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INTRODUCAO GERAL

O presente trabalho pretende contribuir para o deli-
near de estratégias de intervengao do psicdlogo educacional nos
contextos pré-escolar e escolar, incidindo sobretudo na fase de

entrada na escola e nos primeiros anos de aprendizagem.

Ao longo do primeiro capitulo reflectimos acerca da
nogdo de "risco" e dos factores que desde estadios precoces de
vida da crian¢a poderdo ter uma influéncia negativa no seu de-
senvolvimento. Através da revisdo de varios estudos e da forma
como a influéncia de tais factores tem vindo a ser tematizada,
foi nosso objectivo demonstrar a evolugao na maneira de posi-
cionar e de resolver o problema gue é patente em modelos tedri
cos actuais subjacentes a intervengao visando a promogao do de
senvolvimento psicoldégico humano em geral e integragdc escolar

das criangas em particular.

0 segundo capitulo &€ também uma sintese tedrica par-
ticularmente centrada na abordagem da crianga em riscoeducacio
nal. S3o perspectivadas e criticamente analisadas algumas teo-
rias psicologicas utilizadas na explicacao dos problemas de apren
dizagem. A inadequagac de tais modelos tebéricos, que se consta
ta peloc confronto com os resultados da investigacdo, leva-nos a
optar por abordagens mais pragmaticas, e a constatar a necessi
dade de quadros de referéncia conceptual que  possibilitem . um

adequado enquadramento teorico de tais abordagens.



No 3¢ Capitulo, propomos um instrumento de trabalho
para o psicodlogo educacional, a "Escala de Avaliacdo da Crian-
ca" de G. Lindsay (1) sendo também apresentados os resultados
de um trabalho preliminar de adaptagao da Escala ao contextoes
colar portugués. A escolha de uma escala de avaliagac decorre
da quase total auséncia de instrumentos de trabalho congéneres
no nosso pais. Por outro lado, pensamos que a utilizagdo da es-
cala, centrada comc & em conteldos e tarefas escolares, concor
rera para a aproximagdo do trabalho de psicdlogos educacionais
e professores, para o estabelecimento de uma l_inguagemcomum, e
para delinear planos de avaliagdo/intervengao mais imediatos e
centrados nos problemas de aprendizagem das criangas, impédin—
de a sua "saida" dos sistemas escolares regulares, géralmente

os mais responsaveis pela sua segregacgido.

{1) Professor na Universidade de Sheffield.



CAPTITTULO PRIMEIRO

O CONCEITO DE RISCO

"La science n'en est pas a ses ultimes
developpements, elle en est ésonrecog
mencement... elle bégaie et balbutie,
dés qu'elle sort de ses équations qui

manipulent de formidables pouvoirs".

Edgar Morin



I - INTRODUCAO

A nogao de risco tem as suas origens no campo da Me-
dicina. Tal nogao surge ligada a preocupagdo de encontrar os fac-
tores responsaveis por uma doenca, de forma a que nao sb6 ela
possa detectada em estadios precoces, mas também se possa evi-

tar o seu aparecimento, actuando directamente nas causas..

£ nesse sentido que surgem desde meados do século pas
sado uma ampla gama de estudos epidemioldgicos, com vista a de
terminar as taxas de incidéncia e prevaléncia de determinadas

doengas e circunstancias associadas. (1)

Tais estudos, a par de consideraveis progressos cien
tificos e tecnolégicos, permitiram identificar varias formas de
risco bioldgico, ou seja, determinados factores deletérios in-
ternos ou externos ao organismo que por si sé poder@o afectéd-lo,
causando a doenga ou mesmo a morte. A busca das c;‘:msas foi e con
tinua a ser uma pratica com. sucesso na historia da Biologia e
da Medicina, permitindo a idgntificagio dos factores responsa-
vels pela doenca; assim foi possivel adescoberta dos virus, das
vacinas, e de medicamentos especificos, cuja influéncia no cam

po das melhorias na saude publica & por demais conhecida.

. (1) Incidéncia é o numero de novos casos de um problema particular (doenca,
alteragao, etc.) que € identificado ou que surge numa dada reglao _geo-
grafica durante um periodo de tempo espe01f1c0 Prevaléncia & o numero
de casos existentes numa dada regiaoc geografica durante um periodo es-
pecifico.



Mas se o modelo médico, caracterizado pela procura
das causas trouxe sucesso e orientou positivamente a investiga-
¢ao bio-médica, o mesmo nao podemos afirmar relativamente a pes
gquisa psicologica. De facto e contrariamente ac que acontece no
campo da Medicina, raras sdo as entidades singulares até hoje
demonstradas (por exemplo o caso da sifilis) como sendo as cau
sas de uma perturbagdo psicoldgica especifica. Nos nossos dias, e
no que se refere a investigagdo psicoldgica em geral, o modelo medi
co "i:omou mesmo um sentido pejorativo, entendendo-se como tal uma
forma demasiado simplista de encarar a etiologia de uma perturbacgao

(Sameroff, 1979).

No entanto, se fizermos uma revisao dos estudos ence
tados em Psicologia durante o ultimo século, verificamos que nem
sempre se pensou assim. Desde ha muito que os psicdlogos se térn'
preocupado com a nogao de risco, nomeadamente risco biolégicoe
seus efeitos no desenvolvimento. Tais estudos incidem particu-
larmente na crianga como ser em desenvolvimento que &, como es
.tado inicial de qualquer ser. adulto e como tal, ;> periodo eta-
rio priviligiado pelos interressados na prevencgao de problemas

de desenvolvimento.

Para Kagan (1982) o interesse que os psicologos demons
tram pela crianca, enraiza-se na crenga patente nos iltimos cin
guenta anos segundo a qual as experiéncias dos primeiros anos
de vida produziriam produtos psicologicos cuja influéncia se fa
ria sentir por periodos indefinidos. Presumia-se a existéncia

de elos estruturais entre as varias fases do desenvolvimento in



dividual.

E assim que o conceito de risco de desenvolvimento co
meca a tomar forma, e nos ultimos 20 anos refere-se a uma gama
de condicdes biolégicas (por ex. prematuridade, infecgdo pre-
-natal, trauma peri-natal) associadas com uma maior probabili-.
dade de ocorréncia de problemas cognitivos, sociais, afectivos

e fisicos (Kopp, 1983).

Tal-nﬁo significa que as investigagbes dirigidas pa-
ré o estudo de risco de desenvolvimento biolégico datem de ape
nas ha duas dezenas de anos; de facto tais pesquisas surgiram
ha pelo menos seis décadas, embora sem uma unidade nominal que
permitisse referencia-las como o estudo de criangas com proble
mas de desenvolvimento, qguer estes fossem potenciais ou jé'es—
truturados. Tal unidade conceptual ou classificativa surge fi-
nalmente com a utilizagao do conceito de "risco de desenvolvi-

mento"™ (1).

Antes de entrarmos propriamente numa revisaoc mais de
- talhada de tais estudos e suas caracteristicas, assim como dos mo
delos que lhes estdo subjacentes, convém referir desde ja al-

guns aspectos que deverao orientar a leitura.

Um primeiro aspecto a salientar é a falta de sistema
tizagdo de tais estudos. Kopp (1984), ao fazer a revisao dos es

tudos sobre factores de risco no desenvolvimento, refere-se ao

(1) Do inglés "developmental risk".



crescimento exponencial que se tem verificado neste campo, as-
sim como & expansdo dos objectivos e niveis de pesquisa, e afir
ma "... oS beneficios sao evidentes, mas tém-se levantado pro-
blemas dado © crescimentd da literatura pouco coesa e nao sis-
tematizada, a qual raramente foi sintetizada ou criticamente re

vista".

Para além desta critica de fundo, had ainda que consi
derar um outro aspecto importante para a compreensao e o melhor
enquadramento de tais estudos. Trata-se do contexto historico
em que a pesquisa se desenvolve e gue como tal necessariamente
influencia e dirige. Os progressos de outras ciéncias, nomeada
mente a medicina, e os acontécimentos e mudangas sociais da épo
ca, reflectem-se nos temas abordados e nos modelos utilizados.
A importancia da mudanga historica como fonte de inovagdc cien

tifica nomeadamente no campo da psicologia € analizada por Bronfen

brenner'e Crouter (1983), e para a leitura de cujo artiéb remetemos.

1 - FACTORES DE RISCO

Como ja foi referido, assistiu-se nas ultimas deéca-
das e particularmente no periodo compreendidq entre as duas guer
ras, ac advento de toda um série de investigagdes tendentes a

destacar os efeitos de determinados factores de risco que actuan

na crianca em fases precoces. Embora possamos, a luz dos modelos e

conhecimentos actuais questionar a premissa vulgarmente aceite

que postula a continuidade entre a competéncia em fases preco-



ces e estados ulteriores, nao deixa de ser importante a identi
ficagdo das variaveis que poderao estar relacionadas com os pro
blemas de desenvolvimento, e € nesse sentido que iremos passar emre

vista algumas das investigagles efectuadas com tal prepdsito.

Sem pretender tomar desde ja uma perspectiva critica
face a tais investigagdes, recordemos no entanto as apreciacdes
de Sameroff (1979); para este autor, a maiof barte dos estudos
encetados sobre os efeitos de determinados factores de risco bio

logico no desenvolvimento psicoldgice desenvolvem-se segundo um

modelo unicausal, ou seja, tenta-se estabelecer a ligagao entre
determinadas condigoes deficitarias bem definidas e determina-
dos produltos finais; tais condigdes, qua actuam precocemente na

crianga, sdo de tipo bioldgico e lesional,

' Os factores de risco sio vulgarmente classificados em
pré, peri e pos-natais. Esta distingao é na maior parte das vezes
apenas conceptual, pois de facto circunstancias que ocorrem no
periodo pré-natal n3o s3o independentes de outras lesdes que
ocorrerao mais tarde, nomeadamente no periodo peri-natal (1). O

"stress" precoce implicaria assim uma vulnerabilidade posterior.

(1) E neste periodo que surge o conceito de continuo de morbilidade repro-
ductiva de Knobloch e Pasamanick (1964) 0 termo refere-se a probabili
dade de ocorrencia de sequelas apds a ocorréncia de determinados acon-
tecimentos lesivos durante 2 gravidez e o parto; estes resultam em da-
nos no feto ou no recem- nasc1do normalmente localizados no sistemaner
voso central. .

A complexidade do estudo do efeito singular de tais variaveis é no en-
tanto j& patente na concepgac dos autores na medida em que se dao con-
ta do seu efeito diferencial conscante a classe social dos individuos
em que se manifestam. Assim, todas estas c1rcunstanc1asnoc1vasagregar
~se-iam massicamente no estrato populacional com estatuto socio~econd-
mico mais baixo.

Na mesma ordem de ideias, e denotando a impossibilidade de estabelecer
uma ligacao directa entre os diferentes factores de risco e os estados
flnals atlngldos pelo individuo. Bairrio (1977, 1983) propde anocidode
"processo de acumulo”.



a) Factores de risco pré-natais

O periodo pré-natal estende-se da concepgac ao 72 més

de gestacdo (1).

Sdo normalmente considerados como principais facto-

res de risco:

Factores de Ordem Genética

Nestes estdo incluidos os factores de transmissao men
deliana ou poligénica e as perturbagoes nos autossomas e nos

cromossomas sexuails.

Deixando de lado a enumeragao de tais factores, pelo
mehos dagueles que até a data foram ja identificados, avangare
mos apenas que se trata de circunstancias cujas consequéencias
sao na maior parte dos casos -irreparaveis, pela prépria pertur
bacdo que implicam ao nivel do equipamento genético.‘No entan
to, os progressos a nivel da genética permitem ja uma deteccido
muito precoce de algumas destas falhas. Em certos casos (a fe-
nilcetonuria por exemplo), pode intervir-se ainda que muito pre

cocemente, dando ao individuo a possibilidade de se desenvolver

normalmente (2).

(1) Aparece demarcado como tal na maior parte dos estudos epidemiolégicos.
Para outros efeitos pode considerar-se como abarcando toda a gestacao.
(Kopp, 1984}.

(2) A fenilcetoniria € uma alteragdo enzimatica congénita; quando detecta-
da nos primeiros dias de vida, e possivel atravées de uma dieta adequa-
da, intervir no sentido de diminuir os niveis sanguineos de fenilalani
na.
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Factores ambienciais (1)

Temos nesta categoria circunstancias de tipo lesional
tais como as infecgdes durante a gravidez, as drogas administra
das a md3e, radiagoes e outros factores maternos como doengas ou
anomalias. Alguns autores incluem nestes ultimos o local geogrd

fico de residéncia e a classe social (Ounsted e Ounsted, 1973,

cit. por Kopp, 1984) (2).

Alguns destes factores, embora n3o patogénicos por na
tureza, poderio propiciar combinagdes complexas gque originarao

um desenvolvimento fetal anormal.

