O & Congresso Mundial da Associa¢do Internacional para
o Estudo Cientifico da Deficiéncia mental
(Dublin — Irlanda, 21 a 28 de Agosto de 1988)

INTRODUCAQ

O 87 Congresso da Associagdo Internacional para o
Estudo Cientifico da Deficiéncia Mental tinha por tema
“Key Issues in Mental Retardation”, (Questdes Chave na
Pesquisa no Atraso Mental). Nio entrando por agora na
discussdo sobre a terminologia referente ao tema, que estd
longe de estar devidamente clarificada, poderemos dizer que
o Congresso envolvia dois grandes objectivos. O primeiro
¢ra & disseminagio do conhecimento cientifico disponivel
e o segundo pretendia que se estabelecesse um clima de
criatividade e partilha entre todos aqueles que se interes-
savam por este tema,

Mais adiante descreverei, de uma forma sintéfica, o
contetido de algumas das comunicagBes a que assisti neste
Congresso. Uma vez que as sessdes decorriam simulta-
neamente focando temas diferentes, a minha opgdc
centrou-se principalmente no tema “Intervengio Precoce”,
dado ftratar-se de uma drea que considero de interesse
prioritirio para o nosso pafs.

Assim, com uma perspectiva pluridisciplinar, passou-
-se em Tevista os principais temas de pesquisa em defici-
&ncia mental. Na parte bio-médica deu-se principal relevo
aos aspectos etioldgicos (com especial atengdo para os as-
pectos genéticos, sindromdticos ¢ neuro-desenvolvimen-
tais), seguindo-se os aspectos comportamentais e socio-
-educacionais. Da parte comportamental e sécio-educativa
salientamos apenas o mais relevante, A abordagem da de-
ficiéncia deve ter uma perspectiva pragmdtica e de utilidade
imediata, sem. descurar, no entanto, a pesquisa funda-
mental. Deve também ser essencialmente preventiva e
generalizada e respeitar a individualidade da pessoa com
“diferencas”.

Se nos € possivel falar de um paradigma dominante,
talvez ele se possa encontrar na normalidade do tema da
Deficiéncia Mental. Os aspectos bio-médicos, compor-
tamentais e sécio-educacionais, relevam dos mesmos aspe-
ctos cientificos, educacionais e sociais do individuo nfo
diferente.

Estamos felizmente longe (pelo menos em termos para-
digmdiicos) dos estudos sobre a diferenga, os sistemas de
sailde, sociais e educacionais paralelos, enfim o dos “ghetos™
e 0 dos movimentos de institucionalizagfo que prevaleceram
desde os anos 20 até i década de 60.

(*) 1. Bairrdo, Membro da A.LD.E.CD.M. (LA.F.T.S.5.0.M.D.
Council Member). Esta participagdo foi feita enguanto Delegado
Ponugués da SPE.CDM, ¢ pauocinada pele Secretarado
Nacional de Reabilitagfo.

JOAQUIM BAIRRAO (*)

Que os pafses parlicipantes aproveitem da experi®ncia
de Dublin!

Na minha dupla qualidade de Presidente da Sociedade
Portuguesa para o Estudo Cientifico da Deficiéncia Mental
e membro reeleito da Associachio Internacional, participei
também mnas sessdes de wmabatho que decorreram pa-
ralelamente ao Congresso onde se tratou de problemas
referentes & Associagdio, aos seus novos corpos directivos
eleitos neste Congresso, dos aspectos organizacionais,
financeiros, etc., Foram também atribuidos prémios aos
pafscs que mais se distinguiram na pesquisa e intervengiio
na drea da deficiéncia mental e, finalmente, foi escolhido
o novo pafs anfitrifio para o préximo Congresso Inter-
nacional {1992), que serd a Austrilia.

Ventilou-se ainda, embora sem nenhum compromisso,
a eventualidade de Portugal ser o pais onde poderia realizar-
-se o 10? Congresso para o ano 1996.

Para além da importéncia social do evento, recordamos

. sobretudo a importincia que teria para Portugal tal candi-

datura. Serd que caminharemos suficientemente até 1996
no Ambito da Deficiéncia Mental (e na Educagio Especial
em geral) para merecermos tal escolha?

RESUMO E COMENTARIOS ACERCA DE ALGUMAS
COMUNICAGOES

—- ESTRATEGIAS PARA A INTERVENCAO PRECO-
CE (1) —

A experifneia acerca de programas desta natureza tem
revelado que uma intervengfio precoce comsistente tem
efeitos benéficos nas criangas ¢ nas familias que neles par-
ticipam. :

Também & hoje um facto assente a necessidade de tais
programas e a existéncia em certos paises, como é o caso
dos E.U.A,, de legislagio que determina apoio e intervengiio
precoce para fodas as criangas com necessidades educacio-
nais cspecificas. Contudo, muitos dos programas educativos
apenas se concretizam por volta dos 3 anos ou até mais
tarde e hd ainda, portanto, muitas criangas exclufdas. Por
sua vez, hd programas que ndo apresentam condigSes
organizativas satisfatdrias. Diferentes factores, como a
idade das criangas, as distincias até acs centros, os
transportes & problemas de ordem econdémica, impedem o
acesso de muitas criangas aos programas de intervencio
precoce. Daf que os programas domicilidrios, inicialmente
concebidos para pessoas idosas ou outras que apresentavam
grandes dificuldades de deslocagio, comegassem também
a ser implementados como uma das formas de apoio para
ctiangas das primeiras idades (2).
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L. S. Carver apresentou um programa de Intervengio
Precoce (Tri-County Training and Education Center, Miami,
U.S.A) para familias com criangas com necessidades
educacionais especificas, com o objective de responder s
necessidades locais de uma drea semi-rural, onde residern
muitos emigrantes com recursos econdémicos médios e
abaixo da média. Os servigos foram, portanto, organizados
para dar resposta is necessidades de 66 criangas cujas
idades variavam entre as 6 semanas e os 40 meses. A
duragio média do programa foi de 25,5 meses; sendo de
12,4 meses e de 30 mcses, respectivamente, as médias de
idade das criangas no inicio e no fim do programa. Na maior
parte dos casos, o fim do programa foi coincidente com
a entrada para a escola.

O programa inclui uma gama variada de casos, nomeada-
mente: sindroma de Down, spina bifida, nezrofibromatose,
amaurose de Lever, sindroma de William, sindroma al-
codlico fetal, etc.. As criangas e as suas familias benefi-
ciaram de visitas domicilidrias de um professor especiali-
zado itinerante, uma hora por semana, tendo cada um destes
profissionais 4 sua responsabilidade aproximadamente 18
criangas. Algumas delas beneficiavam ainda de outros
apoios, como fisioterapia, terapia de fala, ctc.. Os niveis
de funcionamento de cada crianga foram avaliados no inicio
e no fim de cada programa, realizando-se também avaliagles
trimestrais de controlo (3). Igualmente, para cada crianga
era estabelecide um Plano Educativo Individualizado, de
actualizagio mensal.

Apesar desta interven¢io ter uma estruturagio minima,
as aquisicbes do desenvolvimento das 23 criangas que
terminaram o programa foi digno de nota. Constatou-se que
6 criangas demonstraram ganhos substanciais no Q.D.
(média 29.14 com um “range” de 13-60); 5 criangas
revelaram melhorias ligeiras e apenas 3 nio revelaram
progressos. Estes resultados sfio importantes mesmo gquando
comparados com programas estruturados e a tempo inteiro.

Deste painel salientamos também a comunicagio de C.
Rourke acerca do papel de determinado tipo de apoio ou
respostas pontuais e curtas desenvolvidas num Servigo de
Intervengfio Precoce para criancas deficientes mentais na
Irlanda. O principal objectivo deste servigo ¢ o de facilitar
as famflias dessas criancas um ficil acesso a diferentes tipos
de apoio necessdrios, tendo em vista ajudar os pais a
fornecer os cuidados éptimos aos scus filhos.

