Neste caso a Educacao Especial, a Terapia Ocupacional e da Fala, sdo fundamentais. As
terapias poderiam ter resultados mais positivos se a mae fizesse o acompanhamento das
sessées como estava previsto. O C continua com o apoio de EE 7 horas por semana,
seria muito bom se tivesse mais mas tentamos rentabilizar o maximo possivel e acho que
temos feito um bom trabalho. Continuamos a organizar todas as atividades em conjunto,
mesmo aquelas em que a professora ndo esta presente e tem resultado. Temos a ajuda
de uma auxiliar de educacdo educativa que tem conhecimento das necessidades do C e
dos principais objetivos a desenvolver e este apoio também tem sido muito importante. Ha
cada vez menos atividades de grupo em que o C ndo aceita colaborar mas quando
acontece, a professora de EE traz outra alternativas para trabalhar com ele ou deixa
planeado trabalho para a auxiliar conseguir desenvolver com ele. Continua a haver o
acompanhamento da professora de EE 2x por semana durante a hora de almogo e nas
restantes vezes da auxiliar de agdo educativa. Neste momento ja come a sopa sozinho,
ainda que com dificuldade, mas € uma vitoria. Tem-se trabalhado muito mas esta a ver-se
resultados positivos e isso € encorajador. Ja consegue descalgar-se e despir-se. Calga-se
e veste-se com dificuldade mas fez muitos progressos.
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5 — Como considera a participacao da familia nas atividades realizadas e propostas
pelo Jardim de Infancia?

No inicio do ano letivo tinha planeado com a mae atividades em que ela se comprometeu
a participar mas ndo conseguimos que a sua presenca fosse assidua. Veio quatro vezes
no total... mas estava previsto que viesse duas vezes por més, pelo menos. Mesmo
dizendo que sabe da importancia do seu envolvimento no jardim-de-infancia e na vida do
filho, infelizmente ndo comparece.

6 — Como considera o grau de envolvimento da familia no processo educativo e
desenvolvimento do C?

Neste momento acho que dado tudo o que é feito pela familia, esta mae podia envolver-
se mais. As sessoes de terapias do C decorrem aqui para que a mae pudesse estar
presente, sendo que esta a 10 minutos a pé de sua casa e mesmo assim é muito raro a
mé&e comparecer. Podia tirar-se muito mais rendimento do trabalho que é feito se a mae
viesse sempre e aprendesse para continuar a trabalhar com o filho em casa. Tenho um
projeto de culinaria de 15 em 15 dias com os alunos e 0s pais ou avos que tém
disponibilidade e pedi a mae para colaborar neste projeto e durante todo o ano letivo veio
duas vezes embora me diga sempre que vem para a proxima.

7 — Neste momento sente que o Jardim de Infancia € um espaco que tranquiliza ou
preocupa a familia do C? Porqué?

Penso que a mae fica descansada quando deixa aqui o filho, a esse nivel este espaco e
0s seus profissionais ndo lhe trazem qualquer preocupacdo. Mas é notorio que cada vez
menos tolera ser chamada a atencdo para a higiene do filho ou para marcas que por
vezes este tem no corpo, nessas alturas ameaca que nao o traz mais ao JI. Chegou a
dizer-me que n&o o tinha inscrito logo aos 3 anos no JI porque ele so batia e ndo falava e
que ndo queria ter problemas nem que a estivessem sempre a chamar ao JI a fazer
queixas do filho e que tinha razao porque era isso que agora acontecia.

8 - Sente que esta familia (mae) teve oportunidade de se tornar um agente
facilitador para o desenvolvimento do seu filho? E essa oportunidade foi
aproveitada?