De uma maneira geral, qualqguer condigao materna gue
impeca a oxigenagao fetal e o transporte de nutrientes oua tro
ca de produtos metabélicos (Vorherr, 1975. cit. por Kopp, 1984),

pode afectar negativamente o desenvolvimento do feto.

b) Factores de risco peri-natais

0 periodo peri-natal estende-se do 72 més de gestagao

(1) Os factores amb1enc1als naoc tem 0 mesmo sentido em biclogia e em psico
logla. Assim, & importante nao confundir os factores ambienciais tal co
mo sao definidos em biologia e medicina (causas exterlores detectaveis
que afectam ou lesionam o ser em desenvolvimento) e a nogac de ambien-
te estricto ou vasteo (meic circundante) da psicologia e da sociologia
(os ecossistemas em que o individuo se desenvolve e cuja influencianao
é tao linear como a destes factores lesivos, ou pelo menos nao ¢ dames
ma natureza). -

{2) Como se pode aprec1ar, a nogao de meio social mais vasto e sua 1nfluen
cia no individuo comega a ser tematizada no campo da propria Medicina.
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ao 280 dia de wvida, embora alguns autores considerem que nao
vai além do 7¢ dia. Dentro deste engloba-se normalmente o perio
do neo-natal, gue comega no momento do nascimento e termina no

28c dia de wvida.

Os factores que podem comprometer a crianga neste pe
riodo ndao sao completamente independentes daqueles qgue ocorrem
no periodo pré-natal. De facto, a capacidade da crianga para
aguentar o "stress" tem a ver com a integridade do seu sistema
nervoso central, o qual em alguns casos poderd estar ja compro
metido por outras lesdes precoces (Kopp, 1984). Por outro lado,
a maior parte das complicagdes peri-natais terdo menos efeito
no desenvolvimento intelectual -do gque-: variaveis relaciona-
das com a classe social (Bfoman, Nichols e Kennedy, 1975; Same

roff, 1972), excluindo as lesdes vastas e incontestaveis.

Sameroff (1979) e Kagan (1982) em revisoes da litera
tura sobre este tema, concluem que peio menos trés tipbscﬂafag
tores cuja influéncia se faz sentir neste periodo de wvida da
.crianga poderao estar relacionados. com perturbagoes mentais pos
teriores - a hipédxia, a preméturidade e as complicagoes do par

to ou do estatuto do recém-nascido.

Caracterizamos de seguida e de forma sumaria, cadaum

destes factores.
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Hipoxia (1)

A hipéxia € um factor que pode ocorrer nos periodos pré,
peri e post-natal e pode ter varias causas, conduzindo sempre a
uma diminuicdo de oxigénic nos varios tecidos incluindo o sis-
tema nervoso central, e a uma alteragao do equilibrio Aacido-ba-

se.

Adamsons (1975) estima que cerca de 20% dos recém-
-nascidos expérienciam um grau de hipdxia capaz de provocar re
percussdes no seu desenvolvimento futuro. Ela € também a prin-
cipal causa de morte no periodo fetal e neo-natal (Adamsons,

1975; Volpe, 1977, cit. por Kopp, - 1984).

Prematuridade

Nesta condigao estdo os recém-nascidos que nascem an
tes da 37a semana de gestagao e que pesam menos de 2,500 kg

(Kopp, 1984) (2).

A prematuridade pode ser o resultado de miltiplas com
plicagtes durante a gravidez (Sameroff, 1979)}; numerosos sao os

factores causais que podem estar implicados nos nascimentos pre

{1) Embora o termo utilizado em lingua inglesa seja "asphyxia", que corres
ponde a asfixia, optamos por utilizar o termo Hipoxia, ja que a priva-
~ - - 3 - . 3 el a
¢gao em oxigenio nunca e total, o que conduziria a morte da crianga.

(2) £ vulgar a confusdo entre os termos prematuro e SGA (do inglés "small
for gestational age"), o qual tem a ver com criangas que nascem de ter
mo mas que pesam 2,500 kg ou menos. Também sao conhecidos por S.F.D.
(small for date).
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maturos, embora as causas exactas sejam na maior parte dos ca-
sos pouco claras (Kopp, 1984). De entre os factores associados
~ podem apontar-se a saude materna e estado nutricional antes da
gravidez, idade,. peso e altura da mae, tabagismo, ingestdoc de
drogas durante a gravidez, problemas uterinos, falta de cuida-
dos pré-natais, classe social, grupo étnico e local geografico
de residéncia (Bergner e Susser, 1970; Hardy e Mellits, 1977;

Lubchenco, 1%76).

De acordc com Sameroff, {(1979), e contrariamente ao
que acontece com os casos de privagdo em oxigénio associados a
hipoxia, & menos clara a razdo pela qual a condigdo de prematu
ridade por si s0 pode conduzir a problemas comportamentais pos
teriores. O prematuro, pelo facto de nao ter o seu desenvolvi-
mento intra-uterino terminado, tem dificuldades varias de adap
tagdo ao mundo exterior (temperatura, alimentacgio, etc.), po-
dendo mesmo desenvolver alteragdes metabdlicas que conduzem a

lesao do sistema Nervoso Central.

Complicagoes de parto e do estatuto do recém-nascido

O efeito destes factores € também pouco claro e tem le
vantado controvérsia, embora tradicionalmente se admita a rela
cao entre determinados problemas de desenvolvimento e uma ampla
variedade de complicagdes do parto que se pensa poderem afectar

o funcionamento cerebral (Sameroff, 1979) (1}). Normalmente con

(1} De facto, embora existam algumas bases que apoiam a ligagdo tradicio-
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sidera-se que as complicagdes do parto que conduzem a disfungao
cerebral estdo relacionadas com a hipoxia surgida por traumatis

mo do parto.

Estudos como o "Collaborative Child Development Study"”

(ﬁiéwandeéme Gofdon, 1972), confirmam o fraco poder prognosti-
co de tais varidveis quando consideradas individualmente. Embo
ra esteja bem-documentada a relagdo existente entre alguns fac
tofés péri-natais e mortalidade perinatal, naoc sao no entanto
claros os riscos de sequelas posteriores relativamente as crian

cas gue sobrevivem.

As aberracoes do comportamento do recém-nascido, no-
meadamente ao nivel dos sinais neurolégicos, tém sido utiliza-
dos como progndstico de desvios posteriores. Parmelee e Michae
lis (1971), ao efectuarem a revisdo sobre este tema, concluem
que a procura de sinéis neﬁrolégicos e uma préticé util para a
identificag¢do de criangas com problemas neurologicos vulgares.
Tudo leva a crer no entanto que tais sinais s&o inadequados pa

ra o prognostico de problemas adaptativos posteriores.

O problema da validade do prognostico dos factores

mencionados coloca-se quando se procura uma relagao entre a ocor

Y S

nalmente estabelecida entre factores pré e peri-natais e a condigao de
risco por parte da crianga, nao ha acordo por parte dos diferentes au-
tores que se tem debrugado sobre esta problematica quanto aos diferen-
tES graus de tal risco, ou quanto aos resultados patologicos que esta-
rao associados aos diferentes factores (Parmelee e Haber, 1973).
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réncia singular de algum deles e consequentes problemas no de-
senvolvimento do individuo. Esta situag¢ao modifica-se no entan

to quando se utilizam varios indices de factores de risco.

O prognostico de desvios no desenvolvimento baseado
numa combinagdo devariaveis ou indices pré e peri-natais foi rea
lizado com sucessc numa série de estudos, como por exemplo no de

Niswander et al. (1966), (1) e de Drage e Berendes (1966).

Se 6 valor prognostico deste tipo de variaveis aumen
ta pela utilizagao de critérios combinados, verifica-se também
que ele & de curta duragdo, nao ultrapassando os dois primeiros
anos de vida. Assim,r e a -tlitulo de exerﬁplo, quando Drage, Be-
rendes e Fisher (1969} retestaram os seus sujeitos aos quatro
anos, a relagao previamente demonstrada entre as varidveis con

sideradas havia desaparecido.

Aparentemente contraditorios s3o os resultados do es
tudo de Smith et al. (1972): os autores utlllzaram uma serle de
variaveis pré, peri e  pos-natais que lhe permitiram um prognés
tico correcto dos valores da_ inteligéncia em 80% dos casos nu-

ma amostra de criangas de sete anos. Os procedimentos utiliza-

(1) Os autores utilizam como 1nd1ce de prognostico um crlterlonmltlploque
combina um valor atribuido as complicagoes durante o parto, o indicede
Apgar menor ou igual a 6 e um exame neurologlco inicial anormal. Encon
trou-se uma forte relagao entre este critério e:

- valores desviantes na Escala de Desenvolvimento Mental e Motor de
Bayley obtidos aos 8 meses
- exame neuroldgico acs 12 meses
Do mesmo modo, Drage e Berendes (1966) encontramumarelagaoentrecrlan
cas com baixo peso ao nascer e indice de Apgar baixo, eem1den01adeper
turbacao obtida pelas mesmas no exame neuroldgico e na Escala de Bay-
ley.
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dos sao técnicas estatisticas muito sofisticadas..Sameroff (1979)
chama no entanto a atengdo para o facto de que umexame mais deta
lhado de tais varidveis demonstra um peso importante acordado a
educacido e ao QI maternos. O viés introduzido por estes facto-
res aponté para a importdncia modeladora de variaveis relacio-
nadas com o estatuto socio-econdmico nos efeitos dos ja.citados

factores peri-natais (1).

c) Factores de risco pos-natais

Este periodo estende-se do 28¢ dia de vida emdiante, .
e & normalmente éubdividido em 3 subperiocdos, para facilidade
de interpretacgdo de dados estatisticos, nomeadamente no que se
refere a mortalidade (Kopp, 1984). Sao eles o le anos, © perio
do entre o 12 e o 5¢ ano, e finalmente entre o 59_e o l4e ano

—

de vida.

No que diz respeito a mortalidade infantil, verifica
se ‘que esta tem vindo a diminuir consideravelmente nos paises
desenvolvidos (em 1869, J.L. Smith estimava que 53% das mortes

na cidade de Nova Iorgue ocorriam em criancas com .menos de 5

(1) Os dados colhidos pelos autores inserem-se no ja referido Collaborati-
ve Child Development Study. Uma outra critica a este estudo éfeitapor
Ramey et al (1978) e diz respeito a nao representatividade da amostra
utilizada, dado que era composta unicamente por criancas negras de zo-
na urbana e de baixo estatuto socio-econdmico, pelo que nao se podera
genera];izar ou inferir relativamente a todas as criancas de outros gru
pos etarios ou socio-econdmicos.



anos, e destas 26% em criangas com menos de um ano). O mesmo nao
acontece no entanto nos paises subdesenvolvidos e em vias de de
senvolvimento, nos qualis continua a ser particularmente eleva-
da a taxa de mortalidade em criangas com menos de um ano de ida

de.

Torna-se pois dificil definir os factores de risco pa
ra este periodo, pelo menos nos paises desenvolvidos; sabe-se
no entanto que nos E.U., as principals causas de morte sao os -

acidentes (Scherz, 1981; Williams, 1981}.

A ma alimentac¢do (e o estado de subnutrig¢do consequen
te) &€ um outro factor de preocupagio, nomeadamente pelas suas
consequéncias a léngo prazo no desenvolvimento global da crian
ca (Kopp, 1984). As deficiéncias alimentares que boderéo ser
mais lesivas para 0 organismo dizem respeito fundamentalmente
ao teor em vitaminas, calcio e ferro (Greene, 1977),e esté@o nor

malmente associadas a factores de ordem sécio-econdmica como con

digoes de habitagdo, de salde e de educaciao.

Os factores apontados embora possam nao ser respon-
saveis por sequelas no desenvolvimento, est3o sem ddvida impli
cados num grande numero de problemas, nomeadamente dificulda-

des escolares.e de aprendizagem (Kopp,.1984).
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2 - INVESTIGAGCEZO ACERCA DOS FACTORES DE RISCO E SEUS EFEITOS NO

DESENVOLVIMENTO

Do que atras foi exposto, ressalta por um lado a na-
tureza predominantemente biclogica dos factores considerados, e
por outro, o pressuposto de que determinadas influéncias preco
ces serdo responsaveis por futuros problemas do desenvolvimen-
to. De entre estas, sdo as de tipo pré-natal as que mais frequen
teﬁénte estario na base dos problemas, nao sendo infelizmente
faceis de prever ou prevenir. Este tipo de factores podem ac-
tuar no sentido de danificar o potencial basico da crianga, ori
ginando lesoes estruturais irreversiveis, ou simplesmente for-
necendo as bases a todo um processo de acumulo, atravées da qual
variadas circunstdncias negativas se vio sucedendo e sucessiva

mente deteriorando um organismo.

Assim, a associagao constatada entre alguns . factores
de risco precoces e a probabilidade de problemas no desenvolvi
mento, torna importante os esforgos no sentido de correctamen-
te identificar a crianca na qual irdo actuar, e cujo desenvol-
vimento € suspeito ou mesmo anormal (Kopp, 1984; Parmelee et al,
1976). Esta questao € no entanto complicada pelo facto de nao
dispormos de um modelo conceptual que nos permita avaliar cor-
rectamente os processos atraves dos quais tals influéncias se
fazem sentir. Até que ponto é possivel prognosticar o desenvol
vimento futuro, utilizando um tipo de avaliagido precoce? .Esta

questdo, que releva do que foi dito, pde-nos também o problema
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do tipo de avaliagao a utilizar. Por outro lado, hd que ter em
conta a natureza descontinua do desenvolvimento, a plasticida-
de do sistema nervoso central do recém-nascido e a possibilida
de de compensagao de défices precoces através de estimulacgio

adeguada.

Todas estas consideracBes pdem-nos afinal perante o
quadro complexo que @ o desenvolvimento humano, tanto nos seus
aspectos normais, como nos seus aspectos patoldgicos, e consti
tu;m o pano de fundo das conclusdes de alguns estudos que em se
guida apresentamos, nomeadamente acerca dos efeitos de determi

nados factores de risco precoce no desenvolvimento.

