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Titulo:
Melhoria do Comportamento Adaptativo numa crianca com Sindrome de Williams,

através de Sistemas de Crédito e Reforco Positivo

Resumo:

Este projeto surgiu da necessidade de promover a melhoria do comportamento
adaptativo ao nivel da autonomia, de uma crianga de 7 anos com Sindrome de
Williams e foi desenvolvido com base numa metodologia de investigagdao-acao. Apos
a analise do desenvolvimento geral do comportamento adaptativo da crianca, a
mestranda propoOs intervir ao nivel da autonomia nas idas a casa de banho, na
lavagem dos dentes e no vestir, despir e calcar.

Para fomentar evolucdes ao nivel do comportamento adaptativo foram utilizadas
essencialmente duas estratégias de mudanga de comportamento: sistemas de crédito e
reforgo positivo, estas estratégias estavam presentes em todas as atividades propostas
e realizadas pela crianga.

O processo de intervencao foi realizado pela mestranda, em parceria com a equipa
educativa e a familia. Deste modo a intervencao teve um grande acompanhamento e
continuidade em todos os ambientes em que a crianga se insere.

As estratégias de intervencao utilizadas e a relagdo de parceria estabelecida com a
equipa educativa e com a familia permitiram melhorar a autonomia da crianga, ao
nivel dos objetivos propostos: idas a casa de banho, lavagens de dentes, e vestir,
despir e calgar.

Este projeto mostrou-se bastante relevante para a aluna, pois além de melhorar o
comportamento adaptativo tornou-se mais autonoma e independente, nas idas a casa

de banho, lavagem dos dentes, vestir, despir e calcar.

Palavras-chave: Sindrome de Williams, Comportamento Adaptativo, Sistemas de

Créditos, Reforco positivo, envolvimento parental
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Title:
Improvement of Adaptive Behavior in a Child with Williams Syndrome through

Award Systems and Positive Reinforcement

Abstract:

The necessity to promote improvement on the adaptive behavior of a 7-year-old
child, with Williams Syndrome, led us to develop this project. After observing and
analyzing the subject’s behavior the student decided to intervene on some basic
tasks, such as: going to the bathroom, tooth brushing, dressing, undressing and
putting his/her shoes on.

To encourage improvement on the child’s adaptive behavior the student used an
award system strategy and positive reinforcement whenever the task was concluded
or failed to be so.

The student as well as the educative staff and the child’s family participated on this
intervention, assuring that whenever and wherever the child was this project would
not be interrupted. This partnership as well as the strategies used made it possible to
improve the child’s autonomy.

The results were very positive, not only did the child improve his/her adaptive
behavior, but also became more autonomous and independent when trying to take on

those basic tasks.

Keywords: Williams Syndrome, Adaptive Behavior, Award Systems, Positive

Reinforcement, Parental Involvement
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Esta trabalho de projeto surge no ambito do mestrado em Educacao Especial -
dominio cognitivo e motor, pela Escola Superior de Educacdo de Coimbra.
Apresenta um estudo de caso realizado durante o ano letivo 2016/2017 com uma
crianca abrangida pela educagdo especial, mais concretamente pelo Decreto Lei n°
3/2008.

O foco de toda a intervenc¢ao foi uma crianga de 7 anos a M. com Sindrome
de Williams. Apd6s uma cuidada e rigorosa analise da literatura existente sobre esta
perturbagdo, tendo em conta que a Sindrome de Williams se manifesta através de
diversas limitagdes que afetam em muito o dia a dia de uma crianga, € com base na
opinido de alguns autores que defendem que o comportamento adaptativo influéncia
a vida futura da crianca, a mestranda focou a sua intervencao na melhoria do
comportamento adaptativo.

A escolha da escala incidiu sobre a escala ECAP para avaliar o
comportamento adaptativo uma vez que esta surge numa versdo portuguesa e
adaptada a realidade sociocultural do nosso pais.

As estratégias a ser utilizadas para melhorar o comportamento adaptativo da
crianca passaram por sistemas de créditos e refor¢o positivo pois sdo estratégias que
mostram grande eficacia e sucesso.

A autora envolveu a familia nesta intervengdo para que existisse uma
continuidade dessa intervencdo ndo sO no ambiente escolar, mas também no

ambiente familiar, favorecendo assim a aquisicdo de comportamentos
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PARTE 1 - ENQUADRAMENTO TEORICO
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A primeira parte deste trabalho — enquadramento tedrico ira abordar os temas
sobre os quais a autora necessitou de fazer uma revisao da literatura e pesquisa,
assuntos estes que sdo a base deste trabalho. Esta divide-se em quatro capitulos
essenciais: capitulo 1 — Sindrome de Williams, capitulo 2 — Comportamento
adaptativo, capitulo 3 — Estratégias de mudanca de comportamentos e capitulo 4 —

importancia do envolvimento parental.

CAPITULO 1: SINDROME DE WILLIAMS

A Sindrome de Williams — SW, também denominada por Sindrome de
Williams-Beuren, ¢ uma doenga genética rara que normalmente nao ¢ diagnosticada,

afetando por igual ambos os sexos (Rossi, Moretti-Ferreira, & Giacheti, 2006).

1.1. ETIOLOGIA, DIAGNOSTICO E PREVALENCIA

Esta doenca rara apresenta caracteristicas proprias em diversos niveis: motor,
cognitivo, linguistico e social (O'Brien, 2002). As areas em que os portadores
apresentam maiores dificuldades sdo a linguagem, cognitiva e comportamental,
podendo os individuos com SW manifestar limitagdes diferentes (Rossi, Heinze,
Giacheti, Gongalves, & Sampaio , 2012). Esta sindrome bastante rara, apresenta uma
desordem neurodesenvolvimental causada por uma microdele¢do de cerca de 28
genes no cromossama 7 (7q11.23), tendo sido narrada pela primeira vez pelo doutor
Williams, um médico neozelandéz (Schubert, 2009). Na maior parte dos casos ocorre
de uma forma esporadica, focando principalmente o gene Elastina, ndo estando ainda
estabelecido o contributo de cada um dos genes para a ocorréncia de SW (Bayés,
Magano, Rivera, Flores, & Pérez Jurado, 2003). Almeida e Tavares (2010, p. 335)
referem ainda que a SW ndo ¢ uma doenca transmitida geneticamente ¢ nem ¢
influenciada por fatores ambientais, médicos ou psicossociais, sendo que “na maioria

das familias a ocorréncia € esporadica, ou seja ambos 0s pais sao normais’.
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O diagnostico da sindrome pode ser realizado com base nos sintomas clinicos
tipicos, presentes na maioria dos casos de SW, sendo que as limitagdes cardiacas
verificam-se desde uma idade muito precoce ¢ a juntar a estes problemas, destacam-
-se também as dificuldades intelectuais e desenvolvimentais, as alteracoes tipicas do
comportamento e ainda dismorfia facial (Rossi, Moretti-Ferreira, & Giacheti, 2006).
Stromme, Bjomstad e Ramstad (2002) concluiram que a SW ¢ uma causa
“relativamente frequente de atraso mental” uma vez que 6% da populacdo com estas
dificuldades apresenta a sindrome associada.

Ao nivel da prevaléncia ¢ estimado o valor de 1:20000, e pela razao de apenas
1 em cada 20000 criangas nascerem com SW, esta ¢ automaticamente classificada

como doenca rara (Rossi, Moretti-Ferreira, & Giacheti, 2006).

1.2. CARACTERISTICAS FiSICAS, MEDICAS E CLINICAS

Ao nivel fisico e médico a SW refere alteragdes na face, possuindo
caracteristicas especificas, tais como achatamento da face, bochechas proeminentes,
filtro nasal longo, narinas invertidas, orelhas salientes e diminuigdo da mandibula
devido a malformagdao dssea. Surgem também as doencas cardiacas congénitas
(normalmente e na maioria dos casos estenose aortica supravalvar), alteragdes do
tecido conetivo (como hérnias, diverticulo da bexiga ou cdlon), hipercalcemia, voz
rouca, baixa estatura, hiperacusia, hipertensao, problemas de tiroide e hipercalcemia
(Bayés, et al. 2003). Os mesmos autores referem ainda caracteristicas clinicas tais
como otites, baixo peso ao nascer (esta caracteristica por norma mantém-se nos
primeiros anos pois € normal a presenga de problemas gastrointestinais e dificuldades

na alimentacao) e dificuldades e alteragcdes ao nivel do sono.
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1.3. FENOTIPO COGNITIVO, COMPORTAMENTAL E DE
LINGUAGEM

Cognitivamente um individuo com SW apresenta dificuldade intelectual que
varia entre leve e moderada, apresentando um QI — Quociente de Inteligéncia que
varia entre os 55 e os 70, valores que tendem a manter-se ao longo da idade (Rossi,
Heinze, Giacheti, Gongalves, & Sampaio , 2012). Os pontos fortes das pessoas com
SW passam pelas capacidades musicais, memoria verbal a curto prazo e linguagem
concreta, ja os pontos fracos mais evidentes sao ao nivel das habilidades visuo
espaciais, bem como nas tarefas visuais e auditivas (Mervis & John, 2010).

Ao nivel comportamental criancas com SW apresentam dificuldades ao nivel
da aten¢do e de hiperatividade o que pode afetar também a capacidade de planear e
executar tarefas, apresentando também perturbagdes de ansiedade (Palacios,
Antonell, Gallastegui, & Péres Jurado, 2011).

Em relagdo a linguagem, Masakata (2001) refere, que grande parte dos casos
manifestam um atraso na sua aquisi¢ao. Verificam-se atrasos também na fase de
balbucio e consequentemente uma aquisicao do vocabulario mais tardia, bem como
da linguagem expressiva (Mervis & Becerra , 2007). Nazzi, Paterson e Karmiloff-
Smith (2003) salientam ainda que se verificam dificuldades na aquisicdo da

linguagem e desenvolvimento fonoldgico.

1.4. SINDROME DE WILLIAMS E O COMPORTAMENTO
ADAPTATIVO

Em relacdo ao comportamento adaptativo abordado de um modo mais
pormenorizado no Capitulo 2, Mervis e John (2010) referem que as capacidades
adaptativas de um individuo com SW sd3o consideravelmente inferiores. Sao
evidentes as dificuldades ao nivel das atividades de vida didria e capacidades
motoras, sendo que os autores referem ainda que o comportamento adaptativo pode

ser uma area em que os cuidadores podem e devem ter um papel importante para o
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desenvolvimento e melhoria das capacidades referidas (Palacios, Antonell,
Gallastegui, & Péres Jurado, 2011). O baixo nivel do comportamento adaptativo
parece estar relacionado com as grandes dificuldades ao nivel de motricidade fina,
mas também com o facto da ndo existéncia de um programa para promog¢ao e
melhoria das capacidades de adaptagcdo da crianga com SW (Mervis & John, 2010).
Estes autores referem ainda que a importancia que os pais atribuem as atividades
diretamente relacionadas com o comportamento adaptativo, terdo um efeito a longo
prazo na vida dos seus filhos, pois tanto a procura de uma ocupagdo/ emprego
bem-sucedido, como uma vida independente sao diretamente influenciados pelo grau

de capacidades adaptativas que a crianga revela.

10
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CAPITULO 2: COMPORTAMENTO ADAPTATIVO

O comportamento adaptativo - CA tem assumido um papel muito importante
no processo de avaliagdo de um individuo, isto porque a nivel socio-emocional nao
valoriza s6 a parte “rotineira” da vida didria, mas também a atividade escolar da
crianca (Santos & Morato , 2002). Deste modo, a andlise do CA afasta-se de uma
avaliacdo através de testes psicométricos (onde o sujeito ¢ submetido a um teste,
sendo os resultados fruto da prestacao do sujeito naquele momento de observagao,
nao considerando a situagdo e o contexto do mesmo), valorizando a utilizagdo de
uma escala de CA baseada na realidade dos comportamentos (uma vez que a
informacdo ¢ obtida através de observagdo direta por pessoas que contactam
diretamente com o sujeito a avaliar) (Santos & Morato , 2002). As bases do CA nao
assentam na definicdo e conceito de inteligéncia, isto porque, esta tem um caracter
genético circunscrito ¢ pode ser afetada exclusivamente por fatores socioculturais
(uma vez que a escassez de vivéncias pode traduzir-se num desenvolvimento
inadequado e consequentemente num potencial cognitivo inferior) (Santos & Morato
,2002)

Segundo Salvia e Ysseldyke (1991), citados por Santos e Morato (2002, p.
121) o comportamento adaptativo “interessa-se primeiro por aquilo que o individuo
regularmente faz e ndo pelo que ¢ teoricamente capaz de fazer” valorizando a
adaptacao ao contexto ecologico dos sujeitos e avaliando o grau de eficiéncia das
“realizagdes” comportamentais esperadas segundo a sua faixa etdria e as suas
condi¢gdes socioculturais. Deste modo, podemos dizer que a abordagem do CA
pretende aferir sobre a qualidade de interacdo didria do individuo com o contexto
ecologico, discriminando areas fortes e areas fracas (o que se revela fundamental
para a planificacdo e intervencdo com base em experiéncias concretas), em
detrimento dos testes de QI que se baseiam num unico fator — a inteligéncia, e cujo
resultado € obtido através de testes padronizados (Santos & Morato , 2002).

Assim, Santos e Morato (2012, P. 28) definem o comportamento adaptativo
como um “conjunto de habilidades aprendidas ou adquiridas para desempenhar com

sucesso aspetos e tarefas, no ambito da independéncia, responsabilidade pessoal e

11
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social, que através de ajustamentos varios procura a adaptacdo as expectativas
socioculturais e etarias vigentes, € que implicam o assumir do papel de membro ativo
na comunidade onde o individuo se insere”.

Os estudos do CA remontam ao século passado, em 1843, Voisin (citado por
Lambert, Nihira e Leland, 1993) realca que ¢ importante avaliar a capacidade de
adaptacao as condi¢des envolvimentais e sociais por parte dos cidadaos com DID -
dificuldade intelectual e desenvolvimental. Segundo Brown e Leigh (1986) (citados
por Santos e Morato, 2002, p. 30) “a avaliagdo do comportamento adaptativo tem
vindo a tornar-se uma componente familiar no que concerne a avaliagdo escolar e
psicoldgica, devido ao facto de se encontrar associada ao fator social que caracteriza
o ser humano e a tendéncia atual de integragao dos individuos com DID”, analisando
também a parte “rotineira” da vida diaria e a atividade escolar, sendo um
complemento a outros meios de avaliagdo. Os mesmos autores valorizam a
objetividade de avaliagdo do CA ao contrario das classificagdes médico-clinicas.

Ao longo dos tempos a avaliacdo do CA tem ganho um papel importante na
identificacdo e despistagem da DID, estabelecendo relagao entre a genética e o
envolvimento da crianga, formando uma definicio muito pratica e concreta da
pessoa, da sua independéncia pessoal e da sua responsabilidade pessoal e social
(Santos & Morato, 2012). Deste modo, todas as defini¢des de CA, apesar de serem
inimeras, referem a “eficacia e eficiéncia” na “relacdo diaria que o individuo
estabelece com o meio” ao nivel da “funcionalidade pessoal e responsabilidade
social” segundo a sua idade e meio sociocultural em que se insere (Santos & Morato,

2007, p. 45).

2.1. ESCALA DE COMPORTAMENTO ADAPTATIVO VERSAO
PORTUGUESA

Com base no pensamento de Luckasson e outros (2002), citados por Santos e

Morato (2008) uma “deficiéncia” ndo ¢ responsabilidade apenas do individuo, mas

12
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das influéncias exercidas pelo envolvimento e pela qualidade dos apoios e
intervencao prestados. (Santos, Morato, & Luckasson, 2014).

Perante a ideia anterior e de acordo com a necessidade de novas metodologias
de recolha de informacdo e instrumentos de avaliagdo, com o objetivo de
compreender e avaliar o CA, essencialmente de individuos com DID, surgem para a
populagdo portuguesa, novos instrumentos de avaliagdo (Santos, Morato, &
Luckasson, 2014). Assim, em 2004, surge a ECAP - Escala de Comportamento
Adaptativo — Versao Portuguesa por Santos e Morato, ¢ uma revisao das Escalas de
Comportamento Adaptativo de AAIDD — American Association on Intellectual and
Developmental Disabilities de 1993, com algumas modifica¢des, uma vez que existiu
uma andlise intensiva do publico alvo — populagdo portuguesa, e das institui¢oes,
tendo em conta as caracteristicas dos casos diagnosticados com DID. O objetivo
principal da escala ¢ avaliar o CA a semelhanga da escala original, sendo um
instrumento que permite aferir sobre a independéncia pessoal e comunitaria,
performance e ajustamento social (Santos, Morato, & Luckasson, 2014). E um
instrumento de avaliacdo pertinente, que demostra as areas fortes e as areas fracas de
cada individuo para auxiliar na definicdo de “planos habilitativos” com o intuito de
promover a inclusdo de todos os cidaddos na comunidade, ndo se centrando apenas
nos dominios académicos e escolares, mas assentando também em areas de vivéncia
quotidiana dos sujeitos, favorecendo assim a inclusdo de todos no seu contexto
ecologico (Lambert, Nihira, & Leland, 1993). Os resultados obtidos complementam
o diagnostico de DID, apoiam na elaboracao de programas educativos e na propria
intervengdo, quer com criangas, quer com adultos, salientam entdo as areas fortes e
fracas de um individuo complementando todas as informacdes do processo de cada
um (Santos & Morato, 2012). Permite ainda recolher informagdes precisas sobre as
capacidades de cada crianga e/ou adulto, o modo como lidam com as situagdes do
seu contexto, analisar a presenga ou auséncia de regras de conduta e atividades da
vida diaria (Lambert, Nihira, & Leland, 1993).