Feita uma avaliagio de 2 anos de servigo, foi estudado
o tipo de solicitagGes feitas pelas familias. Salientam-se 5
modalidades fundamentais:

1 — Colocagdo da crianga durante um dja

. 2 — Colocagio da crianga por uma noite
3 — Colocagic da crianga por uma semana
4 — Colocagdo da crianga por duas semanas
5 — Colocagio da crianga a longo termo

C. Kiernan, o ltimo parlicipante 2 intervir, falon de
estudos recentes que realizou acerca da utilizagio da
linguagem gestual em deficientes.

Segundo este autor o ensino de linguagens gestuais, ou
sistemas simbdlicos em criangas com handicaps mentais,
deverd acompanhar quer o seu nivel de desenvolvimento
cognitivo, quer o das suas capacidades comunicativas.

Esta comunicacio descreve um instrumento, bem como

a sua utilizagdo com este tipo de criangas. Trata-de do
“Perfil de Comunicagio Pré-Verbal” (4) (Pre-Verbal Com-
municative Schedule de C. Kiernan e Reid — 1987), cuja
utilizagio permitiu um trabalho experimental onde se
relacionam as capacidades de comunicagio com o desen-
volvimente cognitivo. A conclusic apresentada muito
sinteticamente, pode enunciar-se do seguinte modo: uma
gama de capacidades cognitivas é condi¢io necesséria, mas
niio suficiente, para o desenvolvimento de actos comuni-
cativos. )

As consequéncias destas constatagdes para a intervengiio
foram delineadas no contexto de um estudo experimental
no qual era ensinado o uso de gestos e simbolos bésicos
a criangas deficientes.

PERSPECTIVAS ACTUAIS EM INTERVENCAQ PRE-
COCE (5) ’

K. White apresentou um estudo de metanalise sobre in-
tervenciio precoce. Numa forma sintética e irGnics, o autor
propds a seguinte questdo: “A intervencgiio precoce estard
realmente a promover o bem-estar das criangas ou serd
simplesmente uma édrea de pesquisa?”’. Na realidade, este
tipo de intervengio, para além dos aspectos cientificos que
reveste, desempenha uma funglo social e de politica de
recursos de inestimavel importincia. Mas nem sempre as
duas vertentes sfo encaradas conjuntamente.

Este recurso é, por vezes, o unico ao alcance de mnuitas
criancas, por razbes organizacionais, geogrificas, etc., e
assim, por vezes, também a sua qualidade se ressente, Um
outro obsticulo a qualidade deste tipo de programas e a
pesqguisa em geral é que a maior parte das investigagGes
estio predominantemente preocupadas com os aspectos dos
custos-beneficio e descuram aspectos mais especificos,
como por exemplo a qualidade do ensino que o programa
oferece. Daf que, para além de sc procurar saber “quanto
custa” para “convencer” as autoridades da necessidade deste
programas, haja também a necessidade de se saber re-
almente se € uma intervengdo adequada. Mas o que € uma
intervencio adequada? Segundo Casto ¢ Mastropieri (1986)
(6), existe um consenso entre os avaliadores de programas
quanto 4 importéncia dos scguintes aspectos que podem
caracterizar vma intervengio eficaz:

1 — Envolvimento dos pais — “quanto maior, melhor”

2 — Idade do infcio do programa — “quanto mais cedo,
melhor”

3 — O grau de estruturagio dos programas — “quanto
mais estruturado, melhor”

4 — DuragZo/Intensidade — “quanto mais longo ¢ mais
intenso, melhor™.

No entanto, nem todos os estudos t8m confirmado estes
Pressupostos, ol porque os programas ou os esquemas de
avaliagio foram mal concebidos, ou porque nfio houve
controlo adequado das virias situagdes, ou ainda por razdes
éticas ou outras, nio foi possivel estabelecer um critério.
Também certos esquemas de referéncia, varidveis, como por
exemplo, “envolvimento dos pais”, sdo muite complexos
¢ podem oferecer miltiplas sitmagGes. Yejamos algumas:
pode haver apoio aos pais e ndo haver intervengio nas
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criangas; pode haver apoio aos pais e intervencio nas
criangas; podem e, ainda, existem programas totalmente
realizados pelos pais e programas realizados conjuntamente
pelos pais ¢ pelos técnicos, etc.. Logo, tais desenhos que
avaliem as vérias situages sdo dificeis ou impossiveis de
realizar, sendo, pois, também dificil avaliar certos aspectos
da intervengiio precoce.

Assim, e embora nfio sendo conclusivas as avaliagdes,
h4, no entanto, uma certa tendéncia nos trabalhos revistos,
para considerar “mais eficazes” aqueles programas que
implicam os pais como terapeutas dos seus filhos. SHo esses
também os mais utilizados.

Podemos dizer, em conclusio, que muijlos sdo os
problemas que se pSem para uma avaliagiio correcta do que
€ um bom programa de intervencio precoce, pois existem
bons resultados em programas com os pressupostos que
referimos, mas nfo hd uniformidade nem definigio univoca
para -as varidveis utilizadas.

Seguiu-se a exposicio de A. Clark, do Reino Unido,
que referiu alguns dos seus tabalhos sobre a andlise de
programas de criangas deficientes, bem como programas
pré-escolares para criangas ditas em desvantagem sécio-
-cultural.

Existe um certo consenso em admitir, sobretudo apés
os trabalhos ji cldssicos sobre “Educagiioc Compensat6ria”,
que se observam ganhos nas criangas que frequentaram
programas pré-escolares compensatdrios, mas os cfcitos
dessa estimulagfio tendem a esbater-se com o avango em
idade nas criangas e isto, sobretudo, nos casos de desvan-
tagem cultural. Igualmente, hd consenso em admitir que
esse declinio € tanto mais acentuade quanto menor for a
continuidade dos programas, Recordemos que os resultados
do Head-Start apontam na direcgfio seguinte:

1 — Registaram-se ganhos em testes cldssicos a nivel
cognitivo, nas criangas que frequentaram o programa.

2 — Registaram-se melhorias nos resultados escolares
logo apds o programa, mas cstes esbateram-se a0 longo do
tempo.

3 — Houve menor inclusio dessas criancas em estrutu-
ras de epsino especial.

4 — Houve maior envolvimento dos pais na educagiio
das criangas.

Contudo, noutros estudos analisados, os resultados sio
controversos, verificando-se, em metade dos estudos,
resultados positivos e, noulra metade, nio.

Foi também evidenciada a existéncia de varidveis de
allo valer prognesticante em relagio aos efoitos dos
programas de intervengfio, nomeadamente:

— Estatuto sécio-econdmico

— Educagiio parental

= Ordem de nascimento

—- Dimensfio da Familia, ete.

Ao fim e ao cabo, tais estudos tornam-se complicados
por aquilo a que a autora chama “os efeitos multiplica-
tivos constilucionais ou ambientais no desenvolvimento™.
Tendo por base os virios estudos analisados, a antora
conclui:

1 — Virios anos (1, 2 ou 3) de programas pré-
-escolares sio um poderoso antidoto contra a adversidade
do meijo.

2 — Um tempo prolengado de intervengfio & também
recomendado para que os efeitos ocorram.

3 — Os efeitos, a longo termo, dos vérios programas
nio estdo demnonstrados de forma clara.

4 — Sucessivas intervengGes, ao longo do tempo, sfio
as mais recomenddveis.

5 — A qualidade da educacfio pré-escolar é um factor
importante (7).

Em sintese, a tendéncia é para nio acreditar mum
periodo “ideal” para o desenvolvimento e, daf, incidir-se
em programas com um conteiido “life-span”, isto &,
continuado ou longitudinal e nfo em programs restritos a
um sé periodo da vida.