Sameroff (1979) faz uma revisdo critica de tais estu
dos e sistematiza-os sob trés grandes titulos, que correspondem
a trés tipos de factores de risco cuja influéncia e predominan
temente peri-natal: hipodxia, prematuridadeeacomplicagéesck:pa;

to e estatuto do recém-nascido.

~a) Hipdxia e seus efeitos no desenvolvimento

O interesse por este assunto foi suscitado por um tra
balho publicado em 1939 por Schreiber, o qual, embora inexacto
em varios aspectos (1), apontava que numgrupo de sujeitos com

atraso mental, 70% tinham sofrido de anéxia ao nascer. Tal co-

(1) Para além de se referir a uma amostra enviesada por natureza, o autor
ndo diferencia entre a andxia e outras complicacoes do nascimento.
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mo, no entanto, a investigacao vem demonstrar, o aparecimento
de sequelas posteriores a este factor de risco é um dado ambi-

guo.

Benaron et al (1960) seleccionaram através dos regis
tos de nascimento de 40 000 criangas, uma amostra de 43 indivi
duos gue tinham experimentado problemas graves de apneia aonas
cer (o inicio da respiracdao demorou entre 12 minutos e uma ho-
ra). Este grupo, todo ele oriundo de meio sdcio-econdmico des-
favorecido, foli emparelhadc com ..um..grupo controle e conse-
consequentemente avaliado. No entanto e contrariamente as expec
tativas, as criangas sujeitas a hipoxia nao apresentaram na sua
globalidade indices de desenvolvimento intelectual mais baixos

pelo menos de um modo sistematico e incontroverso.

Schachter e Apgar (1959} nao encontraram diferengés
significativas de QI entre criangas sujeitas a hipoxia e crian

¢as com outras complicagdes ao nascer.

Estudos prospectivos.ndo encontraram quaisquer efei-
. tos da-hipoxia nos- valores Qe'inteligéncia obtidos por criancgas
em idade escolar (Campbell, Cheseman e Kilpatrick, 1950; .Fra-
ser e Williams, 1959 Mcphail e Hall, 1941. Bayley (1958) apods
uma revisao critica dos varios estudos levados ac.:abo acerca dos
efeitos da dificiéncia em 6xigénio ao nascer, aponta paraa exis
téncia generalizada de problemas metodoldégicos que tornam mui-

to dificil sendo impossivel tirar deles alguma conclusio defi-

nitiva.
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Os estudos longitudinais de criangas sujeitas a hipo
xia vieram elucidar de alguma maneira_ os efeitos  sendo
definitivos, pelo menos transitérios desta condigOes, que em ida
de esceolar, parecem na maidr parte dos casos ter desaparecido.
E o casoc do estudo longitudinal de Graham numa amostra de va-

rias centenas de criangas com hipdxia ao nascer (Grahamet al,

1956).

As avaliagdes das criancas foraﬁ mais completas do gue
as referidas em outros estudos ja citados, tendo sido utiliza-
das uma série de medidas neuroldgicas, perceptivas e de compor
tamento adaptativo. Os autores consideravam que a simples uti-.
lizacdo de testes de QI como forma de avaliagdo dos efeitos da
hipoxia poderia ndoc permitir a detecgdo de lesOes cerebrais de

tipo subtil.

As criangas da amostra foram vistas logq apds © nas-
cimento, aos 3 anos e novamente aValiadas acs 7 anos de idade
(Corah et al, 1965). Tal como era esperado, o exame inicial re
velou diferengas significativas para o grupo de criangas anoxi

cas numa série de medidas de tipo neurologilo e fisiologico.

Aos 3 anos, todas as criangas foram submgtidas a uma
bateria de testes que incluia provas cognitivas,.perceptivo-ﬁg
toras, de personalidade e exame neurolégi&o. Embora nac fossem
detectadas diferengas nos testes perceptivo-motores, o grupo de
criangas com hipdxia ao nascer obteve pior desémpenho nos tes-

tes cognitivos, apresentou maior numero de sinais neuroldgicos
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e algumas diferengas ao nivel do comportamento. Os efeitos ne-
gativos da hipoxia pareciam no entanto mais fortes no grupo de
criangas com hipdxia pos-natal, ja que o grupe sujeito a hipd.
xia pré-natal obteve em todas as provas resultados semelhantes
aos das criangas controle (1l). As correlagoes entre o grau de
hipoxia experimentado pela crianca e as pontuacoes obtidas nos
testes de inteligénecia, embora pequenas, eram estatisticamente

significativas.

Aos 7 anés, e apos nova avaliagao, ndo havia difereg
¢gas significativas entre as criangas sujeitas a hipoxia e as
criangas do grupo controle. Das 21 medidas cognitivas e percep
tivas utilizadas, apenas um teste de vocabulario e uma ;Earefa
de tipo perceptivo diferenciavam os dois grupos, em prejuizo do
grupo experimental (2). Os autores consideraram minimas as di-
ferengas constatadas nos dois grupos, pelo que qualquer tenta-
tiva de prognostico baseada no grau de hipéxiaexpénenqiado.ao

nascer seria provavelmente incorrecta.

-Gottfried (1973), apds a revisao de 20. estudos sobre
os efeitos a longo prazo da hipdxia aoc nascer, chega as mesmas

conclusdes, que sistematiza em trés pontos fundamentais:

. as consequéncias ao nivel intelectual da hipdxia pe

(1) A hipéxia pre-natal é inferida através de complicagoes varias da gravi
dez, sendo portanto um dado menos objectivo.

(2) O texto é omlsso quanto ao tipo de avaliacao utilizado neste periodo
etdrio; ndo sdo mencionadas as medidas neurolégicas, por exemplo., Es-
te estudo nao foi consultado directamente, tendo sido utilizadas refe-
rencias de Sameroff no que diz respeito a esta investigacao.
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ri-natal saomais visiveis em criangas pequenas ou
em idade pré-escolar do que em criancas mais velhas

ou adolescentes.

. as criancas sujeitas a hipoxia como grupo n3o sao

deficientes mentais.

. 08 conhecimentos actuais nao permitem ainda deter-
minar se as criangas sujeitas a hipdxia apresentam-
alguma deficiéncia preponderante em aptiddes inte-

lectuais especificas.

Mais cépticos ainda quanto aos efeitos negativos da
hipoxia peri-natal no desenvolvimento sao Sameroff e Chandler,

(1975) apos a extensa revisdo bibliogridfica efectuada sobre es

. te tema.

b) Prematuridade e seus efeitos no desenvolvimento

Tal como foi referido anteriormente, sdo pouco claras
as razoes pelas quais a condigdo de prematuridade pode levar di
rectamente a problemas no desenvolvimento posterior (Sameroff,
1979). Pgrmelee e Haber (1973) consideram nEd estar ainda de-
terminado se as consequéncias tardias e adversas normalmente as
sociadas ao factor prematuridade sejam funcdo da sua infludncia
exclusiva, jd que outras circunstancias que lhe estao normal-

mente associadas poderdo desempenhar papel importante, a saber,
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o baixo peso ao nascer, a permanéncia em incubadora, . o trauma
peri-natal adicional ou mesmo a classe social de origem. No en
tender destes autores, as criangas prematuras ndc formariam um
grupc homogéneo, sendo as condigoes posteriores de vida da crian

¢ca as gue maior impacteo teriam no seu desenvolvimento.

A prematuridade pode pois ser o resultado de multi.
plas complicagodes durante a gravidez, e associadas poderao sur
gir muitas outras complicagdes do partocomo a hipdxia, hipogli
cer;i.:i.a, e outras condigoes potencialmente lesivas do sistema ner
voso central. Por outro lado, Ross (1976) diz-nos que nascem por
ano nos E.U, varias centenas de milhares de criancas prematu-
ras ou "S.G.A."; de entre estas, as que pesammenos de 1,500 kg
parecem constituir um grupo de alto risco relativamente a pro-

blemas escolares futuros.

Varios estudos parecem confirmar os efeitos nefastos
da prematuridade e do baixo peso ao nascer. Dril'lié;ﬁ (1964) es
tudou uma amostra de 72 criangas nascidas com peso igual ou in
ferior a 1,500 kg (aproximadamente)- encontrando -que -em idade es
colar 75% dessas criancas apfesentavam alteragdes que poderiam
conduzir a deficiéncia mental. Na mesma ordem de ideias, Knoblo
ch, Rider, Harper e Pasamanick (1956) encetaram o estudo de uma
amostra de criangas prematuras, as quais foram avaliadas poste
riormente aos 6 - 7 anos de idade (Wiener et al, 1965) e aos 8 -
- 10 anos (.Wiener et al, 1968). O grupo de criangas prematuras

cujo peso a nascenca oscilava entre 1,500 e 2,00 kg apresenta-

va, em testes de inteligencia, diferencas de 5 pontos aos 6 -7
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anos e 6 pontos aos 8 - 10 anos, em relacdao as médias obtidas

por criancas da mesma idade.

Kopp (1984) sumariza a investigacdao levada a cabo na
crianga prematura a partir de 1965, destacando o papel que as
novas tecnologias implantadas no campo da medicina entre 1961l e
1965 desempenharam na redugao consideravel do aparecimento de
sequelas graves em criangas prematuras ou de baixo peso ao nas
cer. A melhoria dos cuidados ﬁédicos actualmente dispensados a
crianga prematura €& também destacada por Ross (1976), sendo um
dos factores responsaveis pela grande percentagem de criancas

gque sobrevivem a condicdo de baixo peso ac nascer.

Se é positivo o facto de sobreviverem mais criancas,
€ também provavel que um maior nimero de entre elas fique lesa
do, vindo mais tarde a apresentar problemas escolares, cogniti

vos e comportamentais.

Um estudo recente levado a cabo em 5000criaﬁgaS(Sh§
piro et al, 1980), revela que o risco de mortalidade infantil
quando o peso ao nascer & menor do que 1,500 kg, é da ordem dos

20%, enquanto que é apenas de 1% para criangas commais de 2 ,200.

As tentativas de prognostico do desenvolvimento futu
ro da crianga prematura naoc tém encontrado grande sucesso. Os
dados referentes aos efeitos a longo prazo desta condigio de ris
co, tal como os gque se referem a& hipoxia, nao permitem conclu-
soes definitivas (Sameroff, 1979). Ross (1976) considera que es
te problema se liga com a falta de procedimentos de avaliagao

validos no que se refere ao prognoéstico ulterior para os recém
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social, por exemplo, e os seus efeitos no desenvolvimento da
crianga prematura ndaoc podem ser correctamente avaliados devido
a problemas metodologicos nomeadamente no que se refere a esco

lha das amostras em estudo.

Por outro lado e ainda de acordo comKopp (1984), exis
te uma tendencia generalizada para apresentagdo de dados refe-
rentes ao desempenho de grupos sendo consegquentemente dada pou
ca atengdo a variabilidade intra-grupo. Torna-se pois virtual-
meﬁ&e impossivel identificar caracteristicas individuais dos su
jeitos, aspectos especificos do tratamento que receberam ou mes
mo condi¢gOes do ambiente gque poderao mediar os resultados obti

dos.

Alguns investigadores tém no entanto seguido uma 1li-
nha de pesquisa- diferente tendo em vista uma mais completa con
ceptualizagao de aspectos ligados & condigido de prematuridade e
baixo peso ao nascer, assim como dos processcs diferenciais de
desenvolvimento das criangas que sofrem a acg¢ao de tais facto-

res.

O projecto denominado "Estudos Diagnésticos e de In-
tervengao em Criancas de Alto Risco " (Diagnostic and Interven
tion Studies of High-Risk Infants - Parmelee, 1972) pretende
ser um estudo longitudinal de uma amostra de criancas prematu-
ras nascidas entre 1972 e 1974, contribﬁindo para a compreensao
da evolugdo diferencial de tais casos. O estado inicial de ris

co e definido pela existéncia de problemas clinicos associados
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a condigdo de prematuridade. De acordo com os autores, determi
nados problemas ligados com a gravidez e o parto poderac cau-
sar nas criangas lesoOes transientes que embora detectaveis em
fases precoces do desenvolvimento podem desaparecer posterior-
mente. Inversamente, a crianga poderd ser portadora de . lesdes
cujos efeitos nao sdo imediatamente evidentes ou detectaveis mas
gue cedo ou tarde poderao manifestar-se. Sabe-se também gue de
terminados pais conseguem melhor do que outros criar as condi-
goes ideiais para o desenvolvimento dos seus filhos e para a com
pensagao de possiveis défices. Estas sio algumas das constata-

gOes para cuja compreensio os autores pretendem contribuir.

A determinagao do estado de risco da crianca é obti-
da ndo numa lnica avaliacdo mas em varias etapes ao longo do seu
desenvolvimento, a fim de que as provaveis mudangas resultan-
tes dos efeitos positivos ou nefastos dos processos transaccio-
nais entre o individuo e o meio possam ser detectddas..o esta-
tuto de risco é pois estabelecido de forma aditiva, através das
sucessivas avaliagdes gque incidem numa ampla gama de factores

pre, peri e ‘pos-natais {(Parmelee et al. 1976).

Uma outra dimensdo de relevo neste estudo € a atengdo
concedida as diferengas intra-grupo, que se manifestam através
da influéncia de varidveis como o estatuto sOcio-econémico da
crianca, a lingua de.origem e a posigao na fratria, as quais de

mostram ter um peso consideravel na evoluci3o das criancgas.