A ECAP deve ser preenchida através de observagao direta da “frequéncia e
intensidade das condutas” por um observador, ou por terceiros que participem na

vida diaria do individuo e “isenta de juizos de valor” (Santos & Morato, 2007, p. 46).
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E formada por uma série de afirmacdes que descrevem e enumeram comportamentos
de conduta, em diferentes situacdes e contextos ao longo da vida, afirmagdes estas,
que sdo consideradas as ‘“normais” de acordo com a cultura do nosso pais (Santos &
Morato, 2012). Reflete variadissimas situacdes que permitem retratar a realidade dos
contextos dos quais qualquer pessoa € participante, aferindo sobre a capacidade de se
adaptar ao contexto e sobre as exigéncias ao nivel de competéncias e
comportamentos resultantes desajustados (Santos & Morato, 2012).

A ECAP destina-se a populagdo com e/ou sem DID dos 6 aos 60 anos,
institucionalizadas ou ndo. Encontra-se dividida em duas partes: a primeira parte
enfatiza a independéncia pessoa, autonomia e responsabilidade no dia-a-dia e a
segunda parte dedicada aos comportamentos desajustados. (Santos, Morato, &
Luckasson, 2014).

A primeira parte inclui 10 dominios (e 18 subdominios): autonomia,
desenvolvimento fisico, atividade econdmica, desenvolvimento da linguagem,
numeros e tempo, atividade doméstica, atividade pré-profissional, personalidade,
responsabilidade e socializagdo. A segunda parte que abrange os problemas de
personalidade e de comportamento (desajustados) e inclui 8 dominios:
comportamento social, conformidade, merecedor de confianga, comportamento
estereotipado e hiperativo, comportamento sexual, comportamento auto abusivo,
ajustamento social e comportamento interpessoal perturbado (Santos, 2014; Santos &
Morato, 2004). Segundo os autores referidos anteriormente, outra particularidade da
escala ¢ a possibilidade de agrupar os dominios ja referidos em fatores, que permitem
aferir sobre as capacidades do individuo ao nivel da: autossuficiéncia pessoal,
autossuficiéncia na comunidade, responsabilidade pessoal e social, ajustamento
social e ajustamento pessoal.

Ao aplicar a escala convém ter em atengdo as seguintes condigdes: solicitar o
consentimento informado ao individuo e/ou a pessoa responsavel, ter a nogao de que
todos os intervenientes poderdo conhecer informagdes uteis € importantes a
acrescentar, pelo que deverdo ser consultados. Os resultados irdo representar
condutas concretas e observaveis, assim, os dados serao tanto mais reais, quanto mais

objetivo for o papel do observador, os comportamentos observados deverao ser tidos
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em conta nos diversos contextos em que se encontra a pessoa a observar, € nao
apenas num unico contexto (Santos & Morato, 2012).

Depois de aplicada a escala ¢ importante fazer-se uma analise de dados, aqual
pode ser conduzida de acordo com os indices normativos para os dominios (soma da
pontuagdo obtida em cada dominio) de cada uma das partes (soma da pontuagdo de
todos os dominios da primeira parte e posteriormente da segunda parte), ou para os
fatores (soma dos valores obtidos nos dominios que se enquadram em cada fator), os
resultados obtidos permitem retirar conclusdes sobre as capacidades adaptativas
especificas da pessoa em questao (Santos & Morato, 2012).

Para concluir, a avaliacdo do CA, e os resultados obtidos na implementagao
da ECAP, permitem adaptar um curriculo a cada caso especifico de acordo com

necessidades individuais (Santos, 2014).
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CAPITULO 3: ESTRATEGIAS DE MUDANCA DE
COMPORTAMENTOS

Ao longo da intervencdo neste estudo de caso, foram tidas em conta
estratégias de mudanga de comportamento para que fosse possivel fomentar os
comportamentos adequados na crianga com SW, mantendo-os depois de terminada a
interven¢do. Deste modo e com base no modelo de analise comportamental ABC,
apresentado por Lopes e Rutherford (2001) um comportamento tem sempre
antecedentes e consequéncias. Os antecedentes ocorrem antes do comportamento e
assinalam a iminéncia da sua ocorréncia, ndo sao mais do que pistas ou instrugdes
para promover ou inibir um determinado comportamento (Lopes & Rutherford,
2001). As consequéncias sao 0s acontecimentos que ocorrem apos o comportamento
e sao por este motivados, direta ou indiretamente. Estas consequéncias podem passar
por prémios, elogios ou puni¢cdes condicionando a nova ocorréncia do
comportamento em causa (Lopes & Rutherford, 2001).

Existem diversas estratégias de mudanca de comportamentos, de que se
destaca: refor¢o social, gestdo de contingéncias, contratos comportamentais, sistema
de créditos, ensino positivo e autogestao (Lopes & Rutherford, 2001).

Neste trabalho serdo abordados em pormenor o reforgo social € o sistema de

créditos, pois foram as estratégias utilizadas ao longo da intervencao.

3.1. REFORCO SOCIAL

O refor¢o social consiste em atribuir a um individuo uma resposta
socialmente recompensadora — uma consequéncia positiva, apos a ocorréncia do
mesmo, o que faz com que a frequéncia do comportamento aumente (Lopes &
Rutherford, 2001). Segundo Webster-Sratton (1999) a recompensa social serve para
valorizar e reforcar os esforcos que as criangas fazem para melhorarem numa

competéncia ou comportamento. Sdo exemplos de reforgos sociais: elogios, atencao
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positiva e feedback positivo, o refor¢o social € a estratégia melhor e mais facil de ser
utilizada (Lopes & Rutherford, 2001).

As linhas de orientagdo para utilizar o reforgo social sdo:

- Ignorar os comportamentos inadequados e fomentar os comportamentos
adequados com elogios e atengdo, para que o primeiro comportamento substitua o
segundo.

- O reforco deve seguir-se imediatamente ao comportamento positivo, pelo
que, quanto mais depressa ocorrer o refor¢o, mais eficaz ¢ o mesmo, pois assim a
crianga percebe que o que acabou de fazer ¢ adequado.

- O refor¢o deve ser individual, pois as criancas ndo tém todas os mesmos
gostos. A maneira de se saber se o refor¢co ¢ adequado e eficaz ¢ observando a
interacao entre a crianga os colegas e os professores.

- Primeiramente deve-se reforgar sistematica e insistentemente - de um modo
continuo, e posteriormente passar para um modo intermitente.

- Reforcar as tentativas que o aluno faz para se aproximar do comportamento
desejado, o aluno ainda ndo cumpre exatamente o que ¢ pedido, mas ja estd melhor e
esses reforgos funcionam com estimulo para persistir no seu esforgo.

- Depois de estabelecido, o comportamento deve passar a ser reforcado de
forma intermitente, inicialmente, e para se atingir o objetivo, o refor¢o deve ser
sistematico, mas quando o aluno ja o adquiriu corretamente o refor¢o deve passar a

intermitente (Lopes & Rutherford, 2001).

3.2. SISTEMA DE CREDITOS

O sistema de créditos ¢ uma estratégia de mudanca de comportamentos que
funciona como reforco apds a concretizagdo da atividade/objetivo pedido,
consistindo em entregar ao aluno um determinado nimero de créditos, apds a
realizagao do comportamento pretendido (Lopes & Rutherford, 2001). Estes podem
ser objetos do interesse do aluno, tais como: cartdes, bilhetes, clips, estrelas, selos,

notas inventadas, etc. e tém por objetivo acumular créditos, para depois serem
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trocados pelo refor¢o de apoio (Lopes & Rutherford, 2001). O sistema de créditos
reforgam o comportamento do aluno continuamente, uma vez que cada vez que o
aluno atinge o objetivo, ganha um crédito, para acumular e trocar ao fim de adquirir
o numero de comportamentos (créditos) combinados (Lopes & Rutherford, 2001).
Assim, sempre que o aluno exibe o comportamento pretendido recebe um crédito, € o
acumular de comportamentos/ créditos ¢ que o faz ganhar o reforco de apoio. Esta
estratégia permite que o comportamento se mantenha, mesmo que o refor¢o e a
estratégia deixe de ser utilizada (Lopes & Rutherford, 2001).

Kazdin (1983) citado por Lopes e Rutherford (2001) sugere que o sistema de
créditos deve ser utilizado como uma estratégia num programa de intervencao a
longo prazo, que vise promover a aquisi¢do ¢ manutencdo de um determinado

comportamento.
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CAPITULO 4: IMPORTANCIA DO ENVOLVIMENTO
PARENTAL

Neste capitulo iremos analisar a importancia do envolvimento parental na
escola, deste modo Luis de Miranda Correia (1997, p. 145-146) refere varios autores
e varios modelos de familia que demostram que o funcionamento familiar
influenciam o desenvolvimento das criancas. Assim, Von Bertalanffy (1968) na sua
Abordagem Sistémica da Familia afirma que “todos os seres vivos sdo compostos
por um conjunto de elementos interdependentes, isto €, modificagdes que ocorram
num elemento podem afetar os restantes” e a “interagdo entre eles cria condi¢des
unicas que sao inexistentes ao considerarmos cada elemento individualmente.
Sameroff e Chandler (1975) no modelo transacional referem-se a familia como
“componente essencial do ambiente de crescimento, que influencia e ¢ influenciada
pela crianga num processo continuo e dinamico resultando em aspetos diferenciados
em cada momento dessa interacdo, com impacto, quer na familia quer na crianca”.
Por sua vez, Bronfenbrenner (1979) no seu modelo da ecologia do desenvolvimento
humano sublinha que “as experiéncias individuais constituem subsistemas que se
encontram inseridos noutros sistemas, que também se inserem em sistemas mais
gerais, como um conjunto de estruturas aninhadas”.

Deste modo, e partindo das ideias dos autores referidos anteriormente, estao
valorizadas as interagdes entre os profissionais e a familia, para aferir se a
intervencdo influencia positiva ou negativamente as interagdes do sistema familiar
(Correia, 1997).

Assim, e indo ao encontro do pensamento dos autores ja referidos, a escola e
a familia devem planear, estabelecer compromissos, € acordos minimos para que a
crianca tenha uma educagdo congruente e com qualidade no meio familiar, mas
também no ambiente escolar (Pereira, 2008). Se existir planeamento e interacao entre
as partes — pais e professores, ambos podem trabalhar no mesmo sentido,
acompanhando e dando continuidade ao trabalho feito em cada um dos ambientes em

que a crianca se encontra levando ao sucesso da crianga.
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Por sua vez, Davies, Marques e Silva (1993, p.19) citam Anna Henderson que
em 1987 e apos uma extensa pesquisa concluiu que “quando os pais se envolvem na
educagao dos filhos, eles obtém melhore aproveitamento”, também Conner (1988)
(citado por Davies, Marques & Silva, 1993) afirma que ¢ fundamental trabalhar
cuidadosamente com os pais até percebermos que os primeiros projetos resultam, “o
sucesso traz o sucesso € a autoconfianga e, como resultado, os pais ficam motivados
para participarem ainda mais” fomentando-se relagdes positivas entre pais e
professores favorecendo o comportamento e as aquisicdes dos alunos. Por sua vez, e
em unidade com os autores ja citados, Davies, Marques & Silva (1993, p. 25)
afirmam que “quando os valores da escola coincidem com os valores das familias,
quando nao ha ruturas culturais, a aprendizagem ocorre com mais facilidade”, se as
aprendizagens realizadas na escola tiverem continuidade em casa as aprendizagens
estao favorecidas, ndo so pelo treino, mas pelo facto de a crianga perceber que existe
uma sintonia do que ¢ abordado na escola e em casa.

Deste modo, para Marques (2001) o envolvimento parental ndo passara
apenas pela comunicagdo e trabalho voluntario na escola, mas também por apoio
educativo em casa e participagdo na tomada de decisoes.

O Decreto-Lei n°3/2008 de 7 de Janeiro que regulamenta a educacao especial
e visa promover uma escola democratica e inclusiva, com vista ao sucesso escolar de
todas as criangas e jovens, possui no seu artigo 3.° referencia a participacao dos pais
e encarregados de educacdo. Partindo entdo do artigo referido anteriormente,
podemos afirmar que os pais e encarregados de educacao t€ém nao s6 o direito, como
também o dever de participar ativamente na vida escolar do seu educando
“exercendo o poder paternal” em todo o processo educativo e “em tudo o que se
relacione com a educagdo especial” da crianga tendo acesso a todo o processo
educativo da crianga, e sendo consultado para a tomada de decisdes importantes para

o desenvolvimento e vida escolar do seu educando.
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PARTE II - COMPONENTE EMPIRICA
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A segunda parte do trabalho — Componente Empirica, ird abordar todo o
processo de intervengao realizado.

Antes de se iniciar a observagdo e a intervencdo a mestranda estabeleceu
contacto com a professora titular da turma na escola referida posteriormente no ponto
5.3.1. para analisar a possibilidade da realizacdo de um projeto de investigagdao-acao
no local e com a crianga — alvo do estudo. O primeiro contacto com a familia foi
realizado pela professora titular da turma e apds a resposta positiva por parte do
encarregado de educacdo a mestranda realizou o pedido de autorizagdo para a
realizagao do estudo de caso ao agrupamento de escolas (ver anexo I). SO apos a
autorizagdo do agrupamento ¢ que a mestranda entregou um pedido de
consentimento informado para o encarregado de educagdo. A crianga assinou o seu
proprio consentimento informado numa sessdo de observagdo da mestranda (ver
anexo II).

Esta segunda parte aborda o objeto de estudo em questdo, e divide-se em trés
capitulos: capitulo 5: Problema, Objetivos e Caracterizacdo; capitulo 6: Processo de

Intervencao e capitulo 7: Apresentacao e Discussao de Dados.

CAPITULO 5: PROBLEMA, OBJETIVOS E
CARATERIZACAO

Este capitulo ird apresentar o inicio do projeto: problema do estudo, bem
como 0s objetivos gerais ¢ a caracterizagao do sujeito e do contexto em que 0 mesmo

se insere.

5.1. PROBLEMA

O problema deste estudo de caso centrou-se essencialmente nas dificuldades
que uma crianca com Necessidades Educativas Especiais: com Sindrome de
Williams possa sentir no seu dia a dia, em referéncia ao comportamento adaptativo,
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no dominio da autonomia. Abordou normas e cuidados de higiene e a capacidade
para se vestir e despir sem a necessidade da presenga constante de um adulto.

Deste modo, e utilizando uma metodologia de investigacao-agao (abordado
de um modo mais pormenorizado no Capitulo 6) a questdo de partida para o estudo
foi: “De que modo se pode melhorar o comportamento adaptativo de uma crianca
com sindrome de Williams que apresenta dificuldades em ser autébnoma em

atividades essenciais da vida diaria?”.

5.2. OBJETIVOS GERAIS

Sendo este um estudo que assenta na metodologia investigagdo-acdo o0s
objetivos do trabalho passaram por:

- Melhorar o comportamento adaptativo ao nivel da autonomia, de uma
crianca com Sindrome de Williams, sendo que, esta evolugdo se ird traduzir numa
melhor qualidade de vida da crianca e da sua familia;

- Conhecer a percecdo da familia e da equipa educativa em relagdo as
necessidades, ao nivel das competéncias autobnomas, de uma crianca com Sindrome
de Williams;

- Envolver a familia no estabelecimento de metas e aquisigdes importantes
para a crianga, bem como no planeamento e acompanhamento de todo o processo.

Estes objetivos foram inicialmente formulados de forma geral, e irdo ser
aprofundados e direcionados para objetivos mais concretos e especificos no Capitulo
6, depois de conhecidas as condi¢des e limitacdes da crianca, bem como as
expetativas da familia e dos professores envolvidos no processo educativo da crianca
em questdo. Foi esperado que a intervencdo trouxesse frutos ao nivel do
comportamento adaptativo e funcional mostrando a crianga que ela ¢ capaz,

aumentando-lhe assim a motivagao e autoestima.
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5.3. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO E DO SUJEITO

5.3.1. Caracterizacao do Contexto Escolar

O estudo decorreu numa escola basica de 1° ciclo do concelho de Anadia e
distrito de Aveiro. Situada num meio rural, a maioria das criangas do grupo
enquadram-se num estatuto social e econdémico medio baixo. A mestranda
desempenhou um papel de estagidria para obteng¢ao do grau de mestre, estando com a
crianca sempre na presenca da professora de educacdo especial, realizando
observagdo e posteriormente intervengdo. Nao tinha tido, até a data de inicio do
projeto nenhuma ligacdo com a escola, o grupo ou a crianga alvo de estudo.