Reuven Feuerstein ¢ uma personalidade muito conhe-
cida na drea da deficiéncia mental, sobretndo pelos seus
estudos tedricos acerca dos periodos erfticos do desen-
volvimento. Este autor proceden a wma anidlise dos cha-
mados perfodos criticos precoces, e concluiu pefa modifi-
cabilidade das estratégias cognitivas, em vdrios outros
periodos do desenvolvimento, nomeadamente na ado-
lescéncia,

A sua incursio na drea da intervengfo precoce deve-
-se a0 modelo racional da meodificabilidade ¢ plasticidade
dos processos cognitivos que utiliza com criangas mais
velhas e adolescentes privados culturalmente. Mas, no que
consiste esse modelo tedrico?

A teoria da Experiéncia da Aprendizagem Mediatizada
— (EAM) — (Mediated Learning Experience) concebe o
desenvolvimento das estruturas cognitivas como o produto
de duas modalidades de interac¢io entre o organismo e o
seu meio circundante (8).

A primeira € aquela que decorre desde os primérdios
do desenvolvimento e possui um imbito universal. Consiste
na exposicio directa do ser humane aos mais variados
estimulos. A segunda, menos universal, é mais ou menos
uma caracterfstica da espécie humana e ¢ designada por
Feuerstein, por Experiéneia e Aprendizagem Mediatizada.

Isso cquivale a dizer que tais estimulos, emitidos pelo
meio ambiente, sio transformados por um agente mediador,
geralmente os pais, Irmiios ou parentes, que, cultural e
emocionalmente investidos, seleccionam e organizam os
estimulos para as criangas.

Num documento distribuido como texto de apoio  sua
exposicio, R. Feuerstein apresenta alguns dos pressupostos
que estiio subjacentes & sua teoria EAM, (Mediated Learning
Experience), que passamos a resumir:

1 — A cxperiéncia de aprendizagem mediatizada pode
definir-se como a qualidade da interacgiio ser humano-meio
circundante.

2 -~ Temos assim duas modalidades de interacgio:

a) Exposicio directa a estfmulos.

b) Experiénecia de aprendizagem mediatizada,
através da qual a interacgiio, ser humano-meio
circundante, é mediatizada por um ser humano
cuja intencionalidade transforma as rés
componentes do esquema H-O-§ (Human-
-Organism-Stimuli), numa combinacdo com-
pativel.

3 — A EAM, como uma segunda modalidade de
interacgZo, determina a eficdcia da primeira modalidade,
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nomeadamente a exposi¢io directa aos estimulos, modifi-
cando a estrutura cognitiva do organismo humano.

4 — Na modalidade EAM, a férmula S-R ou S-O-R
torna-se S-H-O-R (9).

Em seguida, o autor apresentou um diagrama como
forma de explicitar estes factores e a sua interacgio. O
esquema inclui determinantes remotos e préximos de
desenvolvimento diferencial cognitivo. Os factores etioldgi-
cos remotos podem ser enddgencs, endo-exdgenos e
exégenos. Nos endSgenos, inclui-se a hereditariedade € a
organicidade, enguanto que nos endo-exégenos se incluem
as interacgbes criangas-pais. Nos exdgenos, incluem-se o
estatuto sécio-econémico, os aspectos culturais, etc.. Como
factores préximos, temos a experifneia mediatizada de
aprendizagem, ou a sua auséncia (criangas privadas ou
deficientes). O desenvolvimento cognitivo normal €, pois,
caracterizado pela modificabilidade, resultante da interacgio
harmoniosa destes factores.

Apés uma referéneia aos aspectos tedricos e ao seu
modelo de intervengdo, o autor apresentou ainda o “Modelo
de Avaliacio do Potencial de Aprendizagem™ — L.P.AD.
(Leaming Potencial Assessment Device). Este instrumento
possui téenicas que permitem estabelecer e estimular um
inventdrio das fung@es cognitivas, nfio desenvolvidas, mal
desenvolvidas, paradas ou alteradas (10).

Apresentou em scguida os resultados de um estudo lon-
gitudinal em que os resultados, segundo o autor, sdo
inequivocamente demonstrados.

Ainda deste grupo de oradores, registamos alguns
aspectos de uma exposigfio sobre o Modelo de Modifica-
bilidade e o sen impacto na Intervengio Precoce, ofcrecido
por uma colaboradora de Feuerstein que comegou por
salientar os perigos dos estudos de metanélise. Na realidade,
usando uma expressdo pitoresca de Feuerstein a propésito
da intervengio precoce, disse: “estamos com uma taga
meio-cheia ou meio-vazia conforme ¢ ponto de vista em
que nos colocarmos™. Os estudos apenas apontam as vérias
modalidades ou tipos de intervencdo precoce & seus resul-
tados, que, por vezes, até sdo contraditdrios. Assim, a autora
levanta uma questfo bdsica sobre a interven¢io precoce:
Como avaliar um aspecto bisico que &€ a qualidade das
intervenges? Se, por exemplo, observarmos videos sobre
virios programas, dificilmente os especialistas estariam de
acordo acerca de qual das intervengBes apresentadas € a
melhor.

Quais sdo pois os critérios de uma boa interacgio? Ou,
para usar a expressdo de Feuerstein, qual a interacgiio que
permite uma boa (ou melhor) mediagao? Qual é a in-
tervengdo que ndc estimula apenas as capacidades oun
destrezas, mas afecta realmente uma “bateria interna
independente™? Como melhorar a qualidade da interacgiio?
Se analisarmos “cegamente” videos, sem nada sabermos dos
programas nem das criangas, como poderfamos analisar a
qualidade das interacgdes? Se, por exemplo, formos a casa
de uma familia ver uma sessdo de alimentagfo, nio vemos
a “alimenta¢do”, mas sim, interacgBes.

Os estudos cormrelacionais sfio importantes para se
detectar os efeitos dos programas de intervengdo. No
entanto, a autora fala das dificuldades em se encontrarem
grupos de controlo. Também refere que os programas

devem utilizar objectos familiares que se encontrermn em
casa. Deve também tentar-se qualitativamente apreciar a
“qualidade da interacgfio” e quantitativamente obter resul-
tados objectivos através de perfis, escalas, ete.. Pugna, pois,
pela combinagio de uma avaliagio qualitativa e quantita-
tiva.

Anastasiow apresentou uma comunicagdo intitulada:
“Intervention Programs for High-Risk and Handicapped
Infants”.

Como é do conhecimento geral, nas dltimas décadas
tem ocorrido um rdpido desenvolvimento de programas para
eriangas de alto risco em unidades de cuidados intensivos.

Sabemos também que sobrevivemn hoje criangas com
peso inferior a 1000 gramas, o que levania problemas
graves de intervengdo.

Muitos sdo os esforgos de estimulagiio com esses bebés
que passam por: estimulaghio através de movimentos ritmi-
cos, balanceio, movimente vestibular, estimulagio visual e
anditiva, etc..

De um modo geral, estes cuidados sio prestados nas
unidades de cuidados intensivos onde a preocupagio prin-
cipal & salvat a vida da crianga e é geralmente o pessoal
de enfermagem que inicia essa estimulag@o.

Um factor critico, que emerge dos recentes estudos efe-
ctuados, € que o envolvimento da familia é minimo.

Uma questio preocupante que se verifica em muitos
hospitais, onde bebés doentes se encontram, € o facto desses
bebés muitas vezes serem votados ao abandono, em termos
de estimulagfio.