Desta forma, os autores visam compreender e destacar
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quais as condigdes do meio e as caracteristicas das criangas im
plicadas nos processos de interacgao precoce que poderiam ex-
plicar a estabilidade dos efeitos ligados ao factor de risco ou,
pelo contrario, o seu atenuamento ou mesmo desaparecimento. Os
padroes de interacgao "caregiver" (1) - crianga foram analisa-
dos (Beckwith, 1976) e destacadas algumas dimensodes significa-
tivas do comportamento do "caregiver", assim como a naturezare
ciproca de tais interacgdes, ou seja, a importancia da propria
crianga e suas caracteristicas como interveniente dindmico nos

processos de. interacgao precoce. .

Como conclusao, os seguintes pontos s3o destacaveis

dos estudos levados a cabo na crianga prematura:

. Consideradas como grupo e no momento actual, as criangas pre
maturas tém tendéncia para apresentar menos sequelas e valo-
res mais elevados em testes de inteligénecia do gque as cohor-

tes de geragoes passadas.

. De " uma maneira geral, as ‘criancas mais saudaveis e commaior
peso ao nascer mostram menos sequelas do que criangas menos

saudaveis e com peso menor.

(1) Optamos por manter o termo orlglnal por nao ex1stlr equivalente na nos
sa lingua. 0 termo refere-se a pessoa (mae, irma, ama, empregadatiacre
che etc.) normalmente encarregada da crianga e que, como tal, paraalem
de por si proprla fornecer a crianca estimulacao e reforgo, também me-
diatiza a estimulagao proveniente do ambiente inanimado que cerca a
crianga(Beckwith, 1976) Abreviadamente poderia traduzir-se por pessoa
que presta cuidados a crianca.
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. Problemas escolares continuam a encontra-se numa percentagem
bastante grande de criangas prematuras, embora se nao tenha
destacado, de uma forma definitiva, qual o peso exacUadosvé
rios factores contribuintes, nem mesmo definido exaustivamen

te quais s3o esses factores.

. Os diferentes estudo diferem bastante na medigdo dos resulta
dos, nos critérios de normalidade e ndo-normalidade utiliza

dos e na descricdo dos sujeitos e seus antecedentes.

. A contribuigdoc dos factores ambienciais ou do meio circundan
te para a maior probabilidade de problemas no.desenvolvimen-
to raramente foi clarificada; guando no entanto algumas des-
tas variaveis sdo controladas, encontram-se diferengas signi

ficativas entre criangas de diferentes meios sociais.

Do que atras ficou exposto, ressalta a posicidoc duvi-
dosa em que se colocam a maior parte dos estudos até a data efec
tuados sobre a crianga prematura, a semelhanca do que acontece
com os estudo sobre a hipoxia. O projecto de Parmelee et al
(1976) embora ainda em curso, podera vir trazer alguma ajuda, e
patenteia um notavel avango ndc sé metodolégico como também con
ceptual, relativamente as investigacdes tradicionais acerca dos

efeitos dos factores de risco.

Ndo pretendemos com tal afirmar que os resultados en
contrados ndo sejam validos. Parece de facto consistente a re-

lagdo encontrada entre a condigdo de prematuridade e ligeiros
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défices de Q,I.. Esta relacao € mais .estavel do dgque a encon
trada em estudos.versando_outros factores de risco, como éoca
so da hipoxia. Uma explicag¢doc normalmente aventada & o factode
as criangas prematuras serem mais facilmente reconheciveis e
diagnosticadas do que as criangas sujeitas a hipoxia. Sameroff
(1979) considera que este facto podera influenciar a percepgao
ou a expectativa que os.pais v3o ter em relagao a crianga; con

tribuindo dessa forma para os défices nc seu .desenvolvimento.

¢c) Complicacdes do parto e do Estatuto do recém-nascido: seus

efeitos no desenvolvimento

Normalmente utilizados para explicar a ocorréencia de
problemas do comportamento ou de tipo cognitivo, nao estao to-
davia esc¢clarecidos os processos implicados na influéncia destes

factores de risco, comoc ja tivemos ocasidc de referir anterior

‘mente.

" Varios autofes-colocam a hipotese de "lesdo cerebral”
ou "lesdio de estruturas" subsequentes a traumatismos do parto,
que explicariam os défices posteriores. A maior parte dos inves
tigadores conclui no entanto que as criangas que sobrevivem ao.trau
matismo mecdnico do parto apresentardo poucas ou nenhumas le-
soes residuais (Parmelee e Michaelis, 1971). Tudo leva'51 crer

que a maior parte dos sinais neuroldgicos resultantes de trau-
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matismo mecinico tém pouca ou nenhuma utilidade no prognostico

de problemas de adaptagdo posteriores (Kagan, 1984).

Ross (1976) considera que nao dispomos de procedimen
tos de avaliacdo validos para verificar a integridade do equi-
pamento neurolégico do recém-nascido, pelo que nac & possivel
determinar a dimens3o da influéncia das lesdes neuroléogicas pre

_coces no comportamento social e adaptativo futuro da crianca.

Isaacson (1976) aponta, como muitos outros, para ana
tureza transiente dos efeitos da lesdoc cerebral precoce; apos
uma lesdo, ocorrem no cérebro da crianga um sem numero de modi
ficagbes muitas das quails sao efémeras, pelo que se torna ex-
traordinariamente dificil distringar, apds uma avaliagdo neuro
logica precoce, quais os sinais patologicos duradoiros e aque-
les que provavelmente ir3o desaparecer. O diagnostico precoce
de lesdo cerebral ndo so & dificil, como nos pode induzir emer
ro quando se trata de emitir um prognostico, sendo bem patente

a gravidade das consequéncias.

Da mesma forma, desconhecem-se muitos dos efeitos de
drogas e procedimentos médicos recentemente implementados e uti
lizados quer durante o parto quer em tratamentos durante os pri
meiros dias de vida, os quais poderdo vir mais tarde a revelar
-se como potencialmente perigosos ao nivel do sistema nervoso

central da crianga.

Indices de tipo nao comportamental utilizados na ava
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liacao do recém—nascidb tais como o indice de Apgar (1), dosea
mento de drogas administradas a mae no sangue fetal sdo indica
dores pouco claros gquanto aos efeitos potencialmente lesivos de
tais drogas; por outro lado, estas medidas reflectem efeitos
transientes e pontuais, pelo que o seu valor prognostico € con

siderado nulo, ou pelo menos muito fraco (Brackbill, 1979). .

O indice de Apgar é um teste de triagem rapidomas pou
co completo (Self e Horowitz, 1979). Tem sido correlacionado com

varias outras medidas de avaliagao precoce, muito embora os re

£ - » - -
(1) 0 indice ou sistema de Apgar para avaliar o estado do recem-nascido ob
tem-se numa escala de zero a dez de acordo com o seguinte esquema:

PONTUACEO
SINAL —~
0 | 1 | - . 2
Freqeéncia car- Ausente Inferior a 100 Superior a 100
diaca
Frequénc%a res- . BAusente * . Baixae irregular Choro forte
.piratoria '
Tonicidade mus- Débil Flexao das extre Movimentos acti-
cular midades VoS
Trritabilidade Sem resposta Esgar | Tosseou espirro
reflexa :
Cor da pele Azul palido Corpo rosado l Completamente ro-
- extremidades sado

azuladas
l | [

= - 3 N ~t e
Os criterios de avaliagao sao os seguintes:

. inferior a quatro - assistencia imediata
. de quatro a oito - constante vigilancia
. de oito a dez - normal
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sultados sejam na maior parte dos casos pouco claros. Assim sur-
gem resultados contraditdrios no gue se refere a correlagao en
tre os valores do Apgar no recém-nascido e os resultados de tes
tes neuroldgicos e de inteligéneia (Escala de Bayley) aos 4 me
ses. Parece no entanto haver uma relagdo consistente entre va-
lores baixos no Apgar e a probabilidade de morte no periodo neo
-natal. As criancas que sobrevivem com baixos valores de Apgar
nao apresentam no entanto diferengas relativamente a outras que
obf&verém valores mais elevados (Richards et al, 1968). Outros
estudos encontfam uma correlacdao negativa entre os valores do
indice de Apgar e a guantidade de drogas administradas a mae -
- os valores tendem a ser tanto mais elevados qguando menor for

a medicacao materna durante o parto (Self e Horowitz, 1979).

Alguns estudos retrospectivos em criangas comdificul
dades de aprendizagem parecem confirmar a associag¢ao entre as
complicagoes do parto e do estatuto do recém-nascido e proble-
mas educacionais futuros. Coletti (1979) compara as historias
clinicas de um grupo de criangas em idade escolar com diagnos-
tico de disfungdo cerebral minima, com as de um outro grupo sem
problémas; e.éénstata que no primeiro existem difefengas signi
ficativas.quanto.a factores de. tipo peri—nafal, nomeadamente
maior incidéncia de problemas bioldgicos e fisicos aquando do
nascimento, valores de Apgar ligeiramente abaixo da média, mai
or tempo de permanencia no hospital apds o parto e maior niime-

ro de complicagdes do parto incluindo a utilizagdo de forceps.
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II - A IDENTIFICACAQO PRECOCE DA CRIANCA EM RISCO: PROBLEMAS E

PERSPECTIVAS

As ligagdes mais ou menos fortes entre determinados
acontecimentos nocivos de tipo biologico e lesional que actuam

em fases precoces da vida da crianca (ou mesmo antes do nasci-

mento) e estados deficitarios posteriores de maior ou menor in-

tensidade sao, tal como temos vindo a referir, amplamente docu
mentados na literatura sobre o tema, remetendo-nos obviamente
prara © problema da identificagdo precoce da crianca em risco e
da intervencao tendente a atenuar ou. remediar os efeitos de tais
acontecimentos nocivos. Com efeito, se aos factores de riscoes
tao associados problemas no desenvolvimento, justificam-se e
tornam-se mesmo necessarias as tentativas para uma correcta iden
tificagdo das criangas cujo desenvolvimento & suspeito ou anor

mal (Kopp, 1979). | o~

~

Se esta permissa € obviamente aceite por todos os in
teressados na crianga e seu desenvolvimento, o mesmo nio acon-
tece com uma outra gue mais nao € do que a derivagdo ldgica da
primeira, dizendo repeito a avaliagdo precoce da crianca e ao

prognostico do seu desenvolvimento subsequente. De facto, se é

if\

possivel na maior parte dos casos identificar as criangas em si -

tuagdao de risco, €& também impossivel na maior parte das vezes
determinar de gue forma e em que extensiao serao afectadas. (Dra
ge et al, 1969; Drillien, 1964; Graham et al, 1962;. Niswander

et.al, 1966; Parmelee e Haber, 1973: Parmelee et al, 1976; Sa-
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meroff, 19875).

Nao existem técnicas gque permitam transformar numa £Or
mula a natureza do desenvolvimento individual (Kopp, 1984); es
ta ideia ndo é uma mera redundancia, mas resulta antes da ana-
lise critica dos muitos estudos anteriormente citados; uma tal
pfoblemética esta bem patente no campo da investigagéo‘~actual
acerca do risco e em programas de intervengao como os que adian
te referiremos. Constitui pois o pano de fundo das reflexdes
criticas que se seguem e ao longo das quais pretendemos apresen
tar o panorama actual ndo sO nos seus aspectos conceptuais mas

também em aspectos mais pragmaticos, ao nivel da intervencdo.

Note-se no entanto gue para lé‘das diferencgas de pers
pectiva e de méteodos de abordagem existe uma preocupagidoc comum
- a de desenvolver programas de intervengdo eficazes omais pre
cocemente possivel e o delinear de linhas de orientagao (Bair-

rao e Felgueiras, 1978).

kl

1 - RISCO BIOLOGICO: SUAS ULTERIORES CONSEQUENCIAS COMPORTA-

MENTAIS NO DESENVOLVIMENTO

A investigagao e os estudos levados a cabo no passa-
do acerca da influéncia dos factores de risco precoces no desen
volvimento da crianga sofreram um grande nimero de criticas, as
quais incidem n3o sd em aspectos de fundo (como o modelo que

lhes esta subjacente), mas também em aspectos mais pontuais, co
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mo definicao de conceitos e constructos, problemas metodoldgi-

cos, etc..

Um primeiro aspecto importante a referir e que é co-
mum a grande maioria das investigacdes referidas diz respeito a
concepgao linear patente na procura de relacdes entre factores
bioldégicos singulares actuando no periodo peri-natal e efeitos
singulares posteriores. Tais investigacgdes séo:xnmmlmentecong
tituidas por éstudos retrospectivos com base num modelo médico,
jéuéue paftem de estados de défice finais ou terminais para a

procura de possiveis causas.

Sameroff (1979) considera evidente que tais modelos
de causalidade linear conduzem no campo da investigagao psicold
gica a uma demasiada simplificagdo, deixando de lado o papel
fundamental desempenhado pelos factores ambienciais na modela-

¢ao do desenvolvimento futuro.