O estudo centrou-se numa unica aluna, sendo que a intervengdo assentou nos
moldes utilizados até entdo pela equipa educativa: a aluna ndo acompanhava a
maioria das atividades da turma usufruindo de apoio pedagdgico na sala de educagao

especial.

5.3.2. Caracterizac¢ao do Sujeito

5.3.2.1. Contexto Familiar
O estudo foi realizado com a M. uma crianga de 7 anos do sexo feminino que
frequenta a escola referida no ponto anterior: 5.3.1., € vive com os seus pais, numa
aldeia relativamente perto da escola. Proveniente de um contexto socioecondmico
medio, onde os dois progenitores se encontram empregados € numa situacao estavel.
Todas as condic¢des de higiene e alimentagdo estdo asseguradas diariamente.
Os pais sao assiduos nas consultas de rotina no hospital ou centro de saude.
Sempre que lhe ¢ solicitado, a mae vem a escola colaborando e participando

nas decisoes.
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5.3.2.2. Informacao Clinica

Com base na consulta do processo educativo da M. existente na escola que
frequenta € possivel referir que esta apresenta Sindrome de Williams associado a um
atraso de desenvolvimento global, informagdes estas constantes nos relatorios de
acompanhamento do SNIPI - Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia e
das consultas que frequenta no Hospital Pediatrico de Coimbra.

Neste ultimo a crianca ¢ seguida desde Agosto de 2012, tem consultas
frequentes de neuropediatria onde ¢ reavaliado o seu desenvolvimento psicomotor,
com vista a manter atualizado o processo e caracterizagao das suas capacidades e
evolugdes. A equipa médica utiliza as escalas: de Desenvolvimento de Ruth Griffiths
e de Comportamento Adaptativo Vineland, para poderem ter a nocdao do
desenvolvimento global da M., bem como do seu desenvolvimento em 4areas
particulares e do comportamento adaptativo/ nivel funcional. Com menos frequéncia,
e ainda no Hospital Pediatrico de Coimbra ¢ seguida em consultas de rotina de
cardiologia, neurologia, oftalmologia e nefrologia.

Atualmente a M. ndo toma qualquer medicagdo de cardcter permanente.

5.3.2.3. Caracteristicas do Sujeito tendo em conta o Perfil de Funcionalidade
por Referencia a CIF

Com base nos relatérios técnico-pedagogicos elaborado pela equipa educativa
e relatérios médicos elaborados pelos médicos assistentes da M. e tendo em conta a
CIF-CJ — Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude —
Criangas e Jovens, pode afirmar-se que a M. apresenta um atraso de desenvolvimento
global. Na maioria das areas os resultados sdo abaixo do esperado, destacando-se
como areas fortes, ou seja, as que tém um desenvolvimento mais proximo do
esperado, a interagao social e a locomogao.

No que diz respeito as fungdes do corpo a crianga apresenta dificuldades ao
nivel da cogni¢do, manipulagdo, audi¢cdo, fala e linguagem, revelando igualmente
dificuldades ao nivel da orientagdo em relagao ao tempo e ao espago e tem as suas

fungdes intelectuais fortemente comprometidas. Ao nivel da atencdo e concentracao
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estas ocorrem por um curto periodo de tempo, dai a dificuldade em permanecer na
tarefa e conclui-la com sucesso. Demostra frequentemente excitagdo e agitagdo
apresentando, por consequéncia, dificuldades em esperar a sua vez e em cumprir
regras. Apresenta também dificuldades no dominio da manipulagdo demonstrando
dificuldade na realizagdo da pinca e da maioria das atividades grafo motoras que
exigem uma maior precisdo. Ao nivel da linguagem também apresenta fungdes
comprometidas, usando ecolalias, repete o que lhe perguntam, articulando
incorretamente as palavras, o que leva a sua dificil compreensao e por consequéncia
nao existindo uma comunicacao eficaz.

Em relagdo a atividade e participacdo a M. apresenta periodos de atencao/
concentragdo muito curtos, associados a enorme agitacdo motora, o que afeta a
realizacdo e concretizacdo das tarefas. Gosta de ver filmes de animacao ¢ de ouvir
musicas sendo as atividades em que mantém a atengdo por um periodo de tempo
mais longo. Ao nivel da memoria consegue memorizar com alguma facilidade nao
conseguindo depois transpor essas memorizagdes para o dia a dia, como € o caso dos
numeros/ letras / dias da semana. Ao nivel do autocuidado necessita de ajuda para a
realizagdo da sua higiene e da autonomia ao vestir e despir, precisando sempre de
supervisao do adulto nos momentos de alimentacdo. Com frequéncia, manifesta
comportamentos de oposicao e desafio, recusando ordens ou a realizagdo de tarefas,
outras vezes parece nem ouvir, continuando a fazer o que quer.

Relativamente aos fatores ambientais, ¢ ainda com base na CIF-JF, a crianga
¢ afavel, simpatica, alegre, meiga e brincalhona. Estd bem integrada na turma,
mantendo um bom relacionamento com os colegas quer no contexto de sala de aula,
quer nos periodos de intervalo. Mantém uma boa relagdo com todos os adultos da
equipa educativa.

Como consequéncia da sindrome que possui a M. apresenta um atraso de
desenvolvimento, manifestando limitacdes significativas ao nivel da atividade e
participagdo, sobretudo na aquisicdo de competéncias, manutencdo de atencao,
realizagdo das tarefas, comunicagdo, linguagem e fala, decorrentes de problemas

evidentes ao nivel das fun¢des mentais globais e especificas.
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5.3.2.4. Percurso Escolar

No que se refere ao percurso escolar, pode-se dizer que a M. frequentou trés
anos de Educacao Pré-Escolar numa Instituicao Privada do concelho de Cantanhede,
distrito de Coimbra, recebendo acompanhamento do SNIPI.

Ingressou no 1° ciclo em Setembro de 2015 ainda com 5 anos e na institui¢ao
onde frequentou a Educagdo Pré-Escolar. No ano letivo do estudo, foi transferida
para a escola que frequenta atualmente e que foi descrita no ponto 5.3.1.
apresentando medidas educativas que passam por um CEI - Curriculo Especifico
Individual referido no Decreto-Lei n® 3/2008 de 7 de janeiro. O CEI da M.
“pressupde alteracdes significativas no curriculo comum, podendo as mesmas
traduzir-se na introducao, substitui¢do e ou eliminagao de objetivos e conteudos, em
fun¢do do nivel de funcionalidade da crianca” este inclui também ‘“‘contetdos
conducentes a autonomia pessoal e social do aluno e dé& prioridade ao
desenvolvimento de atividades de cariz funcional centradas nos contextos de vida, a
comunicacdo e a organizacdo do processo de transi¢do para a vida pds-escolar”

(artigo 21 do Decreto-Lei n° 3/2008)
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CAPITULO 6: PROCESSO DE INTERVENCAO

Este capitulo ird enunciar os objetivos especificos da intervengdo, bem como
o processo, desde a metodologia e recursos utilizados, as estratégias e atividades
utilizadas e desenvolvidas ao longo de todo o processo de investigagdo-acao, sem
esquecer a periodicidade e calendarizagdo de todas e cada sessdao de intervengdao com

a crianga M..

6.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos foram algo que nao estava definido no inicio do
projeto, isto porque, primeiro a mestranda sentiu a necessidade de conhecer melhor a
crianca, os seus interesses € gostos € as suas necessidades e também as expetativas e
opinides dos professores € da familia. Sendo assim, primeiramente foram realizadas
entrevistas a todos os envolvidos no processo educativo da crianca e a familia:
encarregado de educagdo, e preenchida a ECAP — Escala de Comportamento
Adaptativo — versao portuguesa, s6 depois foram definidos os itens a ser abordados
com base nos objetivos especificos.

Deste modo, e sempre com o grande objetivo de melhorar o comportamento
adaptativo da crianca ao nivel da autonomia, foram definidas as seguintes propostas
de intervencao com a M.:

- Promogao de autonomia na casa de banho e lavagem dos dentes.

- Promogao de autonomia no vestir, despir e calgar.

- Criar estratégias para que a equipa educativa dé continuidade a intervengao
ao nivel da autonomia da crianca.

- Envolver a familia para que a intervencao tenha continuidade em casa, e que
as aquisi¢des e evolucdes se fagam sentir em todos os ambientes em que a crianca

esta inserida.
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6.2. METODOLOGIA

A metodologia utilizada assentou no modelo de investigacao-acgdo, este pode
ser descrito como “uma familia de metodologias de investigagdo que incluem acao
(ou mudanga) e investigagdo (ou compreensdao) ao mesmo tempo utilizando um
processo ciclico ou em espiral, que alterna entre acao e reflexao critica” (Coutinho,
et al., 2009). Os dados foram recolhidos, segundo Latorre, 2013 citado por Coutinho,
(2009, p. 360) utilizando técnicas diferentes: observacdo (o objeto de estudo ¢
observado em direto e presencialmente), conversagao (centradas nos participantes,
existéncia de ambientes de didlogo e de interacao) e analise de documentos (pesquisa
e leitura de documentos escritos); € igualmente instrumentos diversificados: escalas,
entrevistas semiestruturadas e sempre que possivel registo de fotos e videos. A escala
utilizada foi a ECAP — versdo portuguesa (Santos & Morato, 2002), a qual foi
preenchida em dois momentos diferentes: no inicio da intervencdo e no final da
mesma, sendo que em cada momento foram preenchidas duas, uma com a equipa
educativa da crianga e a outra com a familia. As entrevistas semiestruturadas (recolha
de informagdo e opinides sobre o objeto de estudo e sdo conduzidas a partir de um
guido (Afonso, 2005)) a semelhanca da escala, também foram realizadas em dois

momentos distintos da intervencao: no inicio e no final da mesma.

6.3. RECURSOS

Foram varios os recursos utilizados ao longo do processo de observacao e

intervencdo com a M.. A variedade de técnicas e de instrumentos utilizados

permitem a mestranda reunir um maior leque de dados, para comprovar a eficicia da

intervencao.
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6.3.1. Revisao Documental

A revisao documental consiste em pesquisar e utilizar documentos que ja
existem, elaborados por outras pessoas e tem por objetivo recolher a maior
quantidade de informagdo para concluir sobre um determinado assunto, a mestranda
limitou-se a consultar o que ja existe e que foi elaborado com uma finalidade
especifica (Afonso, 2005). Deste modo, a mestranda através da revisao documental
conseguiu conhecer melhor a crianga, a familia e o seu contexto. Teve acesso a todo
o processo da aluna, podendo auferir também sobre o programa educativo e sobre
toda a evolugao registada no processo da crianga.

Segundo mesmo autor (Afonso, 2005) os dados obtidos através de pesquisa

arquivista sao dados qualitativos.

6.3.2. Observacao

A observacao ¢ uma técnica de recolha de dados util e fidedigna uma vez que
a informacgao recolhida “ndo se encontra condicionada pelas opinides e pontos de
vista dos sujeitos” (Afonso, 2005). Um modo de registo da observacao ¢ a criagao de
notas de campo, estas permitem anotar o que € observado, de um modo correto,
concreto e sem desvalorizar informacao importante. Neste estudo serdo criados dois
tipos de notas de campo: as da intervencao para registar todas as informagoes uteis e
importantes de cada sessdo, as conversas e as evolugdes da crianca; e as de
formagdo/informacao aos adultos para o registo de dados uteis, sempre que a
mestranda estabelega contacto com uma ou um grupo de pessoas pertencentes a
equipa educativa ou com o encarregado de educacao este fica registado em notas de

campo (ver anexos IX e X). A observacao ¢ mais uma técnica de recolha de dados de

cariz qualitativa (Afonso, 2005).
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6.3.3. Entrevistas

A entrevista € outra técnica que permite a mestranda obter dados para o seu
estudo. Estas foram realizadas em dois momentos distintos: antes da intervencao e
apoés a intervencao, isto porque permitem a observadora “recolher informacao sobre
factos” e pode ser orientada num sentido interpretativo, recolhendo opinides e pontos
de vista do entrevistado (Afonso, 2005), sdo conduzidas a partir de um guido
elaborado anteriormente que permitem que haja um fio condutor entre as entrevistas
realizadas a todos os intervenientes. Na primeira fase — fase inicial do projeto foram
entrevistados todos os adultos que fazem parte da equipa educativa da M. e o
encarregado de educagdo (ver anexo V). Na fase final do projeto as entrevistas
passarao pelo encarregado de educagdo e os adultos da equipa educativa diretamente
ligados ao projeto — professora titular, professora de educagao especial e auxiliar (ver
anexo XI), isto porque os professores das atividades extracurriculares t€m um horario
muito reduzido com a turma o que nao permitiu a articulagdo e envolvéncia semanal
no projeto. Toda a articulagdo com os professores das atividades extracurriculares e o
ponto de situacdo do projeto foram feitos através da professora titular da turma.

A semelhanca da revisido documental e da observa¢io também a entrevista &

uma técnica que permite recolher dados qualitativamente (Afonso, 2005).

6.3.4. Grelha de Recolha de Dados

A existéncia de uma grelha de recolha de dados permite registar de um modo
quantitativo as diferencas individuais em atributos especificos e de um modo
individualizado (Afonso, 2005). Deste modo e querendo o observador avaliar o
desenvolvimento ao nivel do dominio da autonomia, do comportamento adaptativo
da crianga, faz sentido o uso de uma escala: ECAP — versdao portuguesa. Para a
utilizacao da escala a mestranda contactou um dos autores da versdo portuguesa da
ECAP: Sofia Santos, professora auxiliar da Faculdade de Motricidade Humana da

Universidade de Lisboa, para obter autorizacdo para o uso da mesma e a respetiva
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formacgdo (ver anexo III). Deste modo, a autora declarou autorizar o seu uso, €
disponibilizou material para formagdo em relacdo ao seu uso, a formagao presencial
sO aconteceu no més de abril.

Esta escala ¢ um instrumento de avaliacdo que permite identificar as areas
fortes e as areas fracas dos individuos, para que partindo dos resultados se criem
planos reabilitativos para cada individuo (Santos & Morato , 2002). Esta permite a
mestranda preenché-la através de observacdo direta ou consultar o feedback de
terceiros que contactam diariamente e conhecem a crianca de um modo mais
pormenorizado. A escala ¢ formada por duas partes, a primeira: independéncia
pessoal e a segunda: comportamentos sociais (Santos & Morato , 2002), tendo em
conta que este projeto tem por objetivo melhorar o comportamento adaptativo ao
nivel da autonomia, apenas serd usado esse dominio e alguns dos itens. S6 serdao
utilizados os que estdo diretamente ligados com a intervencdo: controlo dos
esfincteres; autonomia na casa de banho; lavar as maos e a cara; lavagem dos dentes;
vestir; despir nas alturas apropriadas e sapatos (ver anexo IV). A semelhanca das
entrevistas também esta escala sera preenchida em dois momentos diferentes: na fase
inicial do projeto e na fase final do projeto imediatamente a seguir ao términus da
interven¢do. Em cada momento serdo preenchidos dois documentos da ECAP: um
com a equipa educativa e o outro com o encarregado de educacao. A escala ECAP —
versdo portuguesa apresenta diversos itens, no entanto para este estudo foram so

utilizados os que estdo diretamente ligados com a intervengao.

6.4. PERIODICIDADE DAS SESSOES DE OBSERVACAO/
INTERVENCAO

As sessOes de observacao/intervencao foram planeadas com base no horario
da crianga e em conjunto com a equipa educativa, que propds as quintas-feiras depois
do almogo para a realizagdo da intervengdo, uma vez que € o Unico horario em que a

professora de educagdo especial apoia exclusivamente a crianca em questdo. Foram

32



Mestrado em Educagio Especial — Dominios Cognitivo e Motor

planeadas sessdes de quarenta e cinco minutos, podendo este tempo ser ajustado a
predisposicao da crianca em cada uma das sessdes. Tendo em conta que o projeto
passaria por ter continuidade diariamente quer na escola quer em casa, a professora
titular de turma propds um limite de dez sessdes.

A interven¢ao iniciou-se na quinta-feira 9 de marco e terminou no dia 8 de

junho, tendo tendo-se realizadas as dez sessdes propostas.

6.5. CALENDARIZACAO

A intervencdo em questdo organizou-se em trés momentos: o antes da
intervencao, a intervengao propriamente dita e o pos intervengao.

No momento inicial — antes de interven¢ao decorreu desde novembro até
meados de fevereiro, foi feita a procura de um caso e de uma escola onde pudesse ser
desenvolvido o projeto. Apds a existéncia de um caso e de uma autorizagao verbal da
mae, foi feita a recolha formal de autorizagdes junto do agrupamento de escolas e do
encarregado de educacdo - mae. Antes da intervencdo foi feita a maior parte da
revisdo de literatura e a escolha da escala para avaliar o comportamento adaptativo a
utilizar. Foi pedida a autorizacao, para o uso ¢ formacao da escala a autora da ECAP
— versao portuguesa. E ainda neste periodo foram realizas entrevistas semiestruturas
ao encarregado de educacdo e a todos os adultos que participam do processo
educativo da M. (professor titular da turma, professor de educagdao especial,
professores de atividades extracurriculares e auxiliares).