N&o. Mesmo para se aproveitar oportunidades € necessario ter-se capacidade e neste
momento, apds tudo o que foi feito, eu acho que talvez esta mae ndo tenha capacidade
para corresponder de outra forma. Ela ndo frequentou o programa de formagdo parental e
precisa tanto de aprender a cuidar dos filhos, a ter cuidados de higiene, alimentacéo,
regras... Continua a fumar e a beber, apesar das consultas de acompanhamento para
reduzir esses vicios, as quais entretanto também deixou de ir. Neste sentido a mae nao
corresponde aos objetivos do plano delineado e esta criangca, sem um suporte familiar
sustentavel, dificilmente consequira ultrapassar as dificuldades que tem.
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9 — Tendo constituido a equipa que implementou o PIIP, como avalia a eficacia
dessa intervencao?

Bem, para mim é notavel que o C beneficiou das varias estratégias e recursos propostos
no PIIP. Melhorou a sua autonomia, a comunicagdo, a motricidade e mesmo as
competéncias sociais. No entanto, ndo posso dizer que o PIIP foi eficaz porque previa-se
um desempenho melhor por parte da mae, esperava-se conseguir promover nesta mae
competéncias parentais que ndo conseguimos. Também esperavamos que esta familia
conseguisse mudar de casa durante este ano letivo e isso ndo foi conseguido embora
esteja previsto que va acontecer. Nao se consequiu envolver o pai neste processo. Sei
que a familia esta a receber os subsidios previstos, isso foi conseguido. Mas muitas
coisas ndo se conseguiram. O PIIP foi eficaz em varios objetivos delineados para a
criangca que evoluiu muito nestes dois anos letivos em varias areas do desenvolvimento.
Mas claro que um dos objetivos essenciais da intervengdo precoce é conseguir 0
envolvimento das familias e capacita-las a alcancar os seus objetivos e isso nao foi
conseguido mesmo tendo sido disponibilizados varios apoios e estratégias.

10 — Neste momento, qual é a sua opinidao sobre o relacionamento entre o C e a
mae?

Bem, esta é uma questao muito sensivel. A Dona || espera muito pouco do C e
mesmo quando ele consegue conquistar alguma etapa a mae ndo valoriza essa
conquista. Compara-o sempre com 0S irmdos, quando tinham a idade dele e nao
consegue adaptar-se a realidade deste filho, que precisa de muita atencgo. O C ndo
procura a mae para ir embora, por exemplo, e quer sempre ficar mais tempo no JI.
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Transcricdo da 12 entrevista a professora de educacéao especial

TRANSCRICAO DA 12 ENTREVISTA REALIZADA A PROFESSORA DE EDUCACAO
ESPECIAL

1 — Como professora de educacao especial que acompanha o caso da familia do CF,
como caracteriza esta familia?
E uma familia com vdérias dificuldades ao nivel social, econémico e emocional. Neste
momento ainda tive pouco contacto com a mae porque o C falta muito ao JI e também
nao tem sido facil reunir com ela.

2 — Qual a sua opiniao sobre o relacionamento entre crianca e a mae?

N&o estou em posicdo de poder dar uma opinido sobre essa pergunta. Nao quero avaliar
mal...

3 — Qual a sua opiniao sobre a IP em contexto de JI?

A infancia é o momento ideal para intervir junto de criancas/familias em risco, pois s6
assim se conseguird promover competéncias parentais e evitar que 0s problemas
aumentem. Quando so se toma conhecimento dos problemas numa fase mais posterior,
muitas vezes ja ha traumas que ndo se ultrapassam e competéncias que dificilmente se
conseguem adquirir. No JI ha a vantagem de haver um trabalho muito articulado com a
Educadora, que é o adulto que, depois da mae, mais tempo passa com a crianga, e iSso é
uma mais-valia para o desenvolvimento de varios objetivos, so possivel com um trabalho
sistematico, enquadrado nas rotinas da crianca.

4 — Quanto ao desenvolvimento global do C, neste momento quais as areas que
considera fortes e as areas que considera mais fracas?