Sabemos actualmente, no que se refere poxr eéémplo a
possibilidade de generalizacdo das causas e consequéncias.do cha
mado "sindrome de lesio cerebral minima" (1), que somente 2%
das criangas com problemas comportamentais e escolares na pré-
-adolescencia experienciaramcondigdes andmalas antes ou duran-
te o parto (Rie e Rie, 1980). Opostamente, sabemos também gque
as criangas gue crescem em ambientes sécioc-econdmicos desfavo-

recidos ou ‘que apresentam perfis comportamentais pouco abertos

(1) A nogao de "lesdo cerebral minima" ou de "disfungao cerebral minima" &
- T~
analisada em pormenor no capitulo quein se segue.
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a interac¢ao com os pais-(Kagan, 1984), terao grandes probabi-
iidades de vir'a apresentar comportamentos desviantes na ado-
lescéncia, Werner (1980) considera, como muitos outros, que as
consequéncias a curto e a longo prazo do estatuto sécio econo-
mico s3ao muito mais marcantes do que quaisquer efeitos resi-
duais de complicagoes peri-natais, exceptuando o pegqueno grupo
de criangas sujeita a complicagoes graves nesta fase da vida.
Ainda de acordo com este autor, haveria dez vezZes mais criangas’
cufbs problemas se devem aos efeitos de ﬁm ambiente desfavore-
cido, por oposigdo aos efeitos dos factores de risco peri-na-

tais.

Na linha das reflexoces criticas acerca da investiga-
gao sobre os factores de risco, Sameroff (1%79) Qp6e-s§e§nog50
de "continﬁo de morbilidade reproductiva'", proposta por Pasama
nick e Knobloch (1964) para explicar as sequelas de determina-
dos acontecimentos nocivos gue ocorrem no periodo‘héoﬁnatal.Sg
gundo estes autores, haveria um grande numero de perturbagdes
tardias significativamente associadas _com. complicagoes da gra-
‘videz e do parto; tais perturbagdes constituiam um continuo,
desde casos mais graves:como a paralisia cerebral ou a epilep-
sia até as dificuldades escolares, sendo denominador comum a le
sdo estrutural provocada pelo factor de risco neo-natal no sis
tema nervoso centrél.défcrianga. Este conéeito; demasiado sim-
plista na opinido de Sameroff (1979) nao prermite dar conta de

todas as vicissitudes que enfrenta um organismo sujeita a qual

quer tipo de risco bioldgico precoce, ja que a continuidade hi
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potética entre um traumatismo precoce e uma deficiéncia poste-

rior nao tem recebido comprovagao experimental.

Sameroff e Chandler (1975) propdem assim a nogdo de
"continuum of caretaking casuality" (1). Embora os incidentes
bioclogicos neonatais (morbilidade reproductiva) desempenhem um
papel iniciador ou desencadeador de problemas prosteriores, éo
ambiente de cuidados ou socializante gue cerca a crianga (2) que
ira determinar em Ultima analise o resultado final. Num extre-
mo do continuo, teremos um ambiente facilitador, compensador e
normalizante gque podera sobrepor-se aos efeitos de complicagoes
precoces; no outro temos os cuidados ministrados por pais com.
privagdoes ou de baixo nivel educacional, gque poderdo exacerbar

dificuldades surgidas precocemente (Sameroff, 1979).

Kagan (1984) sumariza criticamente a investigagdo psi
colégica levada a cabo na crianga nos ultimos anos, nomeadamen
te as consequéncias do risco bioldgico pré e peri-natal, consi
derando que a hipotese segundo a qual a integridade .biologica
do feto.e do recém-nascido sao condigoes criticas para oseu fun

cionamento futuro é ainda uma questdao em debate.

Para alguns autores, o insucesso encontrado pela mai

or parte dos estudos -longitudinais ao tentarem demonstrar rela

goes directas entre condigoes de risco biolégico precoces e o

{1) Mantivemos o termo original por ndo existir equivalente na nossa 1in-
gua.

(2) Do ingles "caretaking environment'.
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desenvolvimentos posterior sugere o recurso a outras estraté-
gias de investigagdo que tomem em linha de conta as sucessivas
modificagdes que afectam a avaliacdo dos resultados. Assim, o
progndstico do desenvolvimento na infancia a partir do periodo
neo-natal podera alternativamente ser substituido por prognoés-
ticos sucessivos relativos a periodos de tempo mais curtos. Uma
tal estratégia permitiria a ocorréncia de modificagoes, resul-
tantes de processos transaccionais entre o individuo e o meio,

facilitando a identificagdo e a compreensido de tais processos.

Se por um lado se torna necessario o recursc a novas
estratégias no campo da investigagdo psicoldgica acerca dos efei
tos dos factores de risco, é também patente a necessidade de
conceitos e modelos que dém conta da evolugao complexa de umor

ganismo sujeito a acg8o de tais factores.

Assim, nem a nogao de "continuc de morbilidade repro-
ductiva" nem a de "continuum of caretaking casualty" s3o sufi-
cientes para dar conta de tal complexidade. A evolugdo de umor
ganismo sujeito a factores de risco sé podera compreende-se se
referenciada a um processo de desenvolvimento e este, comoé%sg

bido, advém de uma combinacdo das duas dimens3es enunciadas.

E com vista a uma melhor compreensio de um tal proces
so e da forma como se faz sentir a influéncia dos factores cons
titucionais por um lado e ambienciais por outro, gque foram avan

cadas nogoes integradoras como "modelo transaccional" (Ramey e

Finkelstein, 1981); Sameroff e Chandler, 1975), capacidade adap
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tativa do ambiente social (Sameroff e Chandler, 1975), causali
dade circular (Gilly, l§66), "processo de actimulo" (Bairrao,
1977). Estas nocoes merecem ser analisadas, quer pelas suas im-
plicacdes conceptuais, quer de um ponto de vista pragmatico,
atraves da referéncia a alguns programas de intervengao a par-

tir delas desenvolvidos.

2 - 0OS MODELOS TRANSACCIONAIS DO DESENVOLVIMENTO - O CONTRIBU-

TO DE ALGUNS PROGRAMAS DE AVALIACAC E INTERVENGAO PRECOCE

O estado actual dos nossos conhecimentos sobre os pro
cessos de desenvolvimento & ainda limitado, particularmente no
que diz respeito as fases mais precoces (Tjossem, 1976). A in-
teracgao entre factores ambienciais e constitucionais subjacen
te a qualgquer processo de desenvolvimento &, de_certa?forma,1nn
constructo teérico compiexo cuja manipulangcaoc e estudo experi-

mental e dificil.

Os varios modelos tedricos do desenvolvimento apelam
invariavelmente para agquela nogac. A polémica "nature-nurtu-
re" foi ha muito ultrapassada e ninguém ques?iona qué ¢ desen-
volvimento normal se processa num organismo em interacgio com
um contexto. Tais modelos surgem ac longo de toda a histéria da
psicologia para dar conta nao apenas da formacxxm:decorrec:prg _
cesso normal do desenvolvimento, mas também dos acidentes que

poderdo surgir ao longo do percurso.
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Kopp e Krakow {1983).consideraram que que foi a década
de 70 agquela gue mais dinamizou e de forma definitiva as investiga-
goes sobre o desenveolvimento;. surgem entdo novas ideias, perspecti.
vas e modelos tedricos, e sao tambem implementadas novas tecno
logias nomeadamente no campo da informatica que vao revolucio-
nar os métodos de-investigagéo classicos. Os estudos desenvol-
vimentals em criangas normais estendem-se as criancas sujeitas
a factores de .risco de tipo bioldgico, sendo o enfase posto ao
nivel dos processos e menos ac nivel dos produtos. Novaséemais
completas técnicas de avaliag3o da crianca e de riscos no desen.
volvimento contrapoem-se aos testes classicos, considerados ina

dequados e pouco sensiveis a disfungdes subtis.

Mas, e ainda de acordo com Kopp e Krakow (1983) a pro
dutividade da investigacdo psicolégica que caracterizou os anos
70 -acarretou consigo alguns problemas; os paradigmas de pesqui
sa aparentemente prometedores revelaram-se insuficientes nomea
damente na compreensao do risco bioldgico. Ha dificuldades na
- comparacgdo de resultados provenientes de diferentes estudos, os
quais utilizavam critérios diversos para definir variaveis co-
mo estatuto sécio-econdmico, etnia, satde fisica e outras, uti

lizadas na caracterizagdo das criancas ou grupos de criangas.

Ainda na opinido das autoras que temos vindo a citar,
tudo aponta no entanto para a extraordinaria resisténcia que o
processo de desenvolvimento humano apresenta face a uma ampla

gama de factores biologicos patogénicos. Por outro lado também
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é clara a enorme dependéncia existente entre qualguer condigao
de risco e os factores ambienciais, incluindo aqueles gue sere
lacionam com o estatuto socio-econdmico. Ou seja, ndo sé na area
do risco mas também em todo o desenvolvimento humano, ¢ organis
mo s6 podera ser estudado e compreendido nos seus varios con-

textos (Kopp e Krakow, 1983).

O problema que se poe € pois o da conceptualizagao
das influéncias das variaveis ambienciais no desenvolvimento.
Ou, melhor dizendo, o da operacionalizagao dos constructos pa-
ra objectivar o ambiente e suaé possiveis relagoes com o orga-
nismo em desenvolvimento, com vista a maximizar os resultados
da investigacao e ultrapassar definitivamente polémicas do ti-

po heriditariedade versus meio.

Esta problematica releva da investigagdo realizada no

risco no desenvolvimento, mas esta também profundamente imbri-

.

cada na investigagdo psicolégica em geral, ao nivel dog paradig

mas utilizados.

A revisao historica de Bronfenbrem;er e Crouter (1983)

nesta area € extremamente elucidativa.

Para estes autores, os paradigmas patentes nos pri-
meiros estudos acerca da influéncia do meio ﬂo desenvolvimento
admitem a influéncia de variaveis do micro ambiente da crianca
(posicao na fratria, tamanho da familia, etc.) ou de macrossiste
ma (estatuto socio-econdmico, grupo étnico, etc.). Trata-se no
entanto de variaveis discretas sendo apenas avaliados os seus

efeitos principais sem que seja possivel destacar efeitos secun
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darios devidos a interacg¢do entre variaveis. N3o existe, por ou
tro lado, qualgquer quadro de referéncia tedrico que permita con
ceptualizar a sua interrelagdo. Mais grave ainda do ponto de vis
ta dos dois autores citados € a inexisténcia de ideias tedri-
cas quanto aos processos gque mediariama influéncia do ambiente

no desenvolvimento.

Os modelos socioestruturais evoluiram para um outro
tipo de modelos, de tipo processual (Bronfenbrenner e Crouter,
lQéﬁ), que se manifestam em modificagdes do planeamento de mui
tas das investigagoOes encetadas apos os anos 30. Uma tal evolu
gao, que acarreta consigo avangos cientificos notaveis, deve-
-se em grande parte ao aparecimento de novas idejias tedricas
que postulam a ligacao entre aspectos distintos do meio e do.oxr
ganismo em desenvolvimento. A concepgao etologica patente nas
pesquisas bioldgicas naturalistas de Lorenz (1935) e Tinbergen
(1951} e os estudos experimentais de Hebb (1937, i949)_ gquanto
aos efeitos da restrigdao ambiencial no desenvolvimento, sdo tam
bém causas proximas da mudanga nos paradigmas, nomeadamente no
que se refé&é concepgao da crianca e.suas relagoes com omeio -
- a criang¢a € vista como um organismo activo gue procura a es-
timulagao, provocando respostas do'ambiente, alterando-o ou mes
mo recriando-o. Os novos paradigmas emergentés estdo também na
base da maior parte'dos Programas de intervengdc precoce dos

anos 60. (1)

(1) Em anos 60, inicia-se nos E.U,A, a chamada "Guerra contra a probreza”,
que se traduz nos programas de educagao compensatoria (Zigler, 1983).
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De anos 70 para ca, sem por de lado toda uma série de
problemas gue se levantam a uma grande parte dos estudos sobre
o risco desenvolvimental, (cf. Kopp e Krakow, 1983), Bronfen-
brenner e Crouter (1983) referem a estrutura latente num novo
modelo cuja finalidade & ainda o estudo do desenvolvimento no
contexto, que permitira ultrapassar e trazer mais luz acerca da
constatagao (amplamente documentada mas ainda ndo explicada) de .
gue as influéncias biolégicas e interpessoais tém efeitos dife

rentes consoante o contexto em que operam.

Um tal modelo, que os autores apelidam do tipo " pes-
soa-processo-contexto” ("person-process-context model"”, Cf. Bron
fenbrenner e Crouter, 1983, pag. 375) apresenta as seguintes 1i

nhas de base:

. existem diferengas ao nivel das varias classes so-
ciais nao sO nas praticas educativas e seus resul-
tados, mas também nos processos dque as interrelacip

nam.

- Os processos de desenvolvimento variam em .fungio

conjunta dos factores bioldgicos e ambienciais.

. as atitudes educativas e os sistemas de valores e
ideologias sdao mediadores importantes do comporta-

mento educativo.

- ao longo do desenvolvimento os processos de influ-

éncia sdo reciprocos: n3o sé o ambiente influencia
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a crianca como também esta o influencia emodifica.

. Os efeitos desenvolvimentais podem ser cumulativos

ao longe do tempo.

E assim que autores como Sameroff e Chandler (1975);
Ramey e Finkelstein (1981) propoem um modelo transaccional do
'desenvolvimento; tal como muitos outros, estes autores consta-
tam que variaveis de tipo social sdoc normalmente melhores prog
nosticos do Q.I. futuro do gue variaveis do tipo bioldgice do
periodo pré -ou peri-natal. O estatuto sdcioc-econdmico parece, &
primeira vista, ser a medida com melhores qualidades prognosti
ticas relativamente a riscos futuros. No entanto e ainda na opi
niao dos autores citados, uma tal variavel coloca problemas con
ceptuais, ja que ndo pode considerar-se uma variavel psicoldgi

ca ou comportamental univoca e simples.