O segundo momento decorreu entre meados de fevereiro e junho e centrou-se
na observagao da crianca, do contexto educativo e das atividades com a professora de
educagdo especial. Preencheu-se a escala ECAP — versao portuguesa, uma delas
junto dos professores e auxiliares que passam mais tempo com a crianga (professor
titular da turma, professor de educagdao especial e auxiliares) e a outra com o
encarregado de educagcdo da M. que ¢ a sua mae. Foi neste segundo momento que

decorreu a intervengao com inicio a 9 de margo e términus a 8 de junho.
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O momento final deste projeto iniciou-se quando decorreu o fim da
intervengdo no meio do més de junho, neste momento foram preenchidos dois
documentos da escala ECAP — versdo portuguesa: uma com os professores e
auxiliares (professor titular da turma, professor de educagao especial e auxiliares) ¢ a
outra com o encarregado de educagdo da M.. Apos o preenchimento da escala foram
também realizadas as entrevistas finais. Terminadas as entrevistas fez-se a
compilagdo de toda a informacao recolhida, elaboraram-se as reflexdes e conclusdes

para perceber a eficacia da intervengdo com a M..

6.6. ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

A intervengdo teve por base o modelo de alteragdo comportamental ABC,
modelo que se tem revelado muito eficaz na andlise de situacdes a modificar, este
tem por objetivos: diminuir comportamentos inadequados, aumentar
comportamentos adequados e manté-los ao longo do tempo e em diferentes situagdes
(Lopes & Rutherford, 2001), para que este modelo seja eficaz os comportamentos
que a crianga devera adquirir terdo suporte de imagens para que esta consiga adquirir
mais facilmente a ordem de execuc¢ao dos mesmos.

Foram postas em pratica as seguintes estratégias na realizagao da intervengao:
refor¢o social que consiste em dar uma resposta socialmente recompensadora, apds a
ocorréncia do comportamento pretendido, e sistemas de créditos que consiste em
entregar a crianca um crédito apods a realizacdo do comportamento positivo, a crianca
acumulard os créditos e mais depois podera troca-los por um refor¢o de apoio (Lopes
& Rutherford, 2001).

A estratégia de refor¢o social foi utilizada quando o observador esteve
presente, mas teve continuidade com a equipa educativa na escola e também com a
familia em sua casa, todos deram elogias a crianga quando esta realizou um
comportamento pretendido ou parte dele. Quanto ao sistema de créditos o observador
criou uma tabela de registo de comportamentos ao nivel de higiene: onde a crianca

recebe créditos, por cada atividade executada com sucesso, foram definidos os passos
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das duas tarefas de higiene (autonomia na casa de banho e na lavagem dos dentes) e
caso a crianga consiga fazer todos os passos de uma tarefa sem ajuda pinta 2 smiles,
se necessitar de ajuda verbal ou ajuda apenas num passo de uma tarefa pinta 1 smile,
quando a crianga atingir a estrela podera escolher um prémio do seu interesse, por
exemplo: uma guloseima; um brinquedo ou objeto ou uma atividade de que goste
(ver anexos VI e VII). Ao nivel da promogao de autonomia no vestir, despir e calgar
a crianca recebe um autocolante quando fizer uma tarefa/ passo importante na
aquisicdo dos referidos comportamentos, no autocolante ¢ escrito a tarefa que a
crianca consegue fazer, estes autocolantes serdo colados numa folha de registo para
que a crianga os colecionasse e assim quando conseguir juntar 5, pode troca-los por
um prémio a sua escolha, tal como nos tarefas de higiene (ver anexo VIII). Estas
estratégias serdo implementadas pela equipa educativa na escola e em casa com a

familia.

6.7. ATIVIDADES DE INTERVENCAO

As atividades realizadas durante a intervencao foram pensadas e planeadas
com base na analise das entrevistas realizadas num primeiro momento e das escalas
ECAP — versao portuguesa preenchidas com a equipa educativa e com o encarregado
de educacao. Assim, a mestranda, optou por tentar promover atividades basicas que
iriam melhorar em muito o dia a dia da crianga ¢ da sua familia. As atividades
centraram-se em aquisigoes basicas de autonomia na casa de banho e na lavagem dos
dentes, e o treino do despir, vestir e calgar.

Deste modo, e tendo em conta que as sessoes decorriam sempre apos o
almoco a mestranda achou por bem criar a rotina de ida & casa de banho e de
lavagem dos dentes. Esta rotina foi implementada no inicio da intervencdo e teve
continuidade todos os dias, mesmo nos dias em que a mestranda ndo estava presente.
Assim, a crianga tinha o seu kit de higiene na mochila e apés o toque de entrada ela

dirigia-se a sala de apoio, primeiramente foi-lhe explicada como funcionava a rotina
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e posta em pratica, a M. com o adulto dirigia-se a casa de banho e ai fazia as suas
necessidades tendo sempre em atencdo todos os passos a seguir e sendo
acompanhada sempre por imagens afixadas junto a sanita. De seguida e quando era
conduzida até ao lavatorio para lavar as maos, fazia também a sua higiene oral, ao
lado do espelho também estavam afixadas imagens para que a crianga pudesse seguir
e ter um fio condutor dessa atividade. Tendo em conta que um dos objetivos do
projeto era trabalhar em articulagdo com a familia, esta rotina também passou a ser
executada em casa, todos os dias, apos o jantar. Como estratégia utilizada para que a
crianca se mantivesse motivada e se sentisse confiante para progredir nas
aprendizagens a realizar, foi instaurado um sistema de créditos que funcionava do
seguinte modo: foi criada uma tabela com 8 colunas ¢ 6 linhas e em cada linha
existiam 7 smiles, na tltima coluna existia uma estrela, assim, a M. depois de realizar
as tarefas da casa de banho pintava um smile se necessitasse de ajuda para realizar a
tarefa e pintava 2 smiles se conseguisse fazer sem ajuda, caso a crianga se recusasse
a fazer a atividade, ou no caso da ida a casa de banho, ndo tivesse vontade nio
pintava nenhum smile. Depois da linha completa e apds alcangar a estrela a crianga
pintava-a e escolhia o seu prémio, este era escolhido pela crianca com alguma
antecedéncia, ou seja, quando ainda faltava alcangar dois ou trés smiles ja ela
escolhia o prémio. Existiam dois quadros: um para a ida a casa de banho e outro para
a lavagem dos dentes devidamente identificados com texto e com imagens, € estes
encontravam-se afixados no quadro existente na sala de educacgao especial ao alcance
da M..

O treino do vestir, despir e calgar também fez parte da intervencao, estas
atividades decorreram ao longo das sessdes, € apos a realizagdao da rotina, todas as
atividades passaram por treino muito concreto, em que a crianga treinava vestir-se,
despir-se e calgar-se, tendo em conta que o projeto ocorre em parceria com a familia
nos dias de intervengdo a mae levava sempre varias pegas de vestudrio e calcado,
com modos de apertar e desapertar diferentes, para que a crianga pudesse treinar, a
crianca também ia vestida com roupa muito pratica para que fosse possivel o treino

por cima da que tinha vestida e assim evitar que a crianga ficasse exposta.
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As duas primeiras sessoes foram dedicadas ao treino do despir: primeiro a
crianca treinou despir e desapertar a roupa de um boneco e sé depois fez o treino nela
propria (a crianca tinha diversa roupa a sua escolha, o adulto vestia-lhe e ela
realizava o treino de despir), ao treinar o despir a crianca tinha também de desabotoar
os botdes, os fechos e os colchetes.

As quatro sessoes seguintes foram dedicadas ao treino do vestir, e tal como
no treino do despir a crianga treinou vestir um boneco e apertar-lhe a roupa (botoes,
colchetes e fechos). Foram realizados jogos para que a crianga pudesse treinar
abotoar: com fitas que nas pontas tinham modos de apertar diferentes: botdes,
colchetes e velcros, a crianca tinha de os apertar para formar argolas e podia
interlacar essas argolas para formar um colar ou pulseira, cada vez que quisesse fazer
outro objeto diferente a crianga teria que desapertar tudo. Depois do conseguir vestir
e apertar a roupa do boneco € 0 jogo a crianga treinou vestir-se e apertar a sua propria
roupa.

Nas tltimas quatro sessoes treinou-se o calgar e descalgar, tendo-se comegado
por desapertar (velcros, fivelas e atacas) e descalgar. Tal como, com a roupa a
crianca tinha diferentes tipos de calgado com modos de desapertar diferentes. Foram
criados uns sapatos em cartado: um com velcro, outro com fivela e um com atacas
para que a crianca pudesse treinar apertar e desapertar. S6 depois desse treino € que a
crianca treinou calgar-se e apertar os seus proprios sapatos.

As atividades de despir, vestir, descalcar e calgar também funcionavam com
um sistema de créditos, desta vez com autocolantes em que a crianga colava numa
folha de registo. Recebia um autocolante com um desenho e onde estava escrito a
tarefa que ja conseguia fazer, a folha de registo estava preparada para cinco
autocolantes e ao fim dos cinco colados a crianga podia escolher o seu prémio. A
crianca so recebia o autocolante quando conseguia fazer a atividade sem ajuda e a ela
propria, ou seja, despir ou vestir o boneco nao contava para receber autocolante.

Todas as evolugdes da crianca mesmo que as mais pequenas foram
acompanhadas de refor¢os positivos: palavras de carinho e de motivagado, para que a

crianca se sinta confiante e motivada para fazer cada vez melhor.
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CAPITULO 7: APRESENTACAO E DISCUSSAO DE
RESULTADOS

O ultimo capitulo deste documento refere-se a apresentacao e comparagao/
discussdao de resultados. Assim, serdo tidos em conta dois momentos diferentes (o
antes ¢ o depois da intervencao) e dois tipos de dados: qualitativos (obtidos por
observagao direta, notas de campo e entrevistas) e quantitativos (obtidos pelos
resultados da escala ECAP — versao portuguesa) para assim, se poder auferir sobre a

eficacia do projeto.

7.1. APRESENTACAO DE RESULTADOS - ANTES DA
INTERVENCAO

Para testar a eficacia da intervencao, torna-se fundamental definir uma linha
de base que retrata o ponto de partida para o projeto. Esta referéncia teve em conta os
dados quantitativos — resultados do preenchimento da escala ECAP — versdo
portuguesa (imediatamente antes da intervencao) e os qualitativos — fruto do
resultado das entrevistas, da observagao direta e das notas de campo (até ao inicio da
intervengao).

Deste modo, tornou-se importante analisar todos os dados recolhidos, e
comecgando pelas entrevistas iniciais pode-se considerar que todos os entrevistados
consideram que a Sindrome de Williams impede a M. de ter uma vida dita “normal”
existem diversas atividades e tarefas que os seus grupos de pares ja conseguem fazer
e a M. ainda ndo, mesmo quando estd bem integrada no grupo (todos os entrevistados
responderam afirmativamente a questdo). E diretamente relacionado com a
autonomia, todos consideram que € um ponto muito importante na vida de qualquer
ser humano e que tentam que a M. o seja, apesar de ainda ter muitas aprendizagens a
realizar. Quando questionados sobre que tarefas gostariam e consideravam
importantes a M. fazer autonomamente, as respostas centraram-se em atividades da
vida diaria: o vestir, ir a casa de banho, comer e calcar os sapatos (disse a mae) a
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maioria dos adultos pertencentes a equipa educativa referiram as tarefas de higiene.
Partindo dos cadernos de campo e da observacdo direta pode-se constatar que a
crianca precisa de uma grande ajuda nas idas a casa de banho, ¢ muito dependente do
adulto, chamando-o quando quer ir a casa de banho, mas fica a espera que este lhe
faca tudo. Nao ¢ uma crianga que consiga por exemplo despir ou vestir o casaco
quando esta frio ou calor, tem de ser sempre o adulto a fazer isso por si. Quanto a
higiene oral, os seus dentes tém um aspeto um pouco estragado, ir ao dentista s6 nao
basta, ¢ importante iniciar a lavagem de dentes o quanto antes, para prevenir caries €
problemas como mau halito.

Em relagdo ao preenchimento da ECAP — versdo portuguesa os resultados da
equipa educativa e do encarregado de educacdo ndo diferem muito. Foram tidos em
conta sete itens apenas, os que estdo diretamente relacionados com a realidade que
mestranda queria mudar: controlo dos esfincteres; autonomia na casa de banho; lavar
as maos e a cara; lavagem dos dentes; vestir; despir nas alturas apropriadas e sapatos.

A pontuagdo obtida foi a seguinte:

Em casa:
Na escola:
encarregado | Pontuagao
equipa
' de ideal
educativa
educacao
Item 5: controlo  dos
B: utilizagao 3 3 5
esfincteres
da casa de
Item 6: autonomia na casa de
banho 1 1 7
banho
Item 7: lavar as mdos e a cara | 2 2 5
C: higiene
Item 10: lavagem dos dentes | 0 2 6
Item 15: vestir 1 1 5
F: wvestir e | Item 16: despir nas alturas | | .
despir apropriadas
Item 17: sapatos 0 0 7
Total: 8 10 41

Tabela n° 1: Resultados da ECAP — versao portuguesa, antes da intervengao.
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Apo6s andlise dos resultados da Tabela n® 1: Resultados da ECAP — versao
portuguesa, antes da intervencao, pode-se concluir que a pontuagao da M. ficava
muito a baixo da pontuacao ideal para os itens avaliados. Ao nivel do controlo dos
esfincteres a aluna ja tinha o controle adquirido, mas apenas durante o dia. Na
autonomia da casa de banho a aluna tanto em casa como na escola teve uma
pontuagdo muito baixa, pois ndo estavam adquiridos os passos € comportamentos a
ter na ida a casa de banho, sendo completamente dependente do adulto, o mesmo
acontece nos itens de higiene: lavar as maos e a cara e lavagem dos dentes,
necessitava que o adulto fizesse por ela, ficando a espera que seja este a fazer. Nos
itens do ponto F: vestir e despir acontece 0 mesmo que nos anteriores a crianca
ficava a espera que a despissem, vestissem ou calgassem.

A pontuagdo ideal esperada para os 7 itens avaliados ¢ de 41, no entanto a M.
obteve apenas 8 no preenchimento da escala ECAP — versao portuguesa preenchida
na escola com a equipa educativa e obteve 10 na escala preenchida com o
encarregado de educagdo.

Estes dados foram a linha de base e representam o ponto em que a crianga
estava, no momento antes de se iniciar a interven¢ao, ao nivel dos itens que irdo ser

abordados neste projeto.

7.2. APRESENTACAO DE RESULTADOS - DEPOIS DA
INTERVENCAO

Para poder aferir sobre a eficicia da intervencdao torna-se fundamental
analisar os dados recolhidos durante e apds a intervencdo, a semelhanca dos
resultados antes da intervengdo serao tidos em conta os dados quantitativos —
resultados do preenchimento da escala ECAP — versao portuguesa (no final da
intervengdo) e os qualitativos — fruto do resultado das entrevistas, da observacao
direta e das notas de campo (durante e apds a intervencao). Ao longo da intervencao

e dado o horario reduzido dos professores de atividades extracurriculares a mestranda
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s6 comunicou diretamente com a professora titular da turma, a professora de
educagdo especial e a auxiliar, pelo que as entrevistas finais foram feitas so6 a estes
trés membros da equipa educativa, e ao encarregado de educagao.

Analisando assim as entrevistas dos quatro adultos entrevistados pode-se
concluir que estes estdo sempre de acordo, as opinides convergem na maioria dos
assuntos. Referindo que o sistema de créditos e o reforgo social foram estratégias
muito vantajosas para que se verificasse uma melhoria do comportamento adaptativo
da M.. Também o uso da escala ECAP — versao portuguesa ¢ de a opinido de todos
que foi uma mais valia, pois apresenta-nos como que um fio condutor, dos passos a
seguir ¢ do que a crianca ainda deve saber fazer. Outra questdo muito importante e
que apresenta uma resposta comum a todos os entrevistados, refere-se ao papel da
familia neste projeto, todos concordam que a familia ¢ uma mais valia para o sucesso
da intervencdo. A questdo que merece um grande destaque e que mostra como este
projeto foi eficaz ¢ o facto de existirem ou nao melhorias significativas no
desenvolvimento da autonomia da M., os quatro entrevistados referiram que as
melhorias foram significativas e que a M. jd consegue fazer as tarefas sem a
necessidade da presenga constante do adulto.

Ao nivel das notas de campo e da observagao direta do investigador também
se pode realgcar que a M. ja vai a casa de banho sozinha, ndo precisa da ajuda do
adulto, ja consegue executar a rotina da lavagem dos dentes de um modo
completamente independente. Ao nivel do vestir, despir, descalcar e calgar também
se nota que a M. j& consegue fazer sem ajuda do adulto, conseguindo despir ou
vestir, conforme sente calor ou frio. Na atividade de calgar existe algo que ainda nao
consegue: apertar os atacadores, fazer o nd ainda ¢ uma tarefa em que tem
dificuldade.