Deste modo, tdm-se desenvolvido curriculos para este
tipe de bebés, bascados naqueles que se organizam para
criangas deficientes. O autor analisa, ainda, a validade
dessas adaptag@es, & luz dos estudos actuais. sobre bebés
prematuros. A maior parle dos estudos sugere que um
ambiente enriquecido ¢ estimulador permite que, por volta
dos 6 anos de idade, as criangas prematuras atinjam um
desenvelvimento normal.

No entanto, a cvidéncia recente das micro-lesbes
cercbrais, entre os prematuros, vem de novo levantar o
problema da intervengfio adequada para estas criangas (11},

MODELOS PARA A INTERVENCAO PRECOCE E SUA
AVALIACAO (12)

N. Ryan e I. Whyte apresentaram uma comunicagiio
sobre 0 tema: Linguagem gestual e criangas com “handicap”
mental. Avaliagio do Projecto (LAMH)".

O Programa LAMH (Language Alternative for the
Mentally Handicapped) é um programa de linguagem
gestual desenvolvido na Irlanda por um grupe de terapeutas
da fala e psic6logos. Nessa sessdo foram apresentados os
primeiros dados de uma avaliagio mals vasta sobre um
programa sistemdtico de linguagem gestual, desenvolvido
com um grupo de criangas nfio verbais, deficientes intele-
ctuais. Cada crianga recebeu 15 horas de ensino individual
durante um periodo de 3 meses,

Os pais e os professores foram colaboradores do
programa, tendo sido neste directamente envolvidos. Os
resultados foram avaliados em termos dos processos utili-
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zados, os estidios de aquisicio dos diferentes tipos de
gestos, o niimero de sinais adquiridos pelas criangas e as
variagdes nos resultados em testes normalizados, adminis-
trados antes e depois da intervengiio.

Salientamos alguns aspectos interessantes:

» O primeiro diz respeito & aplicagio conjunta, no caso
de deficientes mentais, de programas de estimulacto
global e de programas de linguagem gestual.

» O segundo diz respeito i utilizagho conjunta de
modelos de avaliagio quantitativos e qualitativos,
para estudar o impacto do programa.

No que se refere a este segundo aspecto, recordamos
os instrumentos e métodos de observacio utilizados neste
estudo:

1 — *“Leiter International Performance Scale™

2 — "“British Picture Vocabulary Scale”

3 — “Pathways to Independence”

4 — Observagiio na sala de aula e, ainda, estudos de
casos singulares e métodos qualitativos.

Numa outra comunicagBo, intitulada “Da Teoria 2
Prética: salientando nogdes bésicas acerca da comunicagio”,
L. M. Walker descreveu-nos a aplicagiio e os resultados
iniciais de um programa de reforco das capacidades de
comunicacio com criangas deficientes mentais, nfio verbais,
que combinava um trabalho individual com um trabalho em
grupo.

As criangas e os pais beneficiavam de sessGes semanais
com terapeutas da fala, com a supervisdo de um especialista
em patologia da linguagem e de um psicdlogo. Foram
definidos objectivos especificos ¢ actividades para cada
crianga e fol feita uma avaliagiio bem documentada dos seus
progressos, sende utilizado o registo em video.

Foi retratada, com certo detalhe, a forma como eram
organizadas as sessbes com as criangas, bem como 0s seus
contetidos, duragdo, etc.. Por exemplo, no jogo simbdlico,
o trabatho iniciava-se com uma listagem das actividades
possiveis, procedia-se ao levantamento da linha de base da
crianga para depois sc iniciar a terapia propriamente dita.

As sessdes de grupo inclufam itens programdticos do
lipo: aprender a ouvir e escutar, contacto visual, voca-
buldrie, etc.; enquanto que as sessdes individuais incidiam,
por exemplo, sobre a categorizacio e a estimulagiio per-
ceptiva, efc..

O hordrio-tipo era o seguinte:

— 20 ou 10 minutos de sessfo de grupo

— 20 minutos de sess@o individual

— 10 minutos de sessiio de grupo

Feita a avaliagio do programa, ao fim de 2 anos, ©
interesse dos pais foi positive. Relativamente &s criangas,
os resultados foram avaliados em termos dos passos que
cada crianga avangou quanto ao interesse nos estidios
iniciais de aquisi¢do e a facilidade limitada das capacidades
de comunicagio. Em sintese, a preocupaciio dos autores
residia na melhor definigio de quem é o cliente, como
avalid-lo e, finalmente, como melhorar a qualidade do
ensino. Esta experiéneia envolveu também terapeutas da
fala em formagio no Trinity College, Dublin.

Ainda acerca do mesmo programa, foi apresentada uma
outra comunicaciio por J. White intitulada: “Varidveis de
Processo na Intervengiio Precoce: uma avaliagiio’. A autora

comegou por referir que existemn centenas de programas
publicados, mas sem serem cientificamente avaliados. Mesmo
naqueles em que se fez alguma avaliagfo, poucos sio os
que incluem uma sitnagio de pré-teste e de pds-teste, Na
realidade, o problema € complexo pois existe um grande
niimero de factores implicados e, por vezes, os resultados
56 por si sfo insuficientes para uma avaliagio profunda.

Em seguida, a autora recordou alguns passos importan-
tes que passamos a referir de uma forma sucinta.

Quanto aos fins da avaliagio, foram indicados os
seguintes:

1 — Estabelecer se existe uma mudanga positiva nos
resultados no que se refere a:

a) Capacidades de comunicacio das criangas.

b) Capacidades terap@uticas das terapeutas da fala
em formagio.

¢) Competéneias dos pais no encorajamento e
apoic & comunicagio dos filhos.

2 — Identificar os factores em jogo no processo.

Foram referidos como Medos de Avaliagio:

1 — Utlizagio de dados quantitativos e qualitativos.

2 — Paradigma posilivista ou holistico-indutivo.

3 — Modelo wansaccional: estudo do processo ou
informal.

4 — Modelo formativo, dando o “feed-back™ aos par-
ticipantes.

O modo de coligir os dados foi descritivo, desen-
volvimental, continuo, indutivo e nfo intrusivo.

Este Programa abrangeu5 criangas ¢ 10 estudantes em
formacgio como terapeutas de fala, além dos 2 supervisores
ja referidos.

As fontes que permitiram organizar os dados, foram es-
sencialmente:

1 — Plano das sessbes (avaliagio, definigio do ra-
cional, objectivos e métodos de avaliagho)

2 — Protocolos dos pais acerca das criangas (aconteci-
mentos do quotidianoc, aspectos particulares das capacidades
de comunicagio)

3 — Notas dos profissionais

4 — Registo video

Especificando um pouco mais 2 anélise de dados, foram
considerados os seguintes aspectos:

1 — Anélise quantitativa de dados:

» Resultados da avaliagio

» Observacio directa (por exemplo, registo de
perfodos de concentragiio na tarefa)

*» Dominio de conceitos, aspectos fonoldgicos,
etc.

2 — Anilise qualitativa de dados:

« Que terapia sc tentou.

+ O que € que a crianca foi capaz de realizar
e o que n&o foi capaz de realizar.

* Que terapia se tentou e ndo foi conseguida,

+ Que factores influenciaram os progressos da
crianga.

* Que factores influenciaram os sucessos da
terapia por actividade.

» Intencionalidade e complexidade da expressio
vocal.

+ Oportunidades para comunicar.
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« Detalhes relacienados com a comunicagio.

Uma vez feita a andlise dos dados obtiveram-se os
seguintes resultados:

1 — Mudangas quantitativas positivas em todas as
criangas.

2 — Necessidade geral das sessBes preliminares.

3 — Nem todos os alunos-terapeutas se adaptaram.

4 — Nem todas as actividades foram aceites.

5 — Alguns factores foram mais relevantes para
algumas criangas do que para outras.