T

Os modelos transdccionais do desenvolvimento-nac so
d3o conta dos efeitos que omeioambiente tem no organismo como tam

- bém acrescentam o efeito reciproco do organismo no meio (1).

A influéncia de variaveis sociais, ndo se faria .en-
tao sentir, tal como durante algum tempo se pensou, através de
processos universais e invariantes gue permaneceriam os mesmos

quaisquer que fossem os participantes ou os contextos onde ocor

(1) "The specific characteristics of the individual chil transact with the
caretaker's mode of functioning to produce an individualized ongoing mi
niature system” (Sameroff, 1979, pag. 130).
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rem (Bronfenbrenner e Crouter, 1283) (1).

O "Rochester Longitudinal study" (Sameroff e Z2ax,
1973 e 1978) foi implementado neste esguema conceptual, com um
duplo objectivo: por um lado, identificar caracteristicas cons
titucionais precoces gue possam prognosticar o desenvolvimento
futuro das criangas; por outro, verificar de que forma as caragc
teristicas sociais e emocionais das respectivas maes interagem
com essas caracteristicas constitucionais. 300 criangas e suas
mies, oriundas de diferentes camadas sociais e grupos étnicos
foram seguidas desde o periodo preée-natal ate aos 4 anos de ida
de,Nesta amostra estava incluido um grande numero de m3es com

problemas de tipo emocional.

As avaliacgdes das maes e das criangas efectuaram-se
no periodo pré-natal, aos 4, 12 e 30 meses (1l). Foram obtidas
uma série de medidas caracterizadoras das maes, nomeadarnente com
petenc1a social, adaptagao sexual e grau de perturbagao emocio
nal. Variaveis de tipo socioldgico como o estatuto socio-econd
mico, foram traduzidas em comportamentos psicologicos cujo efei

to nas criancas fosse passivel de avaliagdo directa.

.{1) Se tal correspondesse 4 realidade, n3oc seria possivel compreender ao n_i
vel da pratica, por que razao os mesmos factores de risco pré e peri-
-natais se correlacionavam com avaliacoes posteriores do Q.I. de crian
cas de nivel socio-economico inferior, mas nac com os valores obtidos
por criancas da classe média (Drillien, 1964; Werner, Bierman e French,
1971 e outros). Esta problematica n3o se liga somente a problemas dos
instrumentos de avaliagao ou de definigao dos grupos em estudo; trata-
-se de facto de um problema conceptual.

(2) A bibliografia consultada nac continha dados referentes aos 4 anos, por
- estar ainda em cursc a investigagao.
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A fim de quantificar possiveis complicagbes neo-na-.
tais, tendo em vista que a utilizac¢do de critérios miltiplos au
menta o valor proénéstico das variaveis peri-natais (Parmelee e-
Haber, 1973), os autores desenvolveram uma escalackstébriéa,a
"Rochester Research Obstetrical Scale" (R.0.S.) que possibili-
ta a obtencao de 3 valores: um valor pré-natal, um valor rela-
tivo ao parto, e um outro referente ao estado do recéem-nasci-

do.

Com vista & avaliagdo das criangas os autores utili-
zaram como adiante veremos especificados, uma série de medidas
directas do comportamento e indirectas através de entrevistas

as Maes.

Aos 4 e 12 meses, realizaram-se observagoes natura-
listas das criancas em casa,'tendentes a categorizar determina
deos aspectos da sua interacg¢ao com as maes (ou carggivers). As
sim foi possivel obter informagao guanto ao tipéckaesfimulagéo
ambiencial durante a observagao, os coﬁportamentos de interac-
¢do espontaneos da mae e da crianga,.e outroé.aspectos ligados
ao meio circundante préximo. Para o efeito foram utilizados co

- - - f ’ . ) )
mo e obvio observadorestreinados.

1
|
i

O modelo estatistico utilizado na primeira fase da ana

lise de resultados, foi a "path analysis", uma forma complexa

de analise multivariada (1) ytilizada em estudos longitudinais

(1).Basicamente, a path analysis € uma técnica de inferéncia causal a par-
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e que permite avaliar os efeitos da variacdo de algumas varia-
veis sobre a variacdoc de outras, a partir da aplicagao de ummo
delo de relagdo causal as interrelagdes entre um conjunto de va-
rijveis.

Nesse modelo, os autores relacionam entre si as dife
rentes variaveis independentes consideradas e as formas como
elas se conjugam e interactuam para produzir os resultados na
variavel dependente, que consiste numa série de avaliagoes ob-

tidas aos 30 meses de vida das criangas.

Todos os dados obtidos nos varios momentos de avalia
cao foram considerados como variaveis independentes. Estes da-
dos, come ja referimos, fo;am colhidos directamente por avalia
gao e observagdo das criangas, e indirectamente através de entre
vistas e questionarios passados as maes. Por outro lado, as mi3es
foram também avaliadas e algumas das suas caracteristicas foram

incluidas ne conjunto das varidveis independentes (1).

Entre outros dados, os autores dispunham de informa-

gao de tipo demografica, como o estatuto sécio-econémico e ha-

s

bilitagoes literarias das mdes. Uma entrevista clinicano perio

do pré-natal e a utilizagdo de escalas adeguadas possibilitoua

-

.

tir de dados nao experimentais provenientes de observacao {(cf. Cook e
Campbell, 1979).

Actualmente, no entanto, outros modelos estatisticos sao utilizados pa
ra fundamentar a multideterminagao de um défice e o peso de diferentes
varidveis na sua consolidacadoc. Embora nao realizados em idades precoces,
é o caso do estudo "Criancas em Risco" (C.0.0.M.P., 1978) e do Estudo
Epidemiologico da Deficiéncia Mental (1982).
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obtengdo de indices referentes a salde mental das maes, como ©
grau de ansiedade, neuroticismo e competéncia social, entre ou
tros (1l). Através da passagem da "Rochester Obstetrical Scale"
(R.0.8.), obtiveram-se medidas de factores relacionados com a
gravidez, parto e estatuto do recém-nascido. A avaliagao das
criangas foi ainda completada com os valores do indice de Apgar
ao 1o e 52 minuto de vida e com os valores obtidos nas 'Neona-

+al Assessment Scales" de Brazelton.

Nas avaliagOes aos 4 e 12 meses de vida, procedeu-se
pelo calculo dos quocientes de desenvolvimento através da Esca
la de Bayley, e pela obsefvagaé naturalista de aspectos diver-
sos da interaccdo m3e-crianga. Foram.também nesta altura pon-
tuados alguns éomportament‘os ‘sociais e emocionais da criangauti

lizando-se para o efeito escalas de avaliagao adequadas (2).

As variaveis dependentes comoc ja dissemos referiam-
-se aos dados obtidos através da avaliagao das criancas aos 30

meses.

‘Muito embora uma explicitagac.detalhada das conclu-
sdes de um tal estudo nac caibam no ambito deste trabalho, con
vém ressaltar a sua importdncia na compreensao do complexo sis

tema de interacgoes entre -as variaveis implicadas no desenvol-

(1} O "Institute for Personality and Ability Testing anxiety Scale" {Catell
e Scheier, 1963)e o "Maternal Attitude to Pregnancy Inventory" (Blau,

Welkowitz e Cohen, 1964} s&o, entre outras, referidas por Sameroff
(1979).

(2) Sameroff (1979) refere nomeadamente a "Bayley Infant Behaviour Rating
Scale". '
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vimento, para o .gue também contribui o modelo estatistico esco
lhido relativamente a analise dos dados. Este possibilita tam-
bém a identificagd3o das variaveis mediadoras entre as caracte-

risticas das maes e das criangas.

Os autores consideram que estudos como este poderao
contribuir para a identificagdo de cadeias reciprocas de compor
tamento entre a mide e a crianga que levam mais tarde a resulta
dos muito diferentes em termos de competéncias adquiridas pe-

las criancas.

E também de salientar a importancia que os autores dio
as variavels ambienciais e sua avaliagdo, tendo em vista umame

lhor eficacia de progndstico.

A "capacidade adaptativa do ambiente social", defini
da como "a quantidade de plasticidade possivel no comportamen-

to dos "caretakers".no.que.diz. respeito ao ir de encontro as ne

-

cessidades da crianga" (1), é uma variavel de tipo glébal que

deve ser avaliada.

Esta capacidade adaptatiﬁa do meio proxime a crianca
pode no entanto estar limitada, por restrigdes que poderdo ser
de natureza econdmica, social, educacional efde pérsonalidade.
Assim, e de acordo com oOs autores, asrrestri§5es econdmicas in

terferem na capacidade de que a familia da crianga-dispde para

(1) "The amount of plasticity possible in te behaviour of the primary care
takers to meet the needs of their developing child" (Sameroff, 1979, pag.
142).
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lhe fornecer atengao especial e para recorrer nomeadamente a
cuidados médicos ou de saude mental; as restrigoes sociais ac-
tuam ao nivel das normas que a familia aplica & crianca e das
suas expectativas guanto a eventuais progressos ou desvios do
comportamento; as restrigoes educacionais interferem na capaci
dade da familia para maximizar a utilizagdao de recursos econo-
micos e compreensao das normas sociais; finalmente, as restri-
coes de personalidade poderao reduzir o investimento fisico e

emocional gue os membros da familia s3o capazes de dedicar ao

processo de educagdo da criancga.

Uma tal conceptualizagdo das influéncias familiares
no desenvolvimento da crianca permite obviamente a operaciona-
lizagao das variaveis ambienciais intervenientes (o que facili
ta uma avaliagao mais objectiva) e consequentemente destacar os
processos mediadores de tais influéncias; paralelamente & pos-
sivel compreender como é que determinadas caracteristicas do
meio social mais vasto poderdo exercer a sua influéncia indi-
recta na . crianga e seu desenvolvimento, ja que é explicitada a
sua repercursao directa ao nivel da familia ou do microambien-

te da crianca.

Tomando novamente como referenciai a analise criti-
ca de Bronfenbrenner e Crouter (1983), diriaﬁos gque subjacente
a este estudo esta wmmodeloch:tipé"pesséé;pfacesso-contexto",.
com énfase posto mais nos processos e menos nos produtos finais.

Ou seja, os autores conseguem identificar cadeias reciprocas de

comportamentos da mae e da crianga, que produzirio posterior-
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mente uma diversidade de competéncias. Se for possivel identi-
ficar precocemente as cadeias interactivas mais negativas (no
sentido de levarem mais tarde a desyios no comportamento .das
criangas), poder-se-a intervir tentando modificar tais interac
goes (modificando nomeadamente o comportamento de pais menos
adaptativos) e evitando o agravamento de situagoes considera-

das de risco.

Os contributos deste estudo para o aprofundamento dos
processos implicados no riscq desenvolvimental e para o incre-
mento da eficacia das capacidades diagndsticas e preventivas
dos interessados no desenvolvimento da crianga, sao factos 6b-
vios que gostariamos de realgar. Por outro lado, sublinhe-se que
os ganhos em termos de progresso cientifico advém antes domais
de uma nova maneira de '"por o problema" da determinagdo do ris
co desenvolvimental; ou seja, de uma nova conceptualizagdoc do
risco e processos implicados, a qual implica nomeadamente o re

curso a modelos estatisticos sofisticados.

Muitos outros sdo os autores que, conscientes da mul

tideterminacao dos estados deficitarios da cfianga, propoem mo
delos conceptuais abrangentes que possam dar conta da grande di
versidade de factores intervenientes ao longo do processo de de

senvolvimento.

Gilly (1966) invoca a nogdo de “"causalidade circular”
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ao analisar a interacgdo e sobredeterminacdo de certos facto-

res implicados nc sucesso e insucesso escolar (1).

Bairrao (1977) avanga a nocdo de "processo de acumu-
lo"™ que estaria implica na problematica da inadaptacao escolar
de algumas criangas: piores condigdes fisioldgicas levariam a
piores capacidades cognitivas, psicomotoras e-afectivas, que por
sua vez seriam agravadas por um meio desfavorecido. (Bairrido e

Felgueiras, 1978).

Ramey e Finkelstein (1981), ja citados, sdo também pro
ponentes de um modelo transaccional do desenvolvimento psicold
igico.

Partindo de uma analise historica do conceito de de-
ficiéncia mental, estes autores concluem pela sua relatividade
cultural e dependdncia face as alteragdes da organizagao social
e das praticas culturais. Ao longo dos anos, varias definigdes
de'deficiéncia mental tem sido propostas, apresehtandozu:entag
to em comum as nogoes de comportamento adaptativo ou competén-
cia social e -de competéncia cognitiva ou inteligéncia. Qualquer
uma destas nogoes.estd, no ponto de vista dos autores, impreg-

nada de um relativismo cultural. Tanto a nogéo de comportamen-

« (1) O autor compara dois grupos de criancas com idades compreendidas entre
os 9 e os 10 anos, que se distinguem em 3 aspectos fundamentais: fragi
lidade somato-fisioldgica, dificuldades no dominioc dos processos de mo
bilizacao e clima educativo-familiar mediocre. Estes aspectos ou facto
res nem sempre tem uma influencia directa na qualidade das realizagdes
escolares da crianca, mas estdo certamente implicados através de um mo
delo causal complicado onde predomina a influencia indirecta e a inter
acgao entre factores , modelo esse que o autor apelida de "causalidade
circular" (Gilly, 1966, cit. por Bairrdo e Felgueiras, 1978).



to adaptativo como a de inteligéncia s3oc polémicas e a sua ava

liagdo tem suscitado ampla controvérsia.