Quanto ao preenchimento da escala ECAP — versdao portuguesa, depois da
intervencdo, funcionou no mesmo sistema da escala ECAP — versdao portuguesa
inicial, uma preenchida em grupo com os 3 adultos — pessoal docente e nao docente
da equipa educativa, e que estiveram diretamente ligados ao projeto e outra
preenchida com o encarregado de educacao, que representa a realidade em casa.

Os resultados obtidos foram os seguintes:
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Em casa:
Na escola:
] encarregado | Pontuacdo
equipa
' de ideal
educativa
educacao
Item 5: controlo  dos
B: utilizagao 5 5 5
esfincteres
da casa de
Item 6: autonomia na casa de
banho 7 7 7
banho
Item 7: lavar as mdos eacara | 5 5 5
C: higiene
Item 10: lavagem dos dentes | 6 6 6
Item 15: vestir 5 4 5
F: wvestir e | Item 16: despir nas alturas 6 5 6
despir apropriadas
Item 17: sapatos 6 6 7
Total: 40 38 41

Tabela n° 2: Resultados da ECAP — versao portuguesa, depois da intervengao.

Apo6s andlise dos resultados da Tabela n® 2: Resultados da ECAP — versao
portuguesa, depois da intervengao, pode-se concluir que a pontuagdo maxima que a
crianca poderia obter ¢ de 41 pontos e obteve 40 na escola e 38 em casa. Existem
itens em que a crianca progrediu até¢ ao nivel maximo, conseguindo atingir todos os
objetivos desse item, como ¢ o caso de controlo dos esfincteres, autonomia na casa
de banho, lavar as maos e a cara. Na escala preenchida pela equipa educativa
também atingiu o nivel méximo nos itens de vestir e despir, apenas nao atingiu no
item 17: sapatos, isto porque a crianga ainda ndo consegue apertar sapatos com
atacadores. Em casa o encarregado de educagdo referiu que no item 15: vestir, por
vezes, a M. necessita de uma pequena ajuda verbal, o mesmo acontece com o item
16: despir. A mae afirma que basta dizer-lhe que tem de se vestir ou despir e ela ja o
consegue fazer autonomamente. Quanto ao item 17: sapatos o que acontece em casa,
¢ 0 mesmo que acontece na escola: calga-se e descalca-se, aperta velcros, mas nao

consegue ainda apertar sapatos com atacadores.
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Apo6s andlise destes resultados, posso afirmar que os dados qualitativos sao
congruentes: a observagdo direta, as notas de campo e as entrevistas. Estes dados

também estdo em sintonia com os resultados da escala ECAP — versao portuguesa.

7.3. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Comparando os dados recolhidos antes e depois da intervengdao pode-se
concluir que a evolugdo da M. foi bastante significativa. De referir que todos os
entrevistados — encarregado de educagao, professora titular da turma, professora de
educagao especial e auxiliar afirmaram que a M. evolui bastante, ficou uma crianca
autobnoma nos itens abordados, referem que existiram melhorias muito significativas
ao nivel dos conceitos abordados: higiene na casa de banho e na lavagem dos dentes,
e vestir, despir, calgar e descalgar. De notar que, com base na analise de contetdo das
entrevistas depois de realizada a intervengdo, a mae da M. afirmou que nota
“melhorias e diferencas no desenvolvimento da M.. E mais auténoma”, a auxiliar
também afirmou que a crianga “ja ndo estd agarrada aos adultos e a mim para fazer
as rotinas diarias” (ver anexo XI).

Quanto ao preenchimento da escala ECAP — versao portuguesa a comparagao

dos resultados ¢ a seguinte:

ANTES DA DEPOIS DA
INTERVENCAO INTERVENCAO
Pontuacao
Na escola: | Em casa: | Na escola: | Em casa:
ideal
equipa encarregado | equipa encarregado

educativa | de educagdo | educativa | de educagdo

Item 5: controlo
B: 3 3 5 5 5
dos esfincteres
utilizacdo
Item 6:
da casa
autonomia na | 1 1 7 7 7
de banho
casa de banho
C: Item 7: lavar as
. 2 2 5 5 5
higiene maos € a cara
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Item 10: lavagem

0 2 6 6 6

dos dentes

Item 15: vestir 1 1 5 4 5

Item 16: despir
F: wvestir

nas alturas | 1 1 6 5 6
e despir

apropriadas

Item 17: sapatos | O 0 6 6 7
Total: 8 10 40 38 41

Tabela n° 3: Comparagdo de resultados da ECAP — versao portuguesa, antes e

depois da intervencgao.

ApoOs a analise de resultados da Tabela n° 3: Comparagdo de resultados da
ECAP — versao portuguesa, antes e depois da intervencdo podemos concluir que a
evolugdo da crianca foi notoria: na autonomia na casa de banho, na lavagem das
maos e da cara e lavagem dos dentes a crianga evoluiu para a pontuagao ideal, tanto
em casa como na escola. Na escola também evolui para a pontuagao ideal no vestir e
despir, em casa necessita apenas de ajuda verbal para para se vestir e despir. No item:
sapatos a criang¢a conseguiu uma pontuacdo de 6, a M. nao obteve a pontuagao ideal
pois ainda ndo consegue fazer o n6 e lago de uns sapatos com atacadores. Quanto ao
uso da escala ECAP, todos os entrevistas consideraram uma vantagem, pois com esta
¢ possivel “comparar os resultados desde o principio até ao fim do ano letivo” (V.,
Mae da M.), seguir “uma intervengao eficaz e ritmada” (B., professora de Educacao
Especial), permitir obter uma “noc¢ao muito concreta do desenvolvimento e sucesso
da aluna” (D., professora titular da turma) e saber o que ela ainda ndo faz e que ¢
importante que faga” (L., auxiliar) (ver anexo XI). Esta informacdo obtida
qualitativamente vai de encontro aos ideais de Lambert, Nihira, & Leland (1993) que
afirmam que a ECAP demostra as areas fortes e as areas fracas e permite recolher
informacodes precisas sobre as capacidades de cada crianga.

De referir que para este caso, e para esta crianga especificamente, o sistema
de créditos e o reforco positivo foram estratégias que apresentaram um resultado
muito positivo na aquisicdo de competéncia autdbnomas, para a higiene na casa de

banho e lavagem dos dentes e para o vestir, despir, calcar e descalgar. O reforgo
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social e o sistema de créditos foram estratégias utilizadas com o objetivo de aumentar
a frequéncia do comportamento desejado indo de encontro ao pensamento de Lopes
& Rutherford (2001). Os entrevistados também partilham a opinido dos autores
referidos anteriormente pois afirmam que: as estratégias foram “muito positivas” (V.,
Mae da M.), “resultaram muito bem” (B., professora de Educagdo Especial), “foram
benéficos para a confianga da crianca e também para que exista uma certa obrigagao
no cumprimento das tarefas académicas e pessoas” (D., professora titular da turma)
(ver anexo XI).

Algo que também tem importancia para o caso, foi o envolvimento dos
profissionais na escola e a continuidade que deram ao projeto todos os dias, mesmo
ndo estando a mestranda presente. O outro facto que merece o seu destaque e
também teve muita importancia para o sucesso deste projeto foi o envolvimento da
familia uma vez que todos usavam as mesmas estratégias ¢ era dada bastante
continuidade ao projeto apos a escola. Envolvimento este que segundo a professora
de Educagdo Especial — B.: se a familia fizer o refor¢o de todas as atividades em
casa, com a crianga, consegue assim promover e assimilar rotinas adaptativas e
consequentemente melhorar a independéncia e autonomia. Assim, o “papel da
familia foi crucial para o desenvolvimento das competéncias” e funcionou como um
refor¢o das aprendizagens académicas e funcionais” (D., professora titular da turma),
V. (Mae da M.) afirmou ainda que para o melhor sucesso os pais devem participar,
ajudar no projeto e colaborar (ver anexo XI). Os resultados obtidos, juntamente com
as ideias da equipa educativa e encarregado de educagdo permitiram testemunhar que
“quando os valores da escola coincidem com os valores das familias, quando ndo ha
ruturas culturais, a aprendizagem ocorre com mais facilidade”, (Davies, Marques, &

Silva, 1993).
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CONSIDERACOES FINAIS
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ApOs a conclusao deste projeto, analise de toda a intervencgdo realizada com a
M. e dos resultados obtidos, pode-se concluir que as estratégias utilizadas para a
melhoria do comportamento adquirido se mostraram vantajosas e Uteis na mudanca e
aquisicdo de novas competéncias. As estratégias de sistemas de crédito e reforgo
positivo funcionaram como uma motivagdo extra para a crianca, nas sessoes de
intervencdo, ¢ o facto de serem utilizados continuamente e por toda a equipa
educativa permitiu a crianga adquirir os comportamentos desejados com mais
facilidade. O envolvimento parental e a utilizacdo das mesmas estratégias num
ambiente familiar fizeram com que as aquisi¢des desejadas, tivessem uma grande
continuidade para a crianca, conseguindo fazer o esperado ndo sé na escola como
também em casa.

Para que a intervencao se revelasse vantajosa com a M. além das estratégias
utilizadas e referidas anteriormente, fomentou-se um ambiente tranquilo e bem
estruturado, tentando sempre ir de encontro nao s6 as necessidades, mas aos gostos e
interesses da crianca.

Deste modo, podemos concluir que a intervengdao nao ¢ fruto do trabalho
apenas da mestranda, mas de um grupo de pessoas — equipa educativa e familia, que
se uniu com o mesmo objetivo: melhorar o comportamento adaptativo da M.. E
assim, se pode concluir que a M. ja consegue: ir a casa de banho e lavar os dentes
sem necessitar da ajuda do adulto e vestir-se, despir-se, descalgar-se e calcar-se
autonomamente, apenas necessitando de ajuda para apertar os atacadores.

De salientar que, este projeto teve algumas limitagdes, principalmente o facto
de a mestranda ser uma docente externa a escola e ao agrupamento, o que torna a
relagdo entre a investigadora e a crianca mais dificil, que exige um maior nimero de
sessoes de observagdo e de aproximagdo a crianga, para que se estabeleca uma
relagdo afetiva favoravel e de confiancga, esta situacdo fez com que a intervengao so
comegasse em Marco. O facto de a mestranda ter de conciliar o trabalho de projeto
com a sua atividade profissional também foi algo que nao ajudou a intervengao, pois
esta sO conseguia estar presente na escola uma vez por semana, no entanto como a
intervencgdo estava planeada e bem articulada com a equipa educativa e a familia fez

com que esta tivesse a sua continuidade diariamente mesmo sem a presenca da
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mestranda.

De referir ainda que, apesar da M. ter evoluido bastante e melhorado em
alguns dominios ou subdominios do comportamento adaptativo, hd ainda um longo
caminho, para que exista uma verdadeira inclusdo, nao s6 no ambiente escolar como
também na propria sociedade. A crianga tem ainda muitas necessidades e seria
vantajoso para a propria continuar com intervengdo ao nivel do comportamento
adaptativo, utilizando a escala ECAP pois esta darda uma grande no¢ao do que ja foi
conseguido e dos objetivos a seguir.

Enquanto futura mestre de Educacao Especial, destaco o valor e riqueza deste
projeto, para mim, pois permitiu-me contactar de perto com uma realidade outrora
desconhecida e aproximar-me da area da Educacdo Especial, area esta, um tanto ou
quanto diferente da Educacdo de Infancia. A revisao bibliografica permitiu-me
adquirir saberes sobre temas que possam surgir no futuro e oferecer-me um grande
conhecimento e a vontade no uso, aplicacdo e analise de resultados da escala ECAP.
A minha ideia inicial de que o refor¢o social e o sistema de créditos, poderao ser
vantajosos em qualquer intervencdo, valorizando-se um ensino mais positivo e
fomentando-se relacdes de confianca e apoio, estava correto, € o uso das estratégias
foram uma mais valia para o desenvolvimento da crianca e para o meu
desenvolvimento enquanto futura professora de educacao especial. O facto de ter
conseguido envolver toda a equipa educativa e a familia num projeto de mestrado,
que conduziu a obtencao de resultados favoraveis, mostrou-me que € possivel, que as
familias valorizam a escola e querem cada vez mais participar, valorizando as

relagdes escolas/familias e mostrando que sdo uma realidade e ndo uma miragem.
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ANEXO I: Pedido de autorizacio para realizacio do estudo ao Agrupamento de

Escolas

| Agrupamenio de Escoles de Anadia
oo

i,

Monica Sofia dos Santos Ruivo

uu

Educadora de Infancia

Estudante de 22 ano de ls

Mestrado em Educacdo Especial

Exmo. Sr. Diretor,

do Agrupamento de Escolas de

Assunto: Pedido de autorizagdo para a realizacio de estudo de caso
28 de Novembro de 2016

Eu, Ménica Sofia dos Santos Ruivo, licenciada em Educagdo de Infancia, venho por
este meio solicitar a autorizagdo para a recolha de dados para fins de realizacgo da unidade
curricular de Projeto 1 e 1I, do Mestrado em Educagdo Especial da Escola Superior de
Educacdo de Coimbra, sob a orientagdo da Dra. Ana Coelho.

A recolha de dados serd feita na Escola de 12 Ciclo da Poutena sendo esta
confidencial e a participante permanecera ao longo de todo o estudo no anonimato, sendo
que também no interferirei no funcionamento e dindmica da Instituicdo, colaborando nas
atividades dos professores, essencialmente da professora de Educagdio Especial Dra.

' ndo implementando atividades isoladas.

O objetivo central deste estudo seré aprofundar conhecimentos sobre a Sindrome

de Williams (avaliando uma crianga de 7 anos). Os pais serdo informados e o estudo so

prosseguira se estes autorizarem a sua realizagdo.

Com os meus melhores cumprimentos,
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ANEXO II: Consentimento Informado da Mae e da Crianca

56

Ménica Sofia dos Santos Ruivo
Educadora de Infancia
Estudante de 22 ano de
Mestrado em Educagdo Especial

Exmo. Sr. Encarregado de Educagao

Assunto: Pedido de autorizacio para a realizagdo de estudo de caso - Formulario de
Consentimento Informado

19 de Dezembro de 2016

Eu, Ménica Sofia dos Santos Ruivo, licenciada em Educagdo de Infancia, venho por
este meio solicitar a autorizacdo de recolha de dados para fins de realizagdo da unidade
curricular de Projeto | e Il, do Mestrado em Educagdo Especial da Escola Superior de
Educagdo de Coimbra, sob a orientagdo da Dra. Ana Coelho.

O estudo abordard a Sindrome de Williams, e tem por objetivo a recolha de
informag&o sobre esta patologia, bem como, a realizagdo de uma intervengdo ao nivel de
competéncias importantes para o dia a dia de uma crianga com esta problematica.

Assim, venho por este meio solicitar a Vossa Exceléncia que se digne autorizar-me o
acesso ao processo educativo do seu educando e a sua participagdo no referido estudo,
tendo em conta que este sera confidencial e a participante permanecerd ao longo de todo
o estudo no anonimato, sendo que também n3o interferirei no funcionamento e dindmica
da Instituicdo, colaborando nas atividades dos professores, essencialmente da professora
de Educagdo Especial Dra n3o implementando atividades isoladas. Solicito ainda
que se retina comigo para esclarecer questdes que possam surgir e realizar entrevistas

sobre a evolugdo da crianga.

Agradeco a atengdo disponibilizada,

Com os meus melhores cumprimentos,

“V{O'r\\c)*- Sendes Ruive

Médnica Santos Ruivo
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Autorizagéo do Encarregado de Educagdo:

Em resposta ao Pedido de autorizagdo para a realizagdo de estudo de caso - Formulério

de Consentimento Informado

/ / i p)

Eu, _ | S
Encarregado déféducagﬁ) da crianga referida ante‘r'ro)rmente, venho por este meio autorizar
o meu educando a participar no estudo de investigagdo-agdo da mestranda Mdnica Santos
Ruivo referido anteriormente no dmbito do Mestrado em Educagdo Especial. Autorizo
também a mestranda Ménica Santos Ruivo a poder analisar e consultar o processo
individual do meu educando, estando disponivel para agendar, caso seja necessario para o
projeto, entrevistas com a aluna.

Mais informo que me foi explicado o propdsito deste trabalho, bem como

esclarecidas todas as questdes e duvidas sobre a recolha de informagao e intervengao.

: , WANEES e
IR,

Data £~ EngArregado de Educagdé—
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ANEXO III: Autorizacdo para utilizacio da escala ECAP e certificado de

frequentar formacao

Declaracao

Para os devidos efeitos, e na sequéncia do pedido de autorizagdo da Dra. Modnica
Ruivo, para a utilizagéo da Escala de Comportamento Adaptativo — vers&o Portuguesa
no ambito da investigagéo e intervencdo que se encontra a desenvolver no Mestrado
em Educagdo Especial, na Escola Superior de Educagao de Coimbra - ESEC, sob a
orientagdo da Professora Doutora Ana Coelho, venho por este meio conceder a
respetiva autorizagdo, confirmando que a mestranda teve formagao especifica na area

quer do comportamento adaptativo, quer da aplicagéo e administracao da escala.