6 — Aspecios particulares que foram considerados im-
portantes na terapia:

» Firmeza

« Estrututra

+ Direcgio em relagio aos objectives

» Relevéncia para a experiéncia, mais o interesse
das criangas

» Duragiio

» Contexto

» Niveis de linguagem

7 — Aspectos telacionados com a apresentagio das
actividades:

+ Entusiasmo

« Reforco

» Demonstragio

« Manipulagio fisica

+ Gozo

+ Varicdade nos contetidos

» Observagiio da complexidade da linguagem

= Revisfio do trabalhe realizado em casa nem
sempre aceitdvel

8 — Aumento em gama de intencionalidade
9 — Verificaram-se melhorias mais significativas:

+ Quando foram bem definidas metas especifi-
cas e quando as actividades foram acordadas
entre 0s pais e Os terapeutas.

* Quando foram apresentadas actividades ade-
quadas.

EDUCACAO INTEGRADA: PRE-ESCOLAR E ESCO-
LAR (13)

O primeiro orador foi L. Bartak, da Austrilia, que
referin a situagfio da integragdio no seu pais.

A conferéncia consistiu numa informagio bastante
complexa acerca do atraso da Austrilia em matéria de
integragdo. Como ironicamente disse o conferencista, a
“Austrdlia estd awrasada 50 anos, mas isso poderd ser
vantajoso, pois permite analisar o. que jd acontecen
noutros paises ¢ optar pelo melhor”. Em sintese, falou
nas bases para a imtegragdo referindo que, sem re-
cursos, a integragio, mesmo que seja legalmente vidvel,
nfo traz vantagens para os alunos. As implicagdes da
legislagho sobre integragiio sfio de natreza politica, de
investigagio, formagio de professores, organizagio de
recursos, organizacio curricular, etc..

Nesta sessfio houve uma participante extra, Jo Ame
Putnam, com o seguinte tema: “Cooperative learning sirate-

gies for promoting the mainstreaming of students with
mental retardation”.

A autora comegou por afirmar que, de umn modo geral,
a integragdo praticada & ainda uma forma de segregacfo.
Se nos debrugarmos sobre a organizagio e estrutura de
ensino ¢ basearmos a integracio apenas em curriculos
diferentes e na individualizacio do ensino, podemos ser
conduzidos a novas formas de segregagio. Como se adianta
da comunicagio, “os alunos que recebem servicos especiali-
zados, de um modo geral, n3o trabalham ao mesmo ritmo
dos seus iguais da classe tegular”. A prdtica passada
consistia em que pura e simplesmente se colocassem as
criangas com os seus iguais sem modificages de métodos
de ensino nem de currfcule, o que ndo levara a grandes
mudangas, servindo assim de um bom argumento para a
causa dos segregacionistas (14).

Segundo a conferente, o grande desafio & integragio de
alunos com défices severos & o conseguir-se um ensino
especializado que se dirija is necessidades de cada um dos
alunes, e que permita oportunidades de interacgGes sociais
significativas e da parlicipa¢iic nas actividades da sala de
aula. Como ji dissemos, ¢ que acontece € que os alunos
integrados n#o trabalham ac mesmo ritmo nem com o
mesmo curriculo que os seus iguais da classe regular, Esse
ensino individualizado results, na maior parte das vezes,
no isolamento dos alunos, quer dos scus colegas, quer da
vida da sala de aula.

A doutora Putmam passou, em seguida, revista aos
modelos de ensino que os professores geralmente wtilizam
e que conduzem a trds tipos de cendrios educativos:
cendrios educativos cooperativos, individualizados e
competitivos (15). No modelo individualizado, o aluno
trabalha sd, a0 seu ritmo e o ensino nfio visa as capaci-
dades sociais. S@o exemplo disso, os métodos de auto-
-regulagiio de ritmo, os programas para leifura ou célculo,
etc.. A avaliagio toma a forma de “provas” ou testes de
“referfneia a critérios” que indicam a progressdio do aluno
no programa.

No medelo competitivo, os alunos trabalham em grupo,
estimula-se a competitividade ¢ a avaliagio baseia-se na
comparagio de resultados entre alunos ou grupos e também
ndo desenvolve as capacidades sociais. Em conirapartida,
© ensino cooperativo implica wm trabalho por pequenos
grupos, ¢ estabelecimento de metas individuais e grupais
compatibilizadas, a inter-ajuda nas aprendizagens, etc..
Segundo Putnam (1988), o ensino cooperativo implica
assim o envolvimento dos alunos a vérios niveis das suas
capacidades. Nos grupos de cnsino cooperativo, os in-
dividuos trabalham em pequencs grupos para atingirem
metas comuns. As actividades s3o também cuidadosamente
estruturadas aos virios niveis de capacidade das criangas.
Um aspecto-chave neste tipo de ensino é a interdependéncia
Positiva que se gera e da qual os alunos t&m uma razao
real para trabalharem juntos.

Consegue-se, pois, com o ensino cooperativo fazer com
que os alunos se sintam a colaborar, quer para os esforgos
de grupo, quer para as préprias realizacSes individuais.
Minimizam-se, assim, certos fendmenos como, por exem-
plo, alguns alunos trabalharem mais do que oulros, através
de uma correcta estruturagio das tarefas cooperativas. Os
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alunos sio escalonados parcial ou totalmente pelos resul-
tados do grupo. No gue diz respeito aos professores, estes
funcionam mais como consultores, formecendo instrugBes
especificas para a necessdria e eficaz colaboragio em grupo.
Sdo exemplos disso ensinar capacidades sociais, como:
esperar pela sua vez; escutar activamente; encorajar os
outros & exprimir as suas ideias, etc.. Os professores
também dedicam algum tempo do seu trabalho a controlar
0s comportamentos dos alunos, A discussio sobre o fim-
cionamento do grupo e a fornecer o “feed-back” sobre as
suas realizagBes (Putnam, 1988),

Numa transparéncia que apresentou no Congresso, a
conferente resume os aspectos-chave da aprendizagem em
cooperagio.

ASPECTOS-CHAVE DO ENSINO COQPERATIVC

1. Interdependéncia positiva
— Partitha de materiais
— Actividades com “puzzles”

— Recompensas globais (nfc individuais)
2. Responsabilidade individual
— Contribui¢io para os espagos do grupo (materiais
e virios produtos)
— Niao descurar os objectivos pessoais
3.Interacg@io face-a-face

4. Processamento ou faseamento das acgbes

5.Ensino de capacidades sociais

6. Grupos heterogéneos

Uma . vasta investigagio sobre o ensino cooperativo
revelou a importéncia da aprendizagem cooperativa, desi-
gnadamente:

1. Resultados escolares mais elevados.

2. Melhoria de desenveolvimento de capacidades pré-
-sociais (mais camaradagem, mais comporlamentos
orientados para o grupo, melhor aprendizagem
reciproca).

3.Melhor organizagio do local de trabalho.

Uma revisio de virios estudos revelou também a
importdncia na socializag@io dos alunos que beneficiaram
deste tipo de ensino.

Segundo a conferente, nas escolas americanas, o
problema do suicidio estd relacionado com uma falta ou
deficiente socializagho, pelo que este tipo de aprendizagem
pode constituir uma prevengio desse tipo de patologia,

Havendo mais interacgfio,. hd menos tendéncia para o
pensamento esteriotipado e isto em relacio aos alunos de-
ficientes. Na sociedade americana, nota-se que muitas das
dificuldades de integragfio no trabalho com que os deficien-
tes se debatem, ligam-se aos preconceitos e esteriotipos por
parte dos normais. Este tipo de ensino também pode
melhorar a integragiio ulterior dos deficientes, permitindo
quer a normais, quer a deficientes, melhores capacidades
sociais. .

Em sintese, podemos dizer que as constatacSes dos
virios estudos revistos sio de molde a demonstrar que s
situagGes cooperativas estfio associados niveis mais eleva-
dos e significativos de interacgdes sociais ¢ verbais, uma
maior airacgio interpessoal demonsttada em valores so-

ciométricos e maiores ganhos académicos, quando compara-
dos aos alunos do ensino competitivo e individualizado.