Analisemos por um lade a nocao de comportamento adap
tativo; este tem sido definido como a capacidade do individuo
para ir de encontro aos padrdes de independéncia pessoal e de
responsabilidade social esperados nos membros de um mesmo gru
po cultural ou de uma dada idade (Ramey e Finkelstein, 1981).
Desta forma, & classificagac de qualquer individuo estaria su-
jeiéa as expectativas da sociedade num dado momento. Ora tais
expectativas mudam com ¢ passar do tempoc e com © grupo social
considerado. Por outro lado, uma avaliag3do adequada do compor-
tamento adaptativo levanta problemas que se devem fundamental-
mente a auséncia de modelos e instrumentos de avaliacao, muito
embora haja acordo em que a inclusio do comportamento adaptati
vo como crifério de classificagdo na deficiéncia mental pode-
ria reduzir os erros de diagndstico, particularmente em crian-
¢as oriundas de grupos culturais minoritarios. Assim, odiagnés
tico de deficiéncia mental tem sido predominantemente com base
dos valores de Q.I., © que nos leva a analisar a segunda nocgao

referida: a inteligéncia.

Este € também, no dizer dos autores, um conceito con
troverso e de valor relativo, tal como a sua'avaliagéo. Como é
sabido, os testes de Q.I. reflectem antes do mais a maturidade
escolar das criangas e ndo propriamente o seu funcionamento in
telectual. Ora o sistema educativo de qualquer sociedade trans

mite ante do mais a cultura dessa sociedade, o que faz do Q.I.
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um indice da integracdo social dos individuocs.

Assim sendo, um aiagnéstico de deficiéncia mental com
base em testes de Q.I. penaliza essencialmente as criangas de
grupos sociais minoritarios ou de estatuto socio-econdmico bai
xo. Muito embora tais classificagoes nao constituam progndsti-
cos {ou nao devam pelo menos ser considerados como tal), nao po
dem também ser ignoradas, jé gque os resultados nos testes de
Q.XI. reflectem ndo s6 a capacidade do individuo para aprender
maéhtambém a qualidade do ambiente a que foi exposto. Seria en
tdo importante distinguir os individuos cuja capacidade -para
aprender € limitada de outros cujas oportunidades sdo limitadas

pelo meio.

Estas consideragoes justificam por um lado a critica
formulada pelos autores a nocdo de deficiéncia mental tal como
tem vindo a ser definida, e por outro lado a ideia de que © po .
der prognostico dos instrumentos de avaliagao, nomeadamente os
testes de Q.I., nao deve ser desprezado. Uma tal informagdo, mes
mo gue constrangida a um determinado contexto cultural, pode,
em termos praticos, servir de base a programas de intervengao
tendo em vista proporciona; a individuos de grupos minoritarios
as capacidades necessarias a um funcionaments adequado na cul-
tura dominante. A resolug¢dc dos problemas quésmalevantamuuiavg
liagao de grupos minoritarios nio passa forgosamente pelo por
de lado os instrumentos de avaliacdo de que dispomos {Ramey e

Finkelstein, 1981; Scarr, 1981).
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Ainda na opiniao dos autores que temos vindo a citar, a
separacao teodorica entre factores bioldgicos e ambienciais (que
& patente em muitos modelos de investigagdo psicolégica) no que
se refere a influéncia no desenvolvimente, & conceptualmente
inadeguada. "A biclogia de um organismo humanoc e o seu ambien-
te estao inseparavelmente coalescentes desde o momento das con
cepgao" (Ramey e Finkelstein, 1981, pag. 65) (l1). Este pressu-
posto e a nogao de modificabilidade da inteligéncia também de-
fendida pelos autores (2) estdo na base da analise critica que
fazem & deficiéncia mental de origem psico-social. Uma tal ca-
tegoria, para a qual ndo estad determinada qualquer eticlogia de

tipo organico (3) engloba cerca de 75% dos individuos com diag

(1) "A human organism's biology and its environment are inseparably coales
ced from the mement of conception" (Ramey e Finkelstein, 1981, pag. 65).

(2) A inteligencia, tal como outros comportamentos adaptativos, seria modi-
ficavel pelas contigéncias ambientais, e nao um atributo fixo oupré-de
terminado.

A nogac € tanto mais importante quanto atendermos a que a inteligencia
pode ser encarada sob duas vertentes:
- pode definir-se como potencial intelectual (e nao aquilo que os
testes de Q.I. medem).
- pode, por outro lado, ser tomada como sucesso na cultura dominan
te - tal como &, de facto, avaliada pelos testes.

(3) Nao & de facto p0551ve1 a luz dos conhecimento actuais, encontrar qual
quer factor do tipo organlco responsavel pela deficiencia mental de
origem psico-social, razao por que lhe tém sido atribuidas causas am-
bienciais. Os autores sao no entanto de opinido, tal como temosvindoa
referir, que o organismo e ambiente sao factores coalescentes e portan
to 1nseparavels na etlologla de qualquer perturbagao mental, peloc que
ndo é correcta a sua separagao Por outro lado, é provavel que os pro
gressos cientificos ao nlvel da neurologla e da bioclegia permitamno fu
turo detectar, associadas a deficiencia mental ligeira, lesoces subtis
do tipo organico que actualmente nos passam despercebidas (Ramey e
Finkelstein, 1981).
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nostico de deficiéncia mental; a sua taxa de prevaléncia .esta
contida guase exclusivamente nas classessociaisdesfavorecid;a
relo que se lhe atribuem causas predominantemente ambienciats.
No entanto, como sabemos, a grande maioria dos individuocs cujo
estatuto socio-econdmico € baixo n3o s3o deficientes mentais, o
gue implica que variaveis molares ou globais como €& o caso do
rendimento e educagao familiar ndo s3o directamente responsa-
veis peleos défices do funcionamento intelectual g;rgdaptativo.
Tais varidveis poderao no entanto proporcionar condigoes favo-
raveis para que um conjunto complexo de variaveis especificas

actue nesse seniido.

A preocupacao agui patente insere-se na linha de pen
samento de Sameroff e Zax (1973, 1978) anteriormente apresenta
da ja que os autores tentam compreender através de que proces-
sos se fazem sentir os efeitos de determinadas variaveis socio
logicas globais cuja influéncia no desenvolvimentdHbsigolégico

e conhecida.

Existem pois factores soécio-culturais cuja influéncia
no desenvolvimento da crianga € directa (a qualidade da alimen
tacao por exemplo), e outros cuja influénciaiemboraJnaissubtiL
naoc € menos importante. Tais variaveis molarés traduzem-se em
praticas e comportamentos especificos, pelo queeénecessérioeg,
plicitar as relagoes existentes entre esses diferentes tipos de
variaveis, com vista a sua avaliacio directa e a compreensao dos

processos implicados.
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Na figura gue-se seqgue (adaptado'de Ramey e Finkels-
tein, 1981), os autores apresentam uma possivel cadeia de facto
res do macro e do micro-ambiente da crianga assim como as rela

coes entre diferentes niveis de variaveis consideradas.

O modelo proposto no quadro apresentado € apenas um
dos muito possiveis para conceptualizar a influéncia das varia
veis ambienciais no desenvolvimento psicolodgico da cfianga. E
pois um esforgo necessério.que antecede as tentativas de modi-
ficégﬁo da situagao de criancas em risco de deficiéncia mental
e mesmo os proprios critérios a utilizar na definigdo de uma tal
condicao de riscd. E de facto anr..lma pérspecrt'iva preventiva que os
autores se colocam, tal como adianterveremos referido. O exame
aprofundado de determinadoé aspectos do meio que distinguem as
familias dos deficientes mentais daquelas que os ndo tém pode-
ra fornecer pisfas importantes nomeadamente no que se refere a
possiveis causas as quais nos ajudarao a clarificéi'iﬂn estado
de risco e a intervir mais eficazmente prevenindo ou remedian-

do os défices.do desenvolvimento (1).

S6 um modelo transaccional do desenvolvimento permi-

te, segundo Ramey e Finkelstein (1981) compréender o fendmeno

i - . R - . i ; .
da deficiencia mental de origem pslco-social,; e perspectivar in

(1) 0s autores alertam no _entanto (tal como muitos outros o tem feito) pa-
ra a necessidade de nao confundir causas com correlagoes. Mesmo quando
ex1stem a55001agoes muito fortes entre variaveis, aprobabilidade de cau

sa nao é provada (Birch et al, 1970, citados por Ramey e Finkelstein,
1981). :
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tervengoes de tipo remediativo e preventivo. A este propdsito,
os autores referem e comentam o modelo genético, o modelo am-

biencial e o modelo interactivo.

O modeleo geneético introduzido por Galton em 1869 de-
fende a hereditariedade da inteligencia e a constancia do Q.I.
(1}). No extremo oposto,'situa—se o modelo ambiencial, cuja ori
gem remonta a Locke (1690) e a Watson (1919); arguindo contra a
nogao de ideias inatas, este modelo defende o contributo da ex
periéncia e dos factores ambienciais no desenvolvimento da in-
teligencia e competéncia‘social. Tanto um como outro estao, co
mo ja foi dito anteriormente, ultrapassados, e da reacgdo con-
tra tais pontos de vista extremistas e empiricamente desajusta
dos advém um outro modelo predominantemente interaccionista,
gue admite a interrelagéo entre as duas séries de factores: o
genotipo ndo pode conceber-se sem um ambiente, onde se desenvol
ve, assim como o ambiente necessita.de material genético onde -

possa operar.

-

Este modelo da interaccao nao vem no entanto resol-
ver todos os problemas; de facto, gualquer uma das duas verten
tes em que se revela (uma do tipo sécio—gené?ico e outra do ti
po genético-social, consoaﬁte a importancia %tribuida aos fac-

tores ambienciais ou genéticos respectivamente) tem demonstra-

.(1) De acordo com os proponentes deste modelo, a inteligencia seriauma ap -
tidac inata que nada teria a ver com o ensino ou a aprendlzagem, apti-
dao essa de ordem predominantemente intelectual e nd3o emocional ou mo-
ral. Permaneceria constante ao longo de tempo e seria facilmente mensu
ravel. Na mesma ordem de ideias, a deficienciamental seriatambém trans
mitida geneticamente.
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do na pratica a sua improdutividade; as contribuigdes dos fac-
tores geneticos e ambienciais sao conceptualizadas como indepen
dentes e constantes ao longo do tempo; por outro lado, muitas
das suas premissas ndc sao sequer verificaveis, por razdes de
ordem tecnica e etica, particularmente no gque se refere aoc es-

tudo da inteligéncia e seu desenvolvimento no ser humano.

O modelo transaccional do desenvolvimento contrapde
ao modelo estatico da interacgao, uma teoria dinamica de tran-
sacgoes desenvolvimentais, segundo a qual ndo so existe uma in
teracgdo continua ao longo do desenvolvimento entre biologia e
ambiente, mas o proprio organismo, que é produto da bioclogia e
do ambiente, influencia de forma activa as consequéncias desta

interacgao.

- Uma tal concepgao do desenvolvimento psicoldgico coin
cide com a de Sameroff e Chandler (1975}, ja que o énfase é co
locado na interacgao miutua e continua ao longo do tempo entre
factores biologicos e ambienciais. No que se refere a compreen
sdo da nogdo de deficiéncia mental de origem psico-social, os
autores salientam dois aspectos gue sdo postos em relevo por um
modelo transaccional do desenvolvimento: por um lado, & possi-
vel que existam, associados a este tipo de deficiéncia, défi-
ces biologicos subtis que o estado actual dos nossos conheci-
mentos naoc consegue ainda detectar: por outro lado, os resulta
dos da interacgdo ao longo do tempo entre a qualidade do ambien
te e os factores bilégicos nao podem prognosticar-se a partir

de qualquer um destes factoresskaconsideradosisoladamente.Meg
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mo quando os factores de ordem biologica estdo comprovadamen-
te comprometidos, os resultados ao nivel do fenotipo serao di-
versos conscante a qualidade do ambiente gue o individuo encon

tra ao longo do tempo (Ramey e Finkelstein, 1981).

O "Carolina Abecederian Project" (Ramey e Haskins,
1981) iniciado em 1972 no estadoda Carolina do Norte nos E.U.A.,
€ um programa de intefvengéo em criangas em risco gue tem como
substracto um modelo conceptual como o que vimos apresentado.
Tem como objectivo atenuar bu evitar o risco de insucesso esco
lar ou de deficiencia psico-social em criangas de idade pré-es
colar e escolar, e a promogciao do desenvolvimgnto intelectual_e

social dessas criangas.

A selecgao das criangas a incluir no programa, consi
deradas em alto risco, € feita ainda antes do seu nascimento,
através de determinados parametros familiares. Nestes incluem-
-se 0 Q.I. materno, o rendimento familiar, as habilitagdes 1i-
terarias-dos paisle‘outros factores de tipo demografico, sendo
a cada um deles atribuido um peso especifico que permite obter
um fndice de Risco (Ramey e'Finkelstein, 1981). Este indice po
de ser calculado enquanto a mae se encontra gravida, o que per

mite iniciar a intervengdo em fases muito precoces.