Lisboa, 8 fevereiro 2017

| CUWK

Sofia Santos
Professora Auxiliar

Faculdade de Motricidade Humana
Universidade de Lisboa
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CERTIFICADO _A——

Cerﬁﬁca—% que Ménica Sofia dos Santos Ruivo frequentou a formagio
“Escala de Comportamentos Adaptativos e Escala de Intensidade de Apoios- As
dificuldades intelectuais e desenvolvimentais”, leccionada pela Prof.2 Doutora Ana Sofia
dos Santos, nos dias 21, 22, 28 e 29 de Abril de 2017, na Escola Superior de Educagdo de

Coimbra, com durag:io total de 30 horas.

Coimbra, 29 de Abril de 2017.

O Presidente HUMANUS O Presidente da ESEC
= 1o Xy
(Mestre Anténio Leal) (Prof DouzorRul 'Mendes)
N umanus ESCOLA SUPERIOR

DE EDUCACAO

Politécnico de Coimbra
www.esec.pt
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ANEXO 1V: Escala ECAP — partes utilizadas

[Escala de
Comportamento
Adaptativo |

—> Versao portuguesa

de Sofia Santos « Pedro Morato, 2004

61



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

ECAP de

Sofia Santos e Pedro Morato, 2006 A

Nome: _ _ e _Giners: M £
Diagnestico: _ _ _ e e e
Data de Nascimento: _ _ _/__ _/___ DatadeOQuservagao: __ /__ /7 __

Idade: ___anos e ___meses Estabelecmento: :

Responsavel pela Observagdo: : _ _ _ _ _ _ _ .
Inicio da Intervengdo:
Prafissdo de observador: _ _ _ _ _ e
Relagao com o observado: _ _ _
Mativo da Observagior _ _ _ _ _ L e
Proveniéncia da Informagao:

« Observagio direta g

« Professor a

« Pais d
« Qutros:
Residéncia {Localidade):

* Meio: Urbane L Rural O piscatorio O
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CONTROLO DOS ESFINCTERES
(Assinale ¢ nivel mais elevade)
Nunca tem acidentss.

Apenas temn acidentes 3 noite.

Tem acicentes durante o dia, ocasicnalmente
Tem addentes durante o dia, frequentemente.
Sem treino do uso da casa de banho.
N3o sabe utilizar 3 casa de banho

AT KA M
Baixa as cuecas na case de banho sem ajuda.
Senta-se na sanita sem ajuca.

Utiliza o papel higiénico de uma forma comrecta.
Puxa o autoclismo apds utilizagio.

Veste-se sem sjuda.

Lava as maos sem ajuda.

Tem autonomia na casa de banho

O =+ N W & wn

OOOOOOO‘

B T

LAVAR AS MAOS E A CARA
(ASSinaie 10035 35 rASPOStas)

Lava a5 mdos @ 3 cara com sabonete @ 3gua sem que (he seja
necessddio dizer alguma coisa. !

Lava 3s mdos sb com agua. 1

Lava 3 cara 50 com agua,

5eca 3 cara.

Seca as mios
™ 11 .
e (Assinale o nivel m?e:::
Faz a higiene cral de uma forma apropriaca.

Poe pasta de centes e Lava os dentes com movimentos laterais.

Lava cs dentes sem ajuda mas sem aplicar pesta de dentes.

Lava os dentes com supervisdo.

Sequra apenas na escova

Coopera na lavagem dos dentes.

Ndo faz nenhuma tentativa de lavar os dentes.

N&o faz higiene oral.

BB

- e -
o 0o 0o o

OO0 @ N W VD

L]
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F: Vestir e Despir

Vestm
(Assinale ¢ nivel mais elevade)
Veste-se sozinho.

Veste-se sozinho, apenas com reforgo verbal

Veste-se pondo todas as roupas com Jjuda verdal e apertando-as
(abotoando-as, correndo o fecho, etc) com sjude.

Veste @ aperta 3 maiona das roupas com juda.
Coopera quando estd & ser vestido estendendo os bragos e as pernas
Tem que ser completamente vestico

O = N

DESPIR NAS ALTURAS APROPRIADAS
(Assinale o nivel mais elevade)
Despe-se sorinbo.

Despe-se sozinho, apenas com refergo verbal.

Despe-se tirando todas &s roupas, desabotoando-as, com sjuda verbal.
Despe-se tirando todas as roupas, abrindo os fechos, com ajuda verbal,
Despe e dessperta & maioria das roupas com sjuda.

Coopera quando esta a ser despico estendendo os membros.

Tem que ser completamente despido.

SAPATOS
{Assinale todas as respostas)

Calga os sapatos sem ajuda.

Aperta os atacadores sem ajuda.
Desaperts os stacadores sem sjuda.
Descalga os sapatos sem ajuda.

Aperts e desaperts o Velcro dos sapatos.
Calga os sapates com ajuda

Descalga os sapatos com sjuda
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ANEXO V: Analise de contetido: entrevistas antes da intervenc¢ao

V. - Mde da M.
Esta informado(a) sobre a Sindrome de Williams? Sim, estou informada mais ou
menos, mas eu também nado quero saber muito, muito.

Conhece as caracteristicas especificas e os problemas decorrentes da Sindrome
de Williams? Eu prefiro saber devagarinho e ir-me habituando.

A Sindrome de Williams impede a M. de realizar atividades como qualquer
crian¢a da sua idade? Porqué? Sim.Nao pode ficar sozinha num espago, nao sabe
vestir-se, ir a casa de banho sozinha, comer sozinha, calgar-se, essas coisas do dia a
dia.

Considera que M. esta bem integrada na escola? Sim. Sabe o nome de todos os
colegas, por exemplo.

Que importancia atribui a autonomia na vida de uma crianca com Sindrome de
Williams? Sim. Porque se ela for sozinha a casa de banho, ela até pode por as calgas

no sitio, mas a cueca esta 14 em baixo, ¢ muito complicado. Se ela fosse mais
autobnoma eu nao tinha de estar sempre a ver se ela estd bem vestida ou nao.

Tenta, de alguma forma, contribuir para que a M. seja autbnoma nas tarefas e
rotinas? Que tarefas lhe costuma atribuir? Sim. Mas ¢ dificil, porque ela em casa
ndo faz nada sozinha.

Que tarefas gostaria que a M. conseguisse fazer autonomamente? Vestir-se
sozinha (ndo consegue vestir uma cueca). Ir a casa de banho sozinha. Comer sozinha.
Calcar os sapatos.

Considera importante na escola ser trabalhada a autonomia? Como é que essa

promocao deve ser feita? A professora tem de relembrar e ajudar a vestir o casaco.
Tém de a lembrar da mochila

B. - Professora de Educa¢do Especial
Esta informado(a) sobre a Sindrome de Williams? Sim
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Conhece as caracteristicas especificas e os problemas decorrentes da Sindrome
de Williams? Sim conheco tive que consultar com mais pormenor este tipo de
sindrome porque nao o conhecia muito bem, fiz uma pesquisa documental, para
conseguir lidar melhor com este tipo de criangas. provoca grandes problemas a nivel
cardiovasculares dessas criancas além de renais e cognitivos.

A Sindrome de Williams impede a M. de realizar atividades como qualquer
crian¢a da sua idade? Porqué? Sim. Tem a parte cognitiva bastante comprometida.
Sera mais funcional, tera uma vida muito funcional, mas a nivel académico, a M. tera
de seguir o seu proprio curriculo especifico individual, e posteriormente ser-lhe-a
feito um plano individual de transi¢do para a vida ativa onde ela vai serd munida de
capacitagoes a nivel da sua funcionalidade.

Considera que M. esta bem integrada na escola? Sim, ela esta bem integrada, esta
feita uma boa inclusao da aluna. Apesar de que nao consegue permanecer muito
tempo em atividade dentro da sala de aula, porque, atrapalha o seu grupo de pares e
as aprendizagens dos mesmos.

Que importancia atribui 2 autonomia na vida de uma crianca com Sindrome de
Williams? Sim, numa crianga com SW e em qualquer crianga.

Porque esta crianga hoje ¢ uma crianca, mas no futuro sera um adulto e se ndo lhe for
aplicado rotinas didrias com autonomia ela vai sempre um adulto dependente de
outro adulto.

Tenta, de alguma forma, contribuir para que a M. seja autbnoma nas tarefas e
rotinas? Que tarefas lhe costuma atribuir? Sim. E auténoma nas rotinas diarias da
manha. Nas idas a casa de banho ¢ orientada no sentido de fazer a sua higienizagao,
nao podera ir completamente sozinha porque nao tem uma higienizagdo clara, ela
tende sempre a nao limpar ou ndo lavar as maos. As suas rotinas diarias sdo sempre
acompanhadas por um adulto, ainda nao consegue fazer nada sozinha.

Que tarefas gostaria que a M. conseguisse fazer autonomamente? Ao nivel da
higienizacao: lavagem de dentes, lavagem do cabelo, lavagem corporal, mesmo ao
nivel da higienizacao das suas fezes. A nivel da alimentacao alimenta-se, se a comida
estiver no prato, ndo consegue preparar um pao, nao consegue abrir a rolha de um
iogurte. Atividades de autonomia para a alimentacao, vestudrio e higienizacao

Considera importante na escola ser trabalhada a autonomia? Como é que essa
promocao deve ser feita? Com atividades praticas, em contexto do apoio. No grupo
a parte da autonomia ao nivel de tarefas escolares, e da higienizagdo também, mas
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sempre acompanhado por um adulto. A nivel de apoio: arranjar-lhe ferramentas e
hipoteses através de atividades praticas mesmo de forma a que ela consiga abotoar
um botdo, desapertar um fecho, fechar um velcro, calgar uma sapatilha, vestir-se,
despir-se, atividades muito praticas. A nivel da alimentag¢ao proporcionar a aluna que
consiga por exemplo em tarefas de culinaria fazer um bolo, fazer um arroz, cortar um
pao colocar o contetido do pao dentro: uma manteiga, um queijo, ser autbnoma a esse
ponto. Sao atividades praticas que podem ser perfeitamente adaptadas em contexto
escolar.

D. - Professora Titular da Turma
Esta informado(a) sobre a Sindrome de Williams? Sim

Conhece as caracteristicas especificas e os problemas decorrentes da Sindrome
de Williams? Sim neste caso sim.

A Sindrome de Williams impede a M. de realizar atividades como qualquer
crianca da sua idade? Porqué? Sim. Nao tem autonomia, capacidade de
comunicagdo e capacidade de aquisicdo de conhecimentos igual as outras criancas.

Considera que M. esta bem integrada na escola? Sim. Estd muito bem integrada
na escola.

Que importancia atribui 2 autonomia na vida de uma crianca com Sindrome de
Williams? Sim.

Tenta, de alguma forma, contribuir para que a M. seja autbnoma nas tarefas e
rotinas? Que tarefas lhe costuma atribuir? Sim. Temos trabalhado muito na
escola: recolher os proprios materiais, lavar as maos, secar as maos, descascar a
fruta, comer, vestir o casaco.

Que tarefas gostaria que a M. conseguisse fazer autonomamente? Ir a casa de
banho. Lavar as maos e os dentes, sem ajuda de ninguém. Vestir-se, Despir-se.
Arrumar os materiais. Ir para o seu lugar. Saber as regras. Saber estar. Saber
comportar-se na turma € no recreio.

Considera importante na escola ser trabalhada a autonomia? Como é que essa

promocao deve ser feita? Com todos os intervenientes na educacao e formagao, tem
de ser por tentativa erro e por insisténcia, € sempre com um modelo.
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C. - Professora de Atividade Fisica Desportiva
Esta informado(a) sobre a Sindrome de Williams? Tive de pesquisar sobre isso,
porque nao conhecia.

Conhece as caracteristicas especificas e os problemas decorrentes da Sindrome
de Williams? Sim alguns e vou-me deparando com eles a medida em que vou
trabalhando com a M.

A Sindrome de Williams impede a M. de realizar atividades como qualquer
crianca da sua idade? Porqué? A parte das competéncias claro, mas a parte do ser
autobnoma.

Considera que M. esta bem integrada na escola? Sim

Que importancia atribui 2 autonomia na vida de uma crianca com Sindrome de
Williams? Sim. Na minha aula por exemplo, ela se for a casa de banho j& nao volta.
Tenta, de alguma forma, contribuir para que a M. seja autbnoma nas tarefas e
rotinas? Que tarefas lhe costuma atribuir? Sim. Mas a primeira vez que faz o
exercicio faco com ela para depois ela fazer. A maioria dos exercicios s6 faz metade
e depois para e ndo faz mais.Raramente completa uma atividade até ao fim, a nao ser
quando as atividades tém arcos.

Que tarefas gostaria que a M. conseguisse fazer autonomamente? A parte das
competéncias claro, mas a parte do ser autonoma.

Considera importante na escola ser trabalhada a autonomia? Como é que essa
promocao deve ser feita? Ao nivel da minha aula usar arcos, dancar e fazer jogos de
movimento: imitacao, estatuas, etc.

A. - Professora de Expressoes
Esta informado(a) sobre a Sindrome de Williams? Fui-me informando pouco a
pouco, a partir do momento em que soube que tinha a M. na turma.

Conhece as caracteristicas especificas e os problemas decorrentes da Sindrome

de Williams? Sim alguns e vou-me deparando com eles a medida em que vou
trabalhando com a M.
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A Sindrome de Williams impede a M. de realizar atividades como qualquer
crianca da sua idade? Porqué? Nao podemos dizer que hd qualquer coisa de
especifico que a impega de entre aspas ter uma vida normal. Ela capta tudo muito
bem, ¢ muito esperta. O que eu acho € que esta um pouco fechada, esta habituada a
fazer tudo aquilo que ela quer. Na minha aula ela aprende bem com uma ajuda de um
ou outro vai fazendo as atividades.

Considera que M. esta bem integrada na escola? Sim. Foi muito bem aceite pelos
colegas e eles preocupam-se bastante e sdo muito amigos dela.

Que importancia atribui 2 autonomia na vida de uma crianca com Sindrome de
Williams? Penso que ela quando quer muito uma coisa ela tenta até conseguir.

Tenta, de alguma forma, contribuir para que a M. seja autbnoma nas tarefas e
rotinas? Que tarefas lhe costuma atribuir? Sim. Explico-lhe e oriento-lhe as
atividades e hd sempre um menino que estad de olho, como que a “tomar conta” e a
ajuda-la.

Que tarefas gostaria que a M. conseguisse fazer autonomamente? Nas
expressoes: o recorte

Considera importante na escola ser trabalhada a autonomia? Como é que essa
promocao deve ser feita? Estd-se a trabalhar. Cada pessoa vai fazendo um pouco a
sua maneira, o que pode € com o que temos.

J. - Professora de Expressdo Musical
Esta informado(a) sobre a Sindrome de Williams? Um pouco

Conhece as caracteristicas especificas e os problemas decorrentes da Sindrome
de Williams? Eu penso que serd mais a nivel cognitivo e de autonomia.

A Sindrome de Williams impede a M. de realizar atividades como qualquer
crianca da sua idade? Porqué? Sim. Ao nivel da autonomia e ao nivel de
acompanhamento da aprendizagem,

Considera que M. esta bem integrada na escola? Sim

Que importancia atribui a autonomia na vida de uma crianca com Sindrome de
Williams? Sim, numa crianga com SW e em qualquer crianga.
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Tenta, de alguma forma, contribuir para que a M. seja autbnoma nas tarefas e
rotinas? Que tarefas lhe costuma atribuir? Sim. Tento integra-la nos trabalhos que
noés vamos realizar, sento-a mais perto de mim para ir acompanhando mais
proximamente.

Que tarefas gostaria que a M. conseguisse fazer autonomamente? Penso que ndo
¢ possivel ter um desenvolvimento normal com a mesma velocidade e rapidez que
outra crianca.

Considera importante na escola ser trabalhada a autonomia? Como é que essa
promocao deve ser feita? Eu penso que toda a gente colabora e coopera imensa, nao
sei 0 que ¢ que eles poderdo fazer mais. Porque quem ndo tem uma especializacao
em Educagdo Especial nao terd, talvez, os mesmos conhecimentos ¢ a mesma
facilidade em lidar com certo tipo de situagdes. Mas dentro daquilo que ¢ possivel
penso que esta a ser feito um bom trabalho.

L. - Auxiliar
Esta informado(a) sobre a Sindrome de Williams? Mais ou menos.

Conhece as caracteristicas especificas e os problemas decorrentes da Sindrome
de Williams? Nao.

A Sindrome de Williams impede a M. de realizar atividades como qualquer
crianca da sua idade? Porqué? Sim

Considera que M. esta bem integrada na escola? Sim.

Que importancia atribui 2 autonomia na vida de uma crianca com Sindrome de
Williams? Sim.

Tenta, de alguma forma, contribuir para que a M. seja autbnoma nas tarefas e
rotinas? Que tarefas lhe costuma atribuir? Sim. Na casa de banho eu tento que ela

se limpe e que puxe a roupa para cima, apenas a oriento para ser ela a fazer.