E, deste modo, as actividades de aprendizagem co-
operativa fornecem o contexto ideal para o ensino integrado,
na medida em que oferecem muitas oportimidades para uma
interaccio significativa entre os alunos.

Baseada nas préticas cooperativas existem outras técni-
cas de ensino eficazes, tais como o ensino individualizado,
0§ processos comportamentais, ¢ ensino directo e a aprendi-
zagem de mestia,

Relata-se, em seguida, um projecto gue tenta pdr em
prética as constatagSes de uma pesquisa, chamado Projecto
de Desenvolvimento de uma Equipa de Ensino Cooperativo.
Esse projecto estd a decorrer em duas escolas em Gardiner,
Maine, com o fim de promover a integragiio no ensino
regular. Este projecto visava ainda o desenvolvimento de
uma equipa capaz de divulgar capacidades de ensino
cooperativo e eficaz que melhorasse a qualidade do ensino.

Participaram na experiéncia 25 alunos classificades com
“handicaps”™ ligeiros e moderados (dificuldades de aprendi-
zagem, criangas com alteracfes emocionais e com defi-
ciéncia mental).

Hipéteses de partida: a hip6tese bdsica € que nma
integragdo bem sucedida exige uma comunicacio e co-
operagdo activas entre os membros da equipa regular ¢
especial. Além do mais os professores regulares devem ter
um reportério de estratégias adequadas para integrar alunos
com N.E.E. nas actividades da sala de aula.

Entraram no projecto 15 professores voluntérios.

Para os alumos incluidos no Projecto variavam os
periodos ou o tipo de integragiio que ia da integragdc a
tempo total até uma infegragdo limitada i participac@o em
actividades nfo-académicas.

Os professores integrados no Projecto eram professores
regulares ¢ professores de ensino especial, e o projecto tinha
também em vista melhorar a sua formagfic. Tal qualificaciio
de ‘“‘professores facilitadores” (tendo um certificado de
ensino especial e de ensino regular) era dada através do
trabalho a meio tempo no Projecto.

As tarelas eram as seguintes:

1.Rever os registos dos alunes potenciais,

2. Resumir dados sobre alunos com N.E.E. e alunos sem
problemas.

3. Administrar & aplicagio de testes formais.

4. Coligir pesquisas, artigos e regulamentos, materiais
relacionados com a integraglio estratégica de ensino.

5. Servir de ligagio entre a Universidade e o Projecto.

6. Garantir apoio {consultadoria) para os participantes
do Projecto,

7. Garantir o apoio necessério para os participantes do
Projecto (substituigSes por pequenos perfodos),
demonstragdo das melhores préticas, assistir a aulas
e recolher ou comstruir materiais,

8. Comunicar aos pais toda a informagdo relacionada
com o Projecto.

9. Apolar a organizagdo e apresentaciio das sessGes de
formagiio.

Uma preocupagio e objectivo, sempre presentes mo

Projecto, foi de encorajar a cooperagio entre os profes-
sores.
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Assim, na maior parte dos casos, os professores que
participavam na formaglo ensmavam os colegas a util-
izarem técnicas de aprendizagem cooperativas, embora
assistidos pelos consultores.

Os semindrios mensais para os professores participantes
e os consultores da Universidade, constitafam a estrutura
de apoic concebida para reforgar a implementacio das
técnicas de aprendizagem cooperativa. Ignalmente o treino
pelos iguais era encorajado, organizando-se cada escola
para criar técnicas de aprendizagem cooperativas e criar
uma atmosfera de apoio entre professores.

Além disso, realizava-se um “workshop” de um dia em
Agosto e um de dois dias em Fevereiro, com um especialista
em ensino cooperativo, elc..

A avaliagiio do Projecto focou principalmente duas
dreas: resultados nos alunos e resultados nos professores.

O resultado no aluno era determinado através de dados
quantitativos sobre o impacto do programa e foi coligido
através de exlensos questionirios e medidas directas das
capacidades adquiridas, observacBes sisteméticas, etc..

Foram ainda recolhidos dados sobre:

1 — Niimero e tipo de criangas enviadas para educagio
especial.

2 ~— Nimerc de alunos integrados e grau de integracio
conseguido.

3 — Escalas de avaliagio feitas pelos préprios alunos,
quer de ensino regular, quer de alunos do ensino especial,

4 — Escala comportamental dos alunos de educacio
especial.

5 — Frequéncia escolar, suspensdes, expulsdes e
detengbes de alunos de educaciio especial.

6 — Informagho descritiva sobre os estudantes (por ex:
idade, sexo, grau de escolaridade, estatuto sécio-econémico).

7 — Observagiio directa de comportamentos dos alunos
de educagio especial.

8 — Informagiio sobre rendimento escolar.

Os rtesultados foram avaliados nos alunos em classes
cooperativas, classes ndo cooperativas ¢ classes de edu-
cagho especial, para se determinar até que ponto existiam
diferentes atitudes, Os resultados foram positivos, embora
sem distritni¢Bo aleatdria dos alunos.

Foram também recoihidos dados qualitativos, como por
exemplo, as percepgdes dos estudantes sobre os virios
aspectos da “atmosfera” da sala de aula, através de pré e
Dds-teste.

Os resultados nos professores foram avaliados através
de questiondrios, auto-avaliagdo, entrevistas estruturadas,
observagdes pelos iguais (professores entre si) ¢ pela equipa
do Projecto.

Spiegal-McGill apresentou uma comunicagio sobre
interacgfio de criangas com e sem “handicaps” em idade
pré-escolar. Os objectivos deste estudo eram os de medir
os efeitos dum projecto amplo de integrago num ceniro
onde 32 criangas de nivel pré-escolar frequentavam um
programa de jardim de infancia regular no qual foram
integradas, apenas em actividades de Jjogo-livre (cotrespon-
dendo a 20% do programa de jardim de infancia), 17
criangas também de nivel pré-escolar com atrasos de
desenvolvimento ligeiro.

Ao longo do ano escolar a integragfio consistiu em pro-
porcionar actividades altamente motivantes e interactivas
que promovessem 2 interacglo social entre as criangas, A
partir de dados iniciais, estabeleceu-se uma linha-de-base
que indicou que as criangas com e sem “handicaps” nio
interagiam significativamente entre si, a nfio ser em acti-
vidades especialmente seleccionadas. Os professores imple-
mentaram, entio, estratégias de treino de interacgfio social
entre iguais e mediatizadas pelo adulto, para desenvolver
e reforgar comportamentos-alvo especificos a nfvel social.
Foram coligidos dados de todas as criangas com N.EE. e
das outras criangas do jardim de infincia, a fim de serem
determinados os efeitos da integracio em Oumibro, Fe-
vereiro e Abril, utilizando-se um método de amostras no
tempo. Os dados recolhidos referiram-se hs percentagens
de perfodos em que as criancas com e sem “handicaps”
brincavam ou interagiam umas com as outras. Por outro
lado, foram também recclhidos dados sobre as interaccdes
dos professores com as criangas assim como da ajuda e
reforgo do prefessor. Finalmente, aos professores do jardim
de infincia e aos de educagiio especial foi pedido para
ordenarem as criangas das suas salas tal como as per-
cepcionavam, das mais interactivas socialmente is menos
interactivas.

Os resultados preliminares revelaram que:

1 — As criangas brincam juntas independentemente de
terem ou nio “handicaps”.

2 — Embora a5 criangas tenhamn tendéncia para brincar
mais com os seus colegas de aula do que com as criangas
de outras aulas, a quantidade de tempo que as criangas com
ou sem “handicaps” interagiram umas com as oulras
aumentou ao longe do tempo.