As tentativas para identificar precocemente a crian-
¢a em risco de deficiéncia intelectual e social tém a ver coma

ideia, partilhada pelos autores, de que a pPrevencao da deficiéen
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cia mental depende em grande parte da possibilidade de identi-
ficar os sujeitos antes dela se manifestar. Assim se compreen-
dem os esforcos envidados para determinar o estatudo de risco

em fases precoces da existéncia dos individuos.

Ramey et al (1978) comprovam gque a informag¢do conti-
da nos certificados de nascimento das criangas pode ser extre-
mamente Util numa'primeira_fase de triagem, nomeadamente com vis
ta ao prognostico do insucesso escolar e da deficiéncia mental
psico-social. Sem pretenderem atribuir a tal informagao umvalor
etiologico, os autores encontram por exemplo que tanto a raca
como as habilitagdes literarias daé maes eram variaveis de ex-
trema importancia no prognostico do desenvolvimento psicoldogi-

co e educacional futuro dos filhos.

Demeonstrada que estd a relagao existente entre deter
minados indices de cariz demografico e o insucesso escolar das
criangas, torna-se legitimq pressupor gque determinadas familias
nas quais se aglomeram tais indices tem mais probabilidades de
gerar criangas em risco de insucesso escolar e cultural. O pro
jecto Abecedarian procede pois pela selecgaoc de criancas - alvo
ainda antes do seu nascimento, sendo as familias referidas atra
vés de clinicas, Servigo Social ou outros organismos de tria-

gem.

Entre 1972 e 1977 foram admitidas no projecto cento e
vinte e uma familias, das quais se obteve uma amostra final de

cento e doze criangas distribuidas aleatoriamente num gurpo con
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tréle e num grupo experimental.

A intervengdo fol levada a cabo em dois niveis, atra
vés de um programa para criancas em idade pré-escolar e um ou-
tro para criangas em idade escolar. Quanto ao primeiro ha que
referir que a diferenga principal entre o grupo controle e expe
rimental consistiu na frequéncia por parte das criancas do gru
po experimental, de um centro de dia (day care) no qual foi im
plementdo um curriculum orientado cognitiva e socialmente com
particular énfase na linguagem. Ambos os grupos receberam no en
tanto cuidados médicos, assisténcia social e suplementos alimen
tares com vista a eliminar o efeito de possiveis variaveis pa-
rasitas ligas com o estatuto sdcio-econdmico e condigdes de vi

da de ambos os grupos de criangas.

O programa de intervengac para criancas em idade es-
colar fol implementado quando as criancas admitidas atingiram
os 6 anos de idade, através de um plano factoriai 2 ®x 2, sendo
os factores incluidos a intervencgido pré—escolar versus nao-in-
tervengao e intervengido em .idade escolar versus nao-interven-
¢cao. Desta forma & possivel avaliar os efeitos desenvolvimen-
tais da intervencao pré-escblar sem mais, ou -nomeddamente os
efeitos da intervengdo em idade escolar em criangas com e sem

intervengao pré-escolar prévia (1).

(1) Para melhor compreensao do plano utilizado apresentamos de segquida um
quadro que inclui as varias condigdes experimentais estudadas.

el e
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Umn outre pressuposto importante deste projecto nomea
damente qguanto ao programa de intervengao para as criangas em
idade escolar, € a necessidade de éncontrar estrategias cujoal
VO nao seja apenas a crianca mas também outros factores domeio
com guem a crianga se relaciona, nomeadamente os pais (1l). A in
tervencdo em idade escolar & entdoc levada a cabo na residéncia
das criangas, atraves de um professor de apoic (Home-School Re
source Teacher); este nao ten fungoes de trabalho directo coma
crianga, constituindo antes um elo de ligacao entre o professor
regular (de guem obtém informagdes acerca da crianga e com quem

estabelece planos e objectivos de trabalho) e os pais ou encar

Y S

INTERVENcﬁo PRE-ESCOLAR SEM INTERVENCAO

INTERVENCAO grupo de crlangas ;om in grgpodecg}angasipenascom

ESCOLAR ervengao pré-escolar e |intervencio escolar

escolar

SEM Grupo de crlangas com in |Grupo de criangas sem qual

INTERVENCEO tervengao pré-escolar e |quer tipo de intervencao
sem intervengao escolar

Como se depreende, foram utilizados quatro grupos diferentes de crian-
¢as, que correspondem a quatro condigoes experlmentals as quais permi
tirao apos a lnvestlgagao destacar os efeitos especificos e conjuntos
dos dois tipos de programas utilizados.

(1) O envolvimento dos pais é actualmente considerada uma condigdo de cru-
cial importancia para o exito de qualquer intervencao no desenvolvimen
to da crlanga (Bronfenbrenner, 1975; Zigler, 1983). A intervengac jun-
to da familia e, segundo alguns autores a vertente fundamentalckequal
quer programa de lntervengao, senao mesmo a Unica. Os préprios progra-
mas de educagao compensatoria, como € o caso do Head Start, contem va-
riantes que sao implementadas junto das famlllas-oprograma Home Start
(Zigler, 1983).
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regados de educagao - fornécendo-lhes as informagdes necessa-
rias, ajudando-os a trabalhar com os filhos nas tarefas escola
res promovendo numa palavra a sud participagaoc activa nas apren

dizagens das criangas (1).

A investigac¢ao efectuada a partir do projecto Abece-
dariam esta, em termos conceptuais, organizada numa série de
aneis concéntricos cujo centro é a criarnca. As avaliagdes con-
duzidas versam areas como a inteligéncia, a linguagem, o compor
tamento social e o estado de saude e conguanto se limitem ain-
da a idades pré-escolares, apontam para a existéncia de diferen
gas significatiavs entre o grupo contréle e o experimental. Pa
rece pois possivel, na opinido dos autores, prevenir, através
de uma intervengao adequada, a deficiéncia mental em criancas

consideradas em alto risco.

(1) Uma analise aprofundada de tais estratégias de intervengao levam-nos a

reflectir no paradigma de investigacao que lhes esta subjacente; a in-
tervengao é levada a cabo em dois contextos de socializacao diferentes
ja& que ambos constituem o ambiente da crianca. O desenVOIVLment043901s
'fungao dos processos que ocorrem entre eles, ou da relacdo entre eles,
e nao de um ou outro isoladamente. Esta concepcao, denominada por Bron
fenbrenner e Crouter (1981) como um modelo de mesossistema, & patente
nao s6 no desenho e nas estrateglas utilizadas no Projecto Abecedariam,
mas também no que diz respelto a avaliacdo dos resultados - as transi-
coes ecologlcas sao utilizadas para maximizar a investigacaoc cientifi-
ca, analisando-se as propriedades especificas do microssitema num con-
texto, que induzem determlnado tipo de efeitos nooutro (Bronfenbrenner
e Crouter, 1981, pag. 384).
] _mesmo modelo conceptual, para o qual o desenvolvimento € funcao dos
varios contextos de soc1allzagao da crianga e dos processos gque entre
eles ocorrem, e também utilizado no denominado projecto Alcacer (Cam-
pos, B.P.; Lemos, M,S,; Bairrao, J.; Garcia de Abreu, J., 1984) embora
com ObjecthOS diferentes - visa-se a promogao do desenvolvimento psi-
cologlco de criancas frequentando centros de educacdc numa comunidade
rural. Os autores intervem nos varios agentes socializadores das crian-
¢as {pais, pessoal dos centros e educadoras) e.avaliam os efeitos desen
volvimentais de tal intervencao nas criancas. Osresultadosobtldosapon
tam para a possibilidade de intencionalizar a intervengao no desenvol-
vimento psicoldgico através de tais estrateglas



CAPITULO SEGUNDO

AS DIFICULDADE.S DE APRENDIZAGEM



I - CONSIDERACOES GERAIS SOBRE A NOCAO DE RISCO EDUCACIONAL

E actualmente um facto inegavel gue um grande numero
de criancas se defrontam com problemas de aprendizagem ao lon-
go do seu percurso escolar. Este numero diz respeito nido.apenas
as criancas com deficiéncias mentais ou fisicas graves, mas-tam
bém a um grupo bastante mais extenso, cujas dificuldades, embg

ra menos graves, ndo tém uma etiologia definida.

Lindsay (1981) considera que &€ hoje em dia obvia ane
cessidade de identificar precocemente as necessidades especifi
.cas das criangas, com vista a promover o seu desenvolvimento.
Esta necessidade levou & implementacdo de procedimentos médi -
cos de despiste que possibilitam a deteccao de uma variedade de
deficiéncias fisicas cuja relagdo com estados deficitarios pos
teriores esta cientificamente comprovada. Um bom exemplo €& o-ca
so ja referido da fenilcetondria (PKU) , deficiéncia enzimatica
gue provoca atrasos mentais consideraveis se nadc for detectada
e tratada nos primeiros dias de vida da crianca. Os dé’fi.ce_s‘se_r_l_
soriais, particularmente os de visdo e é.udigéio, tém também efei
tos bem conhecidos no desenvolvimento infantil, razao pela qual

se procede normalmente ao rastreio destes problemas na criancga.

Os procedimentos de rastreio médicb tém sido de gran
de utilidade no que respeita d perturbac¢des graves do desenvol
vimento e a determinados problemas especificose facilmente iden
tificaveis. Alguns problemas se levantam no entanto quando omo

delo médico & utilizado no rastreio de condicGes apenas poten—
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ciais, ou seja, guando estdo em jogo factores cuja implicagao
no desenvolvimento da criancga € apenas presumida e nao experi-

mentalmente comprovada, nem completamente esclarecida.

De facto, tal como vimos no capitulo anterior, certas
condic¢bes de tipo bioldgico e mesmo social sdo utilizadas nade
finig¢do de grupos de criangas em risco, embora nao seja possi-
vel, a partir delas, prognosticar o curso do desenvolvimentoul
terior dessas criancgas. E o caso de factores como a prematuri-
dade, a hipoxia, as complicagdes do parto e doengas nos primei
ros dias de vida. Assim, Lindsay (1981l) considera que os proce
dimentos de triagem médica permitem identificar a maioria das
criancas com problemas, mas que a entrada para a escola havera
pelo menos 15:a 20% do numero total de criangas com dificulda-

des ligeiras ou moderadas que ndao foi possivel identificar.

Foi com vista a identificacdo de tais criancas cujas
dificuldades se patenteiam essencialmente a partir do confron-
to com as aprendizagens escolares, que se criaram e implementa
ram procedimentos diversos em.varios paises. Na maior parte dos
casos, tais procedimentos de triagem educacional tém como base
o modelo de triagem médico visando a identificac8o precoce das

criancas com dificuldades escolares.

Qualgquer tentativa de identificacdoc precoce da crian
ca com dificuldades de aprendizagem levanta uma série de proble
mas que nos propomos analisar; tais problemas sdco por um lado

de ordem conceptual e dizem respeito as varias abordagens ted



71

ricas da nogdo de dificuldade de aprendizagem, gue como:veremos,
tem sido encarada de varios pontos de vista; por .outro lado,
existem problemas praticos, nomeadamente no que se refere as for
mas de intervencgao psico-educacionais em tais criancgas; final-
mente, as tentativas de identificacao e ava'liagéb precoces .da
crianca em risco educacional levantam problemas - étdicos, seja
qual for o modelo conceptual -eb o programa de intervengao propos
to, ja que, como dissemos, a no¢ao de risco implica uma proba-
bilidade mais do que uma certezé, quanto ao aparecimento de:pro

blemas no desenvolvimento da crianca.

‘Tentaremos ao longo deste capitulo “contribuir para
uma clarificagao destes problemas, passando.em revista a nocgdo
de dificuldade de aprendizagem na sua .dimensao histdrica e con

ceptual, assim como nas suas implicagdes praticas.

Resta-nos referir alguns aspectos que se ligam de pexr

to com o tema em questdio. Um primeiro aspecto.a'referir é avas
tidao imensa da lj:teratura e da investigacdo sobre . a . crianca
com dificuldades de aprendizagem. De facto, desde ha muito que
este topico vem vindo a. s.er.objecto de estudo pbr parte dosmais
variados quadrantes: médicos, neurologicos, psicoldégicos, edu-~
cacionais. No entanto, a quantidade de inforﬁagéo existentenao
cbrrésponde a maior facilidade na compreensdo e abordagem do te
ma, ja que sdo muitas e diferentes as perspectivas adoptadas pe
los varios autores. Esta & uma dés razdes por gue a revisao que

apresentamos corresponde a uma necessaria seleccao da informa-

¢cdo, que prejudicara provavelmente algumas das perspectivas.exis
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tentes em funcgdo de outras consideradas mais frutuosas e como

tal destacadas.

Um outro aspecto a realgar na anélise dos varios mo-
delos explicativos das dificuldades de aprendizagem € a tendén
cia por parte de diferentes autores para adoptarem pontos . .de
vista proprios e especificos, que se revelam ao nivel da termi
nologia utilizada por cada um; "disfuncdo cerebral minima",-"dé
fice perceptivo", "desfazamento maturacional" .(1), "dislexia",
"afasia", "perturbaglOes expressivas e receptivas da linguagem",
etc., sdo exemplos de termos que surgem do esforco para definir
e compreender a situacao da crianca com dificuldades delapren—
dizagem, e que evidenciam também a crescente especializacao da
nossa era patente em. todos os. ramos do séber. A abundancia de
-terminologia especializada muito embora permita