O C apresenta varias dificuldades ao nivel da comunicacdo, da autonomia, da interacdo
social (com adultos e com pares) e a nivel da motricidade fina também. Ha muito trabalho
a fazer com este aluno ao nivel da autonomia, ele tem grande dificuldade em alimentar-se
sozinho ou em despir-se, por exemplo. Quanto as areas fortes, noto que ele tem uma boa
relagdo com o papel e os lapis, marcadores, embora ndo saiba fazer a triade. Mas € uma
area que tentamos explorar e que ele se mostra satisfeito nesses momentos. Espero que
as areas fracas, que neste momento sgo muitas, venham a melhorar. O C tem forca de
vontade e isso € muito importante.

5 — Como considera os apoios prestados a familia? Tém sido eficazes para o seu
desenvolvimento?

Sim, para ja parece-me que sim. E muito importante que este aluno comece a vir de forma
mais assidua ao JI porque estdo a ser disponibilizados recursos e seria bom que isto
fosse aproveitado. Tenho conhecimento que ha outros apoios que a familia ainda vira a
usufruir, como acompanhamento médico a mae na questao do alcool e do tabaco.
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6 — Como articula o trabalho que desenvolve com os diferentes profissionais
envolvidos? E concretamente com a educadora de infancia?

Para ja ndo sinto dificuldades na articulagdo com os profissionais, s6 com a familia, que
devia ser mais presente. Ja tentei reunir com a mde mas faltou. Com a educadora de
infancia articulo todas as atividades a implementar mas infelizmente sdo muitas as vezes
em que sdo adiadas porque o C falta muito. Ja reuni também com as terapeutas para
trabalharmos para o desenvolvimento dos objetivos mais urgentes.

7 - Sente que esta familia (mae) esta a aproveitar a oportunidade de se tornar um
agente facilitador do desenvolvimento global da crianca?

Neste momento parece-me que a mae podia aproveitar melhor essa oportunidade mas
talvez isso ainda venha a mudar. Estamos a trabalhar nesse sentido. Até agora ela parece
aceitar sugestées e compromete-se com determinados objetivos mas ainda é cedo para
ter uma opinido formada sobre o seu desempenho.

8- Neste momento considera que esta intervencao esta a ser eficaz?

Mesmo tendo faltado imenso ao JI e consequentemente ao apoio da Educagdo Especial,
O C tem feito alguns progressos, e por isso a intervencao esta a ter resultados positivos.
Claro que ha outros objetivos a desenvolver com a familia, como a promocdo de
competéncias parentais, e a esse nivel ja ndo considero que haja, por agora, resultados
significativamente positivos. Ha aspetos, como a higiene da crianca, que melhoram
pontualmente mas que voltam a piorar, ndo havendo uma evolucdo consistente.

167



ANEXO N

Transcricao da 22 entrevista a professora de educacéao especial

168



ANEXO N
Transcricao da 22 entrevista a professora de educacao especial

TRANSCRICAO DA 22 ENTREVISTA REALIZADA A PROFESSORA DE EDUCACAO
ESPECIAL

1 — Neste momento como caracteriza esta familia?

E uma familia monoparental tipicamente desestruturada, a mae vive com os filhos mas
ndo os acompanha, quando faz o papel de mae ndo é por sua iniciativa mas porque é
pressionada por pessoas que estao em posicdo de autoridade.

2 — Qual a sua opiniao sobre o relacionamento entre crianca e a mae?

Penso que o C é uma criangca muito carente, que necessita do afeto da mae. A mae tem
expectativas muito baixas em relagdo ao filho porque para ela, ele tem problemas que o0s
irmaos nunca tiveram e ela tem imensa dificuldade em lidar com isso. Ter um filho com
necessidades especiais pode prejudicar o relacionamento entre mée e filho e neste caso
penso que afeta.

3 — Quanto ao desenvolvimento global do CF, neste momento quais as areas que
considera fortes e as areas que considera mais fracas?