3 — Embora as actividades e a exposiciio das criangas
umas perante as outras aumentasse com o lempo, as
criangas nfio aumentaram significativamente as suas inter-
accbes umas com as outras, até que os professores sis-
ternaticamente implementaram as téenicas de treino de
interacgdes sociais mediatizadas pelos zdultos.

A forma como, quer os professores de educagio
especial, quer de educagio pré-escolar, ordenaram as
criangas relativamente & interacgio especilica nas aulas,
estava relacionada com a avaliago directa feita a partir
da observagio dos tempos de brincadeira das criangas.
Houve também variagfio destes tempos de brincadeira zo
Iongo do ano o que concidiu com a avaliagiio dos profes-
S0ICS.

INTERVENGAO EDUCACIONAL PARA CRIANCAS
EM ALTO RISCO (16) '

A comunicagiio de C. T. Ramey integra-se no Carolina
Abcederian Project (17) que incidiu nas realizagdes esco-
lares de wma amostra de 90 criangas identificadas ao nascer
como criangas em alto risco de insucesso escolar e de
deficiéncia mental ligeira, devido a factores sociais, econémi-
cos e psicoldgicos da familia,

As criangas em alto risco foram distribuidas ao acaso
por um grupo de intervengdo em idade escolar e por um
grupo de controlo. O grupo de intervengdo beneficiou de
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um programa especial de recursos casafescola durante os
primeiros 3 anos de escolaridade. Além disso, foi ainda
seleccionade um terceiro grupo de comparagio por entre
os colegas da classe onde se encontravam as criangas em
alto risco. Em termos médios, o grupo de comparagio da
sala de aula apresentou melhores condictes educacionais.

As criangas em alto risco do grupo de controlo reve-
laram uma taxa 4 vezes maior de insucesso escolar (509%)
relativamente aos scus colegas em baixo risco (13%).

Assim, podemos concluir que a intervengio educacional
precoce e contintada (do nascimento até aos & anos)
atenuou o afraso cognitivo e, consequentemente, reduziu o
insucesso escolar em 16%.

H. L. Garber da Universidade de Wisconsin (US.A.)
apresentou uma comunicagio intitulada “Projecto Milwau-
kee: Pravencdo da deficiéncia mental em criangas em risco”,

O Projecto Milwaukee (Heber, 1978) € ouiro exemplo
duma intervengio educativa precoce intensiva e bem
sucedida. Em semelhanga com o “Projecto Agdcderian”, as
criangas sio filhas de mies de estatuto socioeconémico
baixo ¢ receberam na sua infincia cuidados educativos de
grande qualidade a nivel domicilidrio, com ratios técnico-
-crianga de 1/1 dos O aos 2 anos ¢ de 1/4 dos 2 aos 6
anos. Neste projecto foram ainda fornecidos is mies uma
educagio bisica, habilitagdes vocacionais e emprego, assim
como uma formacfio sobre cuidades com criangas.

De acordo com o objectivo da prescnte pesquisa,
pretende-se  averiguar se em recém-nascidos normais
considerados em risco pelo facto de serem filhos de mdes
com deficiéncia mental serd possivel prevenir a tendéncia
para o declinic do seu nivel intelectual, através de uma
estratégia de intervengiio familiar que inclui o treine dos
pais e a educagfo pré-escolar da crianga. Em observacgio
foram seguidos trés grupos de criangas desde a infincia até
ao licen. No grupo em que houve intervengiio manteve-se
o QI médic normal durante os periodos do programa
infantil, pré-escolar e de escolaridade obrigatéria, enquanto
que no grupo de controlo ocorreu um declinio do QI no
periodo que antecedeu a escolaridade obrigatéria, tendo
recuperado um pouce durante z escola. Um grupo contras-
tado de criangas em desvantagem, consideradas de baixo
risco (com mics de QI normal), mantdém o QI normal
durante os mesmos perfodos de tempo. Os dados escolares
mostraram que as criangas com Intervengdo vieram a
necessitar de metade de apoios especiais e revelaram apcnas
metade de casos identificados como deficientes mentais, em
comparagdo com as criangas do grupo de controlo. Os dados
escolares também revelaram sérios problemas e extensivos
a comportamentos sociais que interferem com o sucesso na
escola, isto em todos os grupos de criangas.

Em conclusdo, o QI é mutdvel, mas provavelmente
dentro de certos limites. Alem disso, o alto risco de declinio
do QI e a subsequente identificagio como deficiente mental
também pode ser significativamente diminuida.

A experiéncia pré-escolar das criangas substituiv a
experiéneia que as mées deficientes mentais lhes teriam
proporcionade naturalmente. Como resultade verificou-se
que ¢ possivel um desenvolvimento normal sc os efeitos
negativos de um baixe funcionamento da mfe forem
compensados desde a infincia e ao longo da vida escolar.

Os principais problemas identificados definem-se em tr8s
dreas:

1 — Na diferenciagiio dos. factores individuais de
resposta  intervengo,

2 — Na diferenciagfio dos factores responséveis pela
manuteng@io, dos beneficios da intervengio ao longe do
tempo.

3 — No desenvolvimento de estratégias para um sisterna
de prestagao de cuidados, incluindo: triagem, identificacio
e mecanismos de referéncia que possam ter um papel
preventive importante, do ponto de vista psicossocial.

A IMPORTANCIA DO VIDEG NO TREINC E FOR-
MACAO DE PAIS (18)

“O video estd para as Ciéncias da Educagiio como o
microscépio para a Biologia”, foi com esta frase de grande
alcance metodolégico que se iniciou esta apresentacio de
trabathos.

Baker, da Universidade da Califérnia, descreveu-nos um,
programa de video, dirigido a0 ensino das capacidades de
autonomia, com base em técnicas de mudanga de compor-
tamento para pais de criangas com deficiéncia mental. O
programa foi adaptado de uma das dreas de um curriculo
de 10 sess@es de ensino em grupo para pais, designado “pais
como professores™ e que foi extensivamente éstudado pelos
autores.

O objectivo era o de organizar um “package” que
pudesse vir a ser facilmente uiilizado por outros Servigos.

Assim, desenvolveu-se um programa de 4 sessdes que
apresentava informacio sobre o ensino de capacidades de
auntonomia, através de gravagBes em video e de manuais
de instrugdo, onde a presenga de um técnico, apenas facili-
tava a discussdo entre os pais. Este programa foi avaliado,
com bons resultados, num estudo-piloto com dois pequenos
grupos, posteriormente com base no “feed-back™ dos pais
e da equipa, foi feita uma revisio das sessBes de video
e foram escritos os guides do programa para os técnicos.

Na avaliagiio do programa definitive foram selecciona-
das, ao acaso, 61 familias e comparadas com um grupo
de controlo.

Os resultados apresentados revelaram ganhos significa-
ivos mo grupo experimental, quer na autonomia das
criangas, quer no conhecimento de iéenicas de compor-
tamento e do ensino em casa pelos pais.

Pasteriormente, os autores procederam 2 divulgagio do
programa por outros Servicos e orgamizagdes de pais
intercssados em desenvelver o ensino ¢ treino de pais.

A divulgagio foi efectuada sob controlo adequado,
havendo uma preparagiio prévia dos técnicos (sessfio de 3
horas) que passariam a utilizar o programa, seguindo-se
durante um anc o acompanhamento do trabalho desen-
volvido.

Mc Conkey (Gra-Bretanha) relatou-nos outra experiéncia
no treino ¢ formaghio de pais a nivel demicilidrio, realizada
no Zimbawe, também, em formato video.

Foi feita uma reflexdio sobre a importincia, cada vez
maior, que estd a ser dada a0 treino e formagio dos pais
e & contribuiclio extremamente Tica que o material video
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tem trazido nesta drea, Entre as vantagens do video, foram
salientadas:

1 — Melhor visio do mundo.