Que tarefas gostaria que a M. conseguisse fazer autonomamente? Ela precisa de
tanta coisa, precisa de muita ajuda, devia ter muito mais apoio.
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Considera importante na escola ser trabalhada a autonomia? Como é que essa
promocao deve ser feita? A professora ¢ impossivel ela trabalhar mais com ela e
dar-lhe apoio, porque ela tem quase 20 alunos na sala. Porque a M. ¢ uma menina
que vai para a sala e comeca a brincar, e distrai os outros, ¢ impossivel.

N. - Auxiliar
Esta informado(a) sobre a Sindrome de Williams? Um bocado

Conhece as caracteristicas especificas e os problemas decorrentes da Sindrome
de Williams? Alguns.

A Sindrome de Williams impede a M. de realizar atividades como qualquer
crianca da sua idade? Porqué? Em alguns aspetos sim, noutros ndo. Eu acho que
ela vai ser capaz de fazer o basico para ter uma vida minima-mente normal.

Considera que M. esta bem integrada na escola? Sim.

Que importancia atribui 2 autonomia na vida de uma crianca com Sindrome de
Williams? Sim ¢ o mais importante. Ela ndo sabe se quando chegar a idade adulta se
tem alguém para cuidar dela ou para a ajudar a fazer alguma coisa.

Tenta, de alguma forma, contribuir para que a M. seja autbnoma nas tarefas e
rotinas? Que tarefas lhe costuma atribuir? Sim. Tento sempre que ela faga as
coisas sozinha, por ela propria.

Que tarefas gostaria que a M. conseguisse fazer autonomamente? As de higiene.
Considera importante na escola ser trabalhada a autonomia? Como é que essa

promocao deve ser feita? Devia estar uma pessoa especializada na area o dia inteiro
com ela.
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ANEXO VI: Sistemas de crédito — ida a casa de banho

TAREFAS DE HIGIENE
autonomia na casa de banho

Ar congeivas da ~Man 4 cva de bande:
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Tarcfa » cormprie:
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ANEXO VII: Sistemas de crédito — lavagem dos dentes

TAREFAS DE HIGIENE
autonomia na lavagem dos dentes

Ar congeivas da ~ lavagrea de denten:
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Tarcfa a corzprie:
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ANEXO VIII: Sistemas de crédito — treino do despir, vestir, descalcar e cal¢ar

AS CONQUISTAS DA :

Vestir, despir, descalgar e calcar
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JA CONSIGO:
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- Impresso em papel autocolante;
- colorido com lapis de cor antes de entregar a crianga.

Dominios Cognitivo e Motor
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ANEXO IX: Caderno de campo - intervenc¢iao

Sessiao n° 1

Objetivos especificos:

- Autonomia da lavagem
dos dentes ¢ ida a casa de
banho

- Autonomia ao despir

Data: 09-03-2017, 14h
Atividades:
Foi explicado a crianga como funcionava o sistema de créditos,
e o que ela deveria fazer para ganhar o prémio.
Partilhou-se com a crianga imagens da sequéncia a praticar nas
idas a casa de banho e lavagem dos dentes, exploraram-se as
imagens para que a crianga as perceba.
Foi criada a rotina de apos o almogo a M. ir a casa de banho,
fazer chichi, e lavar os dentes, a mestranda acompanhou a
crianga na execuc¢do da rotina.
Criagdo da rotina de lavagem dos dentes ¢ da ida a casa de
banho.
Preenchimento do sistema de créditos.
Atividade de faz de conta com um boneco: treino para despir o
boneco (desabotoar: botdes, colchetes e fechos).

Atitude da Crianca: Reforc¢o Sistema de
A crianga ouviu a mestranda explicar o sistema de créditos. social: Créditos:

Explorou as imagens nomeando o que via. Elogio na ida | Pintura de
A crianga foi a casa de banho com a ajuda da mestranda. Na | a casa de um smile
lavagem dos dentes brincou com a escova, e necessitou de = banho e | apbés a ida
ajuda do adulto para lavar corretamente os dentes. lavagem de ' a casa de
Pintou os smiles no quadro dos sistemas de créditos e estes = dentes. banho e

foram afixados no quadro.

Elogios ao | lavagem de

De regresso a sala a crianga explorou um boneco levado pela | retirar a roupa | dentes

mestranda e comegou logo a tentar tirar-lhe a roupa, | ao bebé

necessitava de mais ajuda nos sapatos, meias € nos casacos @ corretamente.

com botdes ou fechos. Apos retirar a roupa ao boneco pediu

a mestranda para lhe vestir outras roupas e continuou a tirar.

As calcas e os calgdes conseguiu tirar corretamente, o

vestido com colchetes também.

Observacoes:
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Sessido n°® 2

Objetivos especificos:

- Autonomia da lavagem
dos dentes ¢ ida a casa
de banho

- Autonomia ao despir

Atividades:
mantidas ao longo da semana.
colchetes e fechos).

Atitude da Crianca:

Na lavagem dos dentes brincou com a escova, e
necessitou de ajuda do adulto para lavar corretamente os
dentes.

Pintou os smiles no quadro dos sistemas de créditos.

De regresso a sala, a mestrando mostrou a crianga o saco
que tinha com roupa, e explicou que era para a crianca
treinar despir, a mestranda ajudou a crianca a vestir um
casaco de fecho e de seguida pediu a crianga que o
desapertasse para o tirar, a crianga conseguiu desapertar
tendo s6 dificuldade para separar as duas partes dos
fechos. A crianga treinou também desapertar um casaco
com colchete e com botdes. Teve mais dificuldade em
desapertar os botdes, principalmente porque os botdes
eram pequenos. No fim da atividade conseguia retirar
sem ajuda um casaco com fecho e com colchetes,
sentindo alguma dificuldade a desapertar botdes.
Observacoes:

Nesta sessao ndo foi possivel tirar fotos.

Sessiao n° 3

Objetivos especificos: Atividades:
- Autonomia da lavagem
dos dentes e ida a casa de
banho

- Autonomia ao vestir

Atitude da Crianca:

Na ida a casa de banho a crianca precisou de ser relembrada
do que tinha de fazer: limpar-se, vestir-se ¢ puxar o

autoclismo.

Na lavagem dos dentes a crianga ainda brincou com a escova,
e necessitou de ajuda do adulto para lavar corretamente os

dentes.

Data: 16-03-2017, 14h

Reforc¢o
social:
Elogio na ida
a casa de
banho e
lavagem de
dentes.
Elogios ao
desapertar ¢
retirar
corretamente
as pecgas de
vestuario.

Foram postas em pratica as rotinas criadas na primeira sessdo e

Atividade pratica: treino para se despir (desabotoar: botdes,

Sistema de
Créditos:
Pintura de um
smile apds a
ida a casa de
banho e
lavagem de
dentes
Colagem do
autocolante na
folha de
registo por ter
conseguido
despir a roupa

Data: 23-03-2017, 14h

boneco (abotoar: botdes, colchetes e fechos).

Reforc¢o
social:

a casa
banho
lavagem
dentes.

Elogio na ida

Iniciou-se a sessdo com o cumprimento da rotina.
Atividade de faz de conta com um boneco: treino para vestir o

Sistema
de
Créditos:
de | Pintura
e | de um
de | smile

apoés a ida
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Pintou os smiles no quadro dos sistemas de créditos.

Na sala a mestranda mostrou a crianga que tinha trazido
novamente o boneco, mas que ele estava despido, ¢ a crianga
teria de o ajudar a vestir.

A crianga pegou o boneco e escolheu a roupa para vestir ao
bebé. Teve dificuldade em vestir algumas pecas de roupa, mas
com alguma ajuda ia conseguindo.

A maior dificuldade foi apertar os fechos, ¢ alguns botdes das

Elogios ao | a casa de
tentar vestir a | banho e
roupa ao bebé  lavagem

corretamente. | de dentes

pecas de vestuario do bebé.
Observacoes:

Sessio n°® 4

Objetivos especificos: Atividades:
- Autonomia da lavagem
dos dentes e ida a casa de
banho

- Autonomia ao vestir

fechos e velcros.

Atitude da Crianca:

Na ida a casa de banho a crianga necessitou de ajuda verbal
para concretizar a tarefa.

Na lavagem dos dentes a crianga apertou a pasta, colocando
muita na escova, brincou com a escova antes de iniciar a
lavagem, ¢ necessitou de ajuda do adulto para lavar
corretamente os dentes.

Pintou os smiles no quadro dos sistemas de créditos.

Na sala a mestranda mostrou a crianga que tinha trazido um
jogo para formar pulseiras e colares, cada fita tinha, um
botdo, um velcro ou um colchete que a criancga teria de
apertar cada fita para formar uma argola e se as entrelagasse
iria formar uma pulseira ou um colar.

A crianca retirou as fitas de uma bolsa com fecho,
conseguindo abri-lo e fecha-lo sem ajuda, depois apertou as
fitas de velcro sem dificuldade, apresentando alguma
dificuldade nas fitas com colchetes e muita nas fitas de
botdes. Ao fim de algumas tentativas a crianga ja conseguia
fazer com menos dificuldade, formando grandes argolas e
prendendo a fitas umas as outras.

No final da brincadeira as fitas foram colocadas na bolsa e a
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Data: 30-03-2017, 14h

Iniciou-se a sessdo com o cumprimento da rotina.

Reforc¢o
social:
Elogio na ida
a casa de
banho e
lavagem de
dentes.
Elogios ao
apertar 0s
velcros,
colchetes e
botdes das
fitas.

Jogos para o treino de abotoar e desabotoar: botdes, colchetes e

Sistema de
Créditos:

Pintura de
um smile
apés a ida a
casa de
banho e
lavagem de

dentes.



Mestrado em Educagio Especial — Dominios Cognitivo e Motor

crianga fechou o fecho.
Observacoes:

Sessao n° 5

Objetivos especificos: Atividades:
- Autonomia da lavagem
dos dentes ¢ ida a casa de
banho

- Autonomia ao vestir

Atitude da Crianca:

Na ida a casa de banho a crianga necessitou de uma ajuda
verbal para ndo se esquecer de limpar.

Na lavagem dos dentes a crianca colocou a pasta na escova,
mas ainda brincou com a escova antes de iniciar a lavagem,
e necessitou de ajuda do adulto para iniciar a lavagem dos
dentes.

Pintou os smiles no quadro dos sistemas de créditos.

Na sala a mestranda explicou a crianga que iamos iniciar o
treino do vestir e do apertar a roupa: fechos e velcros, foram
mostradas as pecas de roupa e a crianca podia experimenta-
las todas. A crianga vestiu a roupa por cima da sua (uma vez
que nesta sessao foi pedido a mae que a crianga trouxe roupa
pratica, leggins, por exemplo para facilitar a atividade).

A crianca foi escolhendo a roupa e vestindo treinando
apertar os velcros e fechos. Velcros conseguiu apertar sem
dificuldade, sendo mais dificil para ela apertar os fechos,
essencialmente o facto de ter de unir as duas partes do fecho,
depois de estar encaixado conseguia aperta-lo e desapertar
sem ajuda. Com o treino e o reforgo s6 necessitava de ajuda
para encaixar o fecho.

Observacoes:

Data: 20-04-2017, 14h

Iniciou-se a sessdo com o cumprimento da rotina.
Treino de se vestir sem ajuda, apertando fechos e velcros.

Refor¢o
social:
Elogio na ida
a casa de
banho e
lavagem de
dentes.
Elogios  ao

conseguir
vestir-se e
apertar 0s
velcros e
colchetes.

Sistema de
Créditos:

Pintura de
um  smile
apés a ida a
casa de
banho e

lavagem de

dentes.
Colagem do
autocolante
na folha de
registo por
ter
conseguido
vestir a
roupa
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Sessdo n° 6

Objetivos especificos:

- Autonomia da lavagem
dos dentes e ida a casa de
banho

- Autonomia ao vestir

Atividades:

Atitude da Crianca:

Na ida a casa de banho a crianca conseguiu fazer a rotina
corretamente sem necessitar de ajuda do adulto.

Na lavagem dos dentes a crianga colocou a pasta na escova,
mas ainda brincou com a escova antes de iniciar a lavagem, e
necessitou de ajuda do adulto para iniciar a lavagem dos
dentes.

Pintou os smiles no quadro dos sistemas de créditos.

Na sala a mestranda explicou a crian¢a que iamos treinar
vestir ¢ apertar a roupa: botdes e fechos, foram mostradas as
pecas de roupa e a crianca podia experimenta-las todas. Tal
como na sessdo anterior a crianga vestiu a roupa por cima da
sua.

A crianga foi escolhendo a roupa e vestindo treinando apertar
os velcros e fechos. Velcros conseguiu apertar sem
dificuldade, sendo mais dificil para ela apertar os fechos,
essencialmente o facto de ter de unir as duas partes do fecho,
depois de estar encaixado conseguia aperta-lo ¢ desapertar
sem ajuda. Com o treino e o reforgo sé necessitava de ajuda
para encaixar o fecho.

Observacoes:

Sessdo n® 7
Objetivos especificos:
- Autonomia da lavagem

Atividades:

dos dentes e ida a casa de | Treino de se descalcar.
banho

- Autonomia no calgar

Atitude da Crianca:

Na ida a casa de banho a crianga conseguiu fazer a rotina
corretamente sem necessitar de ajuda do adulto.

Na lavagem dos dentes a crianga colocou a pasta na escova,
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Data: 27-04-2017, 14h

Iniciou-se a sessdo com o cumprimento da rotina.
Treino de se vestir sem ajuda, apertando botdes e colchetes.

Refor¢o
social:

Elogio na ida
de
banho e
de

a casa

lavagem
dentes.
Elogios
conseguir
vestir-se e
apertar fechos
e botdes.

Sistema de
Créditos:
Pintura de
dois  smile

ap6s a ida a

casa de
banho e de
um smile
apos a

lavagem de
dentes.
Colagem do
autocolante
na folha de
registo
ter

por

conseguido
vestir a
roupa

Data: 04-05-2017, 14h

Iniciou-se a sessdo com o cumprimento da rotina.

Reforc¢o
social:
Elogio na ida

a casa de

Sistema de
Créditos:
Pintura de

dois smile



Mestrado em Educagio Especial — Dominios Cognitivo e Motor

e iniciou a lavagem dos dentes, apenas precisou de ajuda
verbal do adulto.

Pintou os smiles no quadro dos sistemas de créditos.

Na sala a mestranda explicou a crianga que iamos iniciar o
treino de calgar e descalgar os sapatos, e iriamos comegar
por descalgar. A méae enviou varios sapatos com maneiras
diferentes de desapertar ¢ o adulto calgava-o a crianga ¢ a
crianga desapertava e tirava-o. A primeira tendéncia era
tentar tirar sem desapertar, mas depois com o refor¢o e
insisténcia dos adultos ela ia desapertando e tirando.
Apresentou alguma dificuldade em desapertar as fivelas e
atacas.

vestir e do apertar a roupa: fechos e velcros, foram
mostradas as pecas de roupa e a crianca podia experimenta-
las todas. A crianga vestiu a roupa por cima da sua (uma vez
que nesta sessao foi pedido a mée que a crianga trouxe roupa
pratica, leggins, por exemplo para facilitar a atividade).

A crianca foi escolhendo a roupa e vestindo treinando
apertar os velcros e fechos. Velcros conseguiu apertar sem
dificuldade, sendo mais dificil para ela apertar os fechos,
essencialmente o facto de ter de unir as duas partes do fecho,
depois de estar encaixado conseguia aperta-lo e desapertar
sem ajuda. Com o treino e o refor¢o s6 necessitava de ajuda
para encaixar o fecho.

Observacoes:

Nesta sessdo ndo foi possivel tirar fotos.

Sessao n° 8
Objetivos especificos:
- Autonomia da lavagem

Atividades:

dos dentes e ida a casa de
banho

- Autonomia no calgar
Atitude da Crianca:

Treino de se calgar.

Na ida & casa de banho a crianga conseguiu fazer a rotina

corretamente sem necessitar de ajuda do adulto.

Na lavagem dos dentes a crianga conseguiu efetuar todo o | a

procedimento sem qualquer ajuda verbal.
Pintou os smiles no quadro dos sistemas de créditos.

Na sala a crianca iniciou a atividade de calgar, tendo varios
sapatos a escolha, inicialmente teve dificuldade em calcar

banho e
lavagem de
dentes.
Elogios  ao
conseguir
descalcar os
sapatos.

apés a ida a

casa de
banho e de
um smile
apos a

lavagem de
dentes.
Colagem do
autocolante
na folha de
registo
ter

por

conseguido
descalcar os
sapatos.

Data: 11-05-2017, 14h

Iniciou-se a sessdo com o cumprimento da rotina.

Reforc¢o
social:

Elogio na ida

casa
banho
lavagem
dentes.
Elogios

Sistema
de
Créditos:

de | Pintura

e de dois

de | smile

apoés a ida

ao | a casa de
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alguns sapatos mais fechados, mas com o treino conseguiu

calcar a maioria deles. Apertar ainda foi dificil para ela.

Observacoes:

Sessido n° 9
Objetivos especificos:
- Autonomia da lavagem

Atividades:

dos dentes e ida a casa de
banho

- Autonomia no calgar
Atitude da Crianca:
Execucéo das rotinas.
Pintou os smiles no quadro dos sistemas de créditos.