O C tem uma boa memdria visual e auditiva e é uma crianca com forca de vontade, se
ele tiver algum interesse na atividade tenta cumprir os objetivos propostos, é uma
crianca com potencial. Por exemplo, neste momento liga o computador sozinho e abre
0s programas que lhe indico. Ha um ano atras ele nao compreendia uma ordem ou
pedido direto. Relativamente a essa altura, tem um vocabulario mais alargado, é mais
independente (sabe comer sozinho, despe-se sozinho...). Ha bons progressos em varias
areas do desenvolvimento. O que para mim compromete a evolucdo do C sio os fatores
ambientais que o rodeiam, ele ndo tem o acompanhamento devido nas rotinas diarias
em casa, ndo ha sequéncia do trabalho desenvolvido em contexto de JI.

4 — Como considera os apoios prestados a familia? Tém sido eficazes para a
promocao da sua autonomia e para a promocao de competéncias parentais?

Todos os apoios disponibilizados a esta familia na minha opinido foram os mais
adequados mas se foram eficazes... Os apoios de que o C beneficia tém sido
importantes para o seu desenvolvimento mas a familia ndo os rentabiliza. Por exemplo,
a terapia ocupacional e a terapia da fala sdo importantes mas raramente a mae assiste
por isso o trabalho ndo € continuado em casa. Ja em relagdo aos apoios para a mae,
esta faltou ao programa de formacdo parental, ndo aproveitando a oportunidade de com
isso contribuir para o bem-estar da familia e para que se criem as condi¢bes necessarios
para uma relacdo saudavel com os filhos, por exemplo.
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5 — Como articula o trabalho que desenvolve com esta familia, com os diferentes
profissionais envolvidos no apoio a mesma?

Encontrei sempre muita disponibilidade por parte dos profissionais envolvidos para
partilhar informacdo e redefinir estratégias que visassem fortalecer esta familia e em
particular o desenvolvimento do C. Ha feedback entre nds e sinto que houve muito
investimento pessoal para que esta familia se motivasse e conseguisse melhorar.

6 — Para si, esta familia (mae) aproveitou a oportunidade de se tornar um agente
facilitador para o desenvolvimento do filho? Como avalia a participacao dela no
JI?

Houve momentos em que esta mae parecia corresponder aos objetivos, por exemplo,
inicialmente quando a alertava para a pediculose do filho, ela parecia compreender a
situagéo e disponivel para a resolver. Recentemente ja ndo aceita tdo bem ser chamada
a atencdo... Em momentos de avaliagcdo do PIIP, tinha uma atitude interventiva e
comprometia-se com determinadas estratégias, tal como participar em atividades do J/
mas depois vinha tdo poucas vezes e era necessario estar a recorda-la
frequentemente... Veio talvez a quatro ou cinco sessées de terapia da fala e ocupacional
durante este ano letivo, o que transparece alguma falta de interesse. De facto podia
contribuir muito mais para o desenvolvimento do C.

7 — Como avalia a eficacia desta intervencao?

A nivel do atraso global do desenvolvimento do C, houve progressos em varias areas,
nomeadamente ao nivel da comunicagdo, autonomia, motricidade e interacdo social. Isto
foi conseguido devido a um grande esforco de todos, das terapeutas, da educadora, de
toda a equipa. Relativamente ao que seria suposto a mae conseguir, como melhorar a
higiene do filho, ndo Ihe bater, participar nas atividades em contexto de JI, frequentar as
sessbes de terapia da fala e de terapia ocupacional, o plano néo foi eficaz... houve
momentos em que a mae correspondia ou parecia corresponder, como quando comegou
a frequentar as consultas de acompanhamento médico para reduzir o consumo de alcool
e de tabaco, mas pouco tempo depois desistiu... O objetivo maximo da intervengao
precoce é promover, nas familias, competéncias parentais, auto-confianca e autonomia
e isso nao foi conseguido.
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