2 — Ultrapassa o problema das competéncias liters-
Tias.

3 — A informagfo estd organizada.

4 — Transportdvel e susceptivel de repeticio.

5 — Contribui para a evolugfio do estatuto das pessoas
com alteragSes.

Foram também focados alguns dos aspectos que o video
nic pode fornecer:

1 — Ajuda individual

2 — Outras referéncias tedricas

3 — Conhecimento pela pritica

Dai. 2 necessidade da sua acgfo ser complementada com
aspectos suplementares como, a presenga de “leitores”,
materiais escritos ¢ actividades préticas.

*
* &

Transcrevemos um esquema que nos permite visualizar
a dinfimica integradora e partilhada que deverd estar patente
quando se pretende intervir relativamente a criangas com
deficiéncia mental.

PARCEIROS DE APRENDIZAGEM

Crianga Criangas com deficiéncia
menal
Pais ¢ Familia
Familia “Tutores” locais
Especialistas
de deficiéncia
Servigo Especialistas de
Produgio Educagio parental

Relativamente ao programa video para treino de pais,
designado “Home Operated Program of Education” {(HOPE),
foram apresentados alguns resultades acerca da avaliagfio
do seu impacto nos pais.

Quanto aos objectivos de ensino segundo as diferentes
dreas de desenvolvimento, foram seleccionados pelos pais
como sendo os de maior importincia: a drea de autonomia
(alimentagiio - 90%; higiene - 54%); a 4drea de desen-
volvimento fisico - 87%; a drea do desenvolvimento social
- 65%; a frea cognitiva - 40%,

Entre as virias estratégias de ensino de pais decorrentes
do programa video, estes seleccionaram, come sendo mais
1itil, a demonstragio das actividades com criangas, relati-
vamente as conferéncias, discusstes de grupo, construgio
de materiais, etc..

Como reflexfio podemos acrescentar que, em
Portugal, a educacio e ensino de pais, quer de cri-
angas deficientes, quer de criangas em desvantagem
sécio-cultural é uma 4rea prioritdria. Na DSOIP inicia-
ram-se algumas experiéncias relativamente aos dois tipos
de situagBes de criangas, devendo vir a implementar-se o
formato videc como um dos meios de formagio e treino
de pais.

INTERVENCAO PRECOCE EM CRIANCAS DAS PRI-
MEIRAS IDADES E EM IDADE PRE-ESCOLAR (19)

Este programa, tal como muitos outros, surgiu como
reacgo As carncias dos poderes ptiblicos e da consequente
busca de solugbes por parte de virias entidades que se
ocipam de criangas. Este trabalho desenvolveu-se no
Estado de Minnesota que, como se sabe, tem um papel
importante na criagio e difusdo da intervencio precoce. Tal
como em Portugal, nesse Estado ou nZo havia ocu nfo se
curnpriam mandatos estaduais relativamente & intervengio
precoce com criangas deficientes. As estruturas oficiais
também nio respondiam is necessidades da comunidade e,
como sempre, as estruturas de Educacfo, Sadde e Seguranga
Social andavam de costas voltadas umas para as outras.

Surgiu, assim, um modelo curricular para criangas com
“handicaps” tentando mtegrar os esforcos de virios servigos
piiblicos e privados e contando, também, com a participagio
dos pais.

Assim, integram o Projecto, os Servigos Sociais, estrutu-
ras <o “Head-Start”, Servicos de Saide e a Universidade.

Em sintese, o fim deste estudo era o de demonstrar os
beneficios da interveng@io com criangas de I* e 2" infincia
com atrasos moderados e severos, bem como com “handi-
caps” associados. Esta intervengdo, como ji referimos,
propunha uma abordagem integrada de Servigos (Satde,
Servigos Sociais e Educagio), coordenada pelas escolas de
ensino oficial. As criancas recebiam apoio em casa efou
nos contextos escolares por uma equipa inter-servigos, cm
fungio das suas necessidades.

Os pais foram encarados, neste programa, como plani-
ficadores, patrocinadores e professores dos seus filhos e
eram encorajados a envolverem-se, como o desejassem,
numa ou mais destas fungdes. Os pais eram também
encorzjados a colaboraram na definigic de objectivos e na
avaliacio do programa.

Dados referentes a 5 anos do Projecto, no que se refere
4 avaliagio dos progressos das criangas e sua relagio com
os professores, idade de entrada para ¢ programa, pericdo
de tempo mo programa e tipo e gravidade dos problemas,
foram apresentados durante as comunicacdes, Dados rela-
tivos aos aspectos demogrificos da familia (E.S.E., estatuto
marital, nfvel educacional, etc.), e & sua implicagio no
Projecto, etc., foram também estudados.
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Foi utilizada a escala H.ELP. — Hawai Early
Leaming Profile que avalia as freas clissicas do de-
senvolvimento infantil: cognitiva, social, motora,
autonomia, etc...

Esta escala estd em estudo na DSOIP, no dmbito do
Programa de Vocabuldrio MAKATON - Ensino de
Linguagem Gestual para Criangas Deficientes Men-
tais.
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CASTO, G.; MASTROPIERI, M.A. (1986) The
efficacy of early programs: a meta-analysis - Excep-
tional Children, 5, 417-424.

Acerca dos efeitos, a longo termo, hé, no entanto,
estizdos que demonstram a importéncia da intervengio
pré-escolar.

Veja-se os estudos de Weikart, D., ou o resumo de
Sylva, Smith, Moore (1986) que enumeram, acerca
dos programas desencadeados por Weikart e colabo-
radores, os seguintes: “Although it has long been
known that children pre-school experience can lead
to dramatic short-term benefits, for exemple in higher
1Q achievement scores in primary school (...), recent
studies on the U.S. show that pre-scool attendance has
affects which last through adolescence and into young
adulthood...”. “One of the best designed of these
smdies was carried out by David Weikart and his
collegues in Ypsilanti, Michigan. They followed the
progress of two groups of disadvantaged children, one
who attended a pre-school now known as High/Scope
and another group without attending pre-school of any
kind. In addition to having better reading and maths
scores throughout primary school. The High/Scope
“graduates” had higher self estacm in secondary

. remedial classes...”. “Furthermore on leaving school
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the High/Scope group had better earing prospects and
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E irénico falar em pritica passada, pols em muitos
paises, tal como o nosso, & integragio nio estd
devidamente legalizada nem estruturada de modo a ser
vidvel e 1til. Entre nds, existe uma forte tendéncia
para a segregagio, embora actnalmente haja progres-
sos que se devem referir. E o caso da Lei de Bases
do Sistema Educative, Ar® 18 (Organizacio de
Educagfo Especial) onde verificamos, ainda, uma cau-
telosa tomada de posiglo sobre a integragio. Diz-se
nesse texto legal: “A educagiio especial organiza-se
preferencialmente segundo modelos diversificados de
integracio em estabelecimentos regulares de ensino,
tendo em conta as necessidades de atendimento
especifico, e com apoios de educadores especializados.
A educacio especial processar-se-d também em Insti-
tui¢Ses especificas quando comprovadamente o exijam
o tipo e o grau de deficiéncia do educando {(L.B.S.E.).
Sobre o ratio aluno com necessidades educativas
especigisfalunos regulares, em nosso conhecimento
apenas vimos uma referéncia oficio-circular n® 49/88
de 4/8:88 que diz - “... a lotagZo mfxima das turmas
de escolas de intervenciio prioritdria ou com alunos
com N.EE. (Necessidades Educativas Especiais) é de
vinte, nfo devendo, na mesma turma, serem integrados
mais de 2 alunos nessas condigdes. Nada é referido
acerca da modificaglio de programas cu curriculos
adaptados.
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