A mestranda deu a conhecer a crianga a atividade proposta:
treinar apertar os sapatos, esta mostrou-lhe alguns sapatos de
cartdo com uma fivela, um velcro e uma ataca e a criancga iria
treinar apertar e desapertar cada sapato.

Os sapatos de velcro, conseguiu apertar ¢ desapertar sem
qualquer ajuda. Necessitou de ajuda e de um modelo para
apertar e desapertar o sapato de fivela, mas com o treino e o
reforgo conseguiu faze-lo. Quanto ao sapato com ataca,
consegui-a desapertar, mas apertar ndo conseguia, apos algum
treino fez o nd, mas o lago ndo conseguiu sem ajuda.
Observacoes:

Sessao n°® 10
Objetivos especificos: Atividades:
- Autonomia da lavagem
dos dentes e ida a casa de
banho

- Autonomia no calgar
Atitude da Crianca:
Execucéo das rotinas.
Pintou os smiles no quadro dos sistemas de créditos.

A mestranda explicou a crianga que a tarefa do dia seria
treinar calgar os sapatos e aperta-los. A crianga tirou os que
tinha calgado e escolheu os que queria calcar em primeiro.
Conseguiu calgar e apertar sem ajuda sapatos de velcro e de
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conseguir
calgar
sapatos.

(O]

banho
lavagem
de dentes.

Data: 18-05-2017, 14h

Iniciou-se a sessdo com o cumprimento da rotina.
Jogos para treinar apertar os sapatos.

Reforc¢o
social:

Elogio no
cumprimento
total das
rotinas.
Elogios ao
conseguir
apertar 0s
sapatos.

Sistema de
Créditos:
Pintura de
dois smile
apés a ida a
casa de
banho

lavagem de

dentes.

Data: 08-06-2017, 14h

Iniciou-se a sessdo com o cumprimento da rotina.
Jogos para treinar apertar os sapatos.

Reforc¢o
social:

Elogio no
cumprimento
total das
rotinas.
Elogios ao

Sistema de
Créditos:
Pintura de
dois smile
apos a ida
a casa de
banho
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fivelas, sapatilhas teve mais dificuldade precisou de reforgo
para que as conseguisse alargar, para cal¢ar. Quanto ao apertar
com o treino s6 conseguiu fazer o ndé. O lago ainda ndo
conseguiu fazer.

Observacoes:
Nesta sessdo ndo foi possivel tirar fotos.

conseguir
calgar
apertar
sapatos.

€
0S

lavagem de
dentes.
Colagem
do
autocolante
na folha de
registo por
ter
conseguido
calcar os
sapatos.
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ANEXO X: Caderno de campo — formacio/ informaciao aos adultos

intervenientes

27-01-2017 Explicacao do projeto

-V. —mie da M. Realizacao da entrevista
ApOs a entrevista a mae afirmou ainda que a M. ndo era
uma crianga auténoma, precisava que os adultos
fizessem tudo por ela. E que em casa era muito
complicada a lavagem dos dentes, porque a maior parte
das vezes a crianca nao deixava que a mae lhe lavasse
os dentes.

02-02-2017 Explicacao do projeto

- B. - Professora de | Realizagdo da entrevista

Educagao Especial

02-02-2017 Explicacao do projeto

- A - Professora de | Realizagdo da entrevista
Expressoes

02-02-2017 Explicacao do projeto

- C. - Professora de | Realizagdo da entrevista
Atividade Fisica

Desportiva

06-02-2017 Explicacao do projeto
-N. - Auxiliar Realizagao da entrevista
06-02-2017 Explicacao do projeto
-L. - Auxiliar Realizagao da entrevista
06-02-2017 Explicacao do projeto

- J - Professora de | Realizagdo da entrevista

Expressao Musical

08-02-2017

- D. - Professora Titular
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16-02-2017

- Professora de Educacao
Especial B.

- Professora Titular de
Turma D.

- Auxiliar L.

- Auxiliar N.

A mestranda deu a conhecer os resultados das
entrevistas, nomeadamente nas questdes: considera
importante a autonomia na vida de uma crianga com
SWB; que tarefas gostaria que a M. fizesse; e considera
importante na escola ser trabalhada a autonomia, e
como ¢ que essa promogao deve ser feita.

A mestranda deu a conhecer a Escala ECAP — versao
portuguesa, explicou a maneira como deveria sem
preenchida, e esta foi preenchida em grupo. E de
seguida a mestranda explicou quais os itens que
considera importantes para esta intervencdo e que
seriam os objetivos especificos a ser trabalhados com a
M, tendo em conta as suas necessidades:

- Promoc¢ao de autonomia na casa de banho

- Promocao de autonomia na lavagem dos dentes

- Promoc¢ao de autonomia ao vestir

- Promocao de autonomia ao despir

- Promoc¢ao de autonomia ao calgar

A mestranda explicou que a sua ideia era que existisse
continuidade do projeto diariamente, mesmo quando
ndo estava presente e que também tencionava envolver
a familia. Assim, as estratégias usadas nos dias em que
a mestranda estava presente, eram utilizadas todos os
dias, na escola por quem estivesse com a M, e também
utilizadas em casa pelos pais.

Quanto a intervencdo, a professora de Educagdo
Especial propds uma interven¢do individual, pelas
razoes de que a aluna ndo acompanha a turma em todos
os tempos letivos, e pelo facto destas aquisi¢coes
importantes serem dificeis de trabalhar num ambiente
de sala de aula em grupo. A professora titular de turma
propos que fossem realizadas 10 sessdes em horarios
em que a professora de educacdo especial estivesse
presente, esta propos a quinta-feira depois do almogo
para que fizesse todo o sentido a implementagdao da
rotina de higiene oral com a M. e sendo este o unico
horéario em que a professora de educacao especial apoia
apenas esta crianca.

02-03-2017

A mestranda deu a conhecer a mae todo o planeamento

87



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

-V.—mae da M.

da intervencdo, salientando os objetivos especificos a
ser trabalhados com a crianga e as metodologias
utilizadas. As estratégias de intervencdo foram
partilhadas com a mae (refor¢o social e sistema de
créditos), dando a conhecer o método como podem ser
utilizadas e refor¢ada a ideia da importancia da
continuidade das mesmas em casa, apds serem
utilizadas na escola (foram facultados a mae todos os
registos do sistema de créditos). Foi explicado a mae
cada sessao de trabalho e qual o material que era
importante que a crianga trouxe para a escola em cada
sessdo (bolsa com material de lavagem de dentes,
roupas ¢ calgado especifico para que a crianga pudesse
treinar as aquisi¢des propostas pela mestranda), a mae
disponibilizou-se a colaborar enviando para a escola o
material para lavagem de dentes, e as roupas e cal¢ados
necessarios em cada sessdo, para que a crianga possa
praticar os objetivos propostos: vestir, despir e calgar.

A mestranda deu a conhecer a mde a escala — ECAP
versdao portuguesa, explicando o modo como serd
preenchida, quais os topicos a serem preenchidos e que
esta seria a linha de base do projeto, e no final da
intervengdo seria preenchida novamente, para que se
possam retirar conclusdes a cerca da interven¢ao. Foram
preenchidos os itens da escala, sendo que as respostas
retratavam a realidade em casa.

Foram entregues a mae um documento com todo o

planeamento da intervengdo onde constam as sessdes de
intervengdo, as datas e os materiais (bolsa com material
de lavagem de dentes, roupas e cal¢ado especifico, etc.)
que a crianca necessitaria para facilitar a intervengao,
também o esquema do sistema de créditos para que a
mae possa utilizar em casa aquando das idas a casa de
banho e das lavagens de dentes e autocolantes para que
a mae possa dar a crianga quando esta fizer aquisi¢coes

importantes ao nivel do despir, vestir e calcar.

22-06-2017
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- Professora de Educacao
Especial B.

- Professora Titular de
Turma D.

- Auxiliar L.
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crianca teria terminado e que para registar a evolucao e
saber a opinido de cada pessoa sobre o projeto iria
realizar entrevistas a cada um dos presentes, uma vez
que estes foram os profissionais envolvidos na
intervencao.

Foi preenchida a escala ECAP — versdo portuguesa em
grupo, tendo em conta a opinido de todos os
profissionais presentes, uma vez que a escala avalia
situagdes muito concretas as opinides de todos eram

convergentes.

29-06-2017
-V.—mae da M.

A mestranda explicou a mae que a intervengao pratica
com a crianca teria terminado.

Que iria realizar uma entrevista para registar a evolugao
e saber a opinido da mae sobre este projeto e sobre o
trabalho realizado com a sua filha.

ApoOs a entrevista foi preenchida a escala ECAP —

versao portuguesa.

06-07-2017
- B. - Professora de

Educagao Especial

Realizacao da entrevista

07-07-2017

- L. - Auxiliar

Realizacao da entrevista

13-07-2017

- D. - Professora Titular
da
Turma

Realizacao da entrevista
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ANEXO XI: Analise de conteudo: entrevistas depois da intervenc¢ao

V.- Mae da M.
De que modo o sistema de créditos e o reforco social foram positivos para o

desenvolvimento do comportamento adaptativo da crian¢a? Muito positivo sem
essa ajuda a M. ndo poderia estar nessa escola. Ajudaram muito a M. e também a

professora que sozinha nao poderia dar a atencdo e os cuidados que a M. precisa.

Considera o uso da escala ECAP vantajoso para a melhoria de competéncias
pré-definidas ao nivel do comportamento adaptativo. Porqué? Muito vantajoso
para puder comparar os resultados da M. desde o principio até ao fim do ano letivo.

Onde este ano vi muitas diferencas no comportamento da M..

Qual o papel da familia/ importancia do seu envolvimento, neste projeto e quais
as vantagens para o sucesso? Para o melhor sucesso, os pais tém de participar,

ajudar no projeto e colaborar para ter o melhor resultado.

Em relacdo ao desenvolvimento da autonomia da crian¢a, considera que
houveram melhorias significativas ao longo deste ano letivo/projeto? Em que
aspetos? Sim notei melhorias e diferencas no desenvolvimento da M.. E uma menina
muita mais autbnoma como por exemplo a ida a casa de banho sozinha, no falar, no
comportamento, noto a M. mais calma e ja conversa muito mais, consegue dizer o

que fez na escola e com quem, coisas que nao fazia no principio do ano.

Como avalia a intervencio realiza pela mestranda e as atividades realizadas ao
longo do projeto? Trabalho muito bom e positivo, foi uma mais valia para a M.. E
pena ndo ser mais tempo € mais vezes na semana. Mas agradeco todo o apoio que lhe

foi dado pois ajuda muito a melhorar a autonomia e o desenvolvimento da M..

No seu ponto de vista quais deveriam ser os dominios/aquisicoes ou areas de

desenvolvimento a ser trabalhadas posteriormente. Considero que deveriam ser
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abordadas tarefas linguisticas. E também o equilibrio, e no¢des temporais e espaciais

e motricidade.

B. - Professora de Educa¢do Especial
De que modo o sistema de créditos e o reforco social foram positivos para o

desenvolvimento do comportamento adaptativo da crianca? Tendo em conta que
a aluna tem um comportamento de oposi¢do muito acentuado, o sistema de créditos e
o reforco positivo foram oportunos para a funcionalidade da crianga. O que comegou
por ser uma rotina/tarefa de higiene executada para ganhar algo, passou a ser algo
que a crianga faz naturalmente e que agora sem o sistema de créditos consegue fazer
corretamente ¢ sem ajuda. Os elogios também foram fundamentais, pois qualquer

crianca gosta de ser elogiada e a M. ndo ¢ exce¢do. Resultaram muito bem.

Considera o uso da escala ECA vantajoso para a melhoria de competéncias
pré-definidas ao nivel do comportamento adaptativo. Porqué? Considero o uso
da escala muito vantajosa para esta aluna, pois tendo esta os problemas de linguagem
e cognitivos que tem, esta escala conduz a uma intervencao mais eficaz e ritmada.
Quanto a crianga existe um envolvimento maior nas diferentes atividades, adquirindo

competéncias com maior rigor ao nivel do comportamento adaptativo.

Qual o papel da familia/ importancia do seu envolvimento, neste projeto e quais
as vantagens para o sucesso? O papel da familia ¢ crucial, pois sem o apoio e
empenho destes no acompanhamento e envolvimento da crianca, todos os esforcos
do projeto ao nivel de fornecer as ferramentas para a melhoria do comportamento
adaptativo seria inglorio. E importante que a familia faca o refor¢o de todas as
atividades em casa com a crianga para assim promover € assimilar rotinas adaptativas

e consequentemente melhorar a independéncia e a autonomia.

Em relacdo ao desenvolvimento da autonomia da crian¢a, considera que
houveram melhorias significativas ao longo deste ano letivo/projeto? Em que

aspetos? A aluna, objeto de estudo, foi adquirindo melhorias significativas ao longo
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do ano letivo, tomando a iniciativa e a execucao das rotinas: idas a casa de banho e

lavagem de dentes, assim como ao nivel da autonomia ao vestir, despir e calgar.

Como avalia a intervencio realiza pela mestranda e as atividades realizadas ao
longo do projeto? A intervengao da mestranda foi muito adequada ao perfil da aluna

e ao contexto escolar onde o caso de estudo estava inserido.

No seu ponto de vista quais deveriam ser os dominios/ aquisi¢oes ou areas de
desenvolvimento a ser trabalhadas posteriormente. Tudo o que seja adaptado ao
seu perfil cognitivo, mas direcionar para atividades da vida didria, higiene intima (vai
ser uma mulher) e as atitudes.

D. - Professora Titular da Turma
De que modo o sistema de créditos e o reforco social foram positivos para o

desenvolvimento do comportamento adaptativo da crianca? O sistema de
créditos e o reforgo social sdo benéficos para a confianga da crianga e também para
que exista uma certa obrigacdo no cumprimento das tarefas académicas e pessoas -
rotinas, uma vez que existe um reforco quando as mesmas sdo executadas com

SucCesSso.

Considera o uso da escala ECA vantajoso para a melhoria de competéncias
pré-definidas ao nivel do comportamento adaptativo. Porqué? Sim ¢ benéfico.
Pois a aluna e os profissionais envolvidos tém uma nocdo muito concreta do
desenvolvimento e sucesso da aluna. existe também uma linha orientadora para o

perfil de desenvolvimento da aluna.

Qual o papel da familia/ importancia do seu envolvimento, neste projeto e quais
as vantagens para o sucesso? O papel da familia € crucial para o desenvolvimento
das competéncias, pois ¢ sempre um reforco das aprendizagens

académicas/funcionais.

Em relacdo ao desenvolvimento da autonomia da crian¢a, considera que

houveram melhorias significativas ao longo deste ano letivo/projeto? Em que
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aspetos? A aluna em questdo teve melhorias muito significativas ao nivel da sua
autonomia e nas rotinas mais exigentes, a escovagem dos dentes, o vestir e despir, €
muito importante a autonomia no uso da casa de banho. Contudo sdo competéncias a

serem trabalhadas ao longo de toda a sua vida.

Como avalia a intervencio realiza pela mestranda e as atividades realizadas ao
longo do projeto? Eu considero que a intervencao foi oportuna e adequada, tendo
em conta o meio envolvente e o perfil de funcionalidade da crianca.

No seu ponto de vista quais deveriam ser os dominios/ aquisi¢oes ou areas de
desenvolvimento a ser trabalhadas posteriormente. Passara por questdes de

funcionalidade, vida didria e regras de cidadania.

L. — Auxiliar
De que modo o sistema de créditos e o reforco social foram positivos para o

desenvolvimento do comportamento adaptativo da crianca? O sistema de
créditos e o reforgo social foram muito positivos para a menina porque ela assim

conseguiu mudar as suas atitudes e fazer muitas coisas que nao fazia antes.

Considera o uso da escala ECA vantajoso para a melhoria de competéncias
pré-definidas ao nivel do comportamento adaptativo. Porqué? O uso da escala
ECA foi vantajoso porque vai ajuda-la a melhorar o seu comportamento ¢ também a

saber o que ela ainda ndo faz e que ¢ importante que faga.

Qual o papel da familia/ importancia do seu envolvimento, neste projeto e quais
as vantagens para o sucesso? A familia ¢ muito importante para reforcar as regras e
0 que esta a ser trabalhado, s6 a escola ndo € o sucesso. Se os pais em casa ajudam a

menina e fazem como ¢ feito na escola ¢ uma ajuda para a crianga.

Em relacdo ao desenvolvimento da autonomia da crian¢a, considera que
houveram melhorias significativas ao longo deste ano letivo/projeto? Em que

aspetos? A menina melhorou a sua autonomia, ja nao estava tao agarrada aos adultos
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e a mim para fazer as rotinas diarias. Ja ndo precisa que va com ela a casa de banho,

nem que a ajude a tirar o casaco quando esta calor. Evoluiu muito.

Como avalia a intervencio realiza pela mestranda e as atividades realizadas ao

longo do projeto? A intervencao foi muito adequada, ajudou muito a M..
No seu ponto de vista quais deveriam ser os dominios/ aquisi¢oes ou areas de

desenvolvimento a ser trabalhadas posteriormente. Penso que ¢ preciso trabalhar

com a menina o respeito € a obediéncia, e coisas praticas do dia a dia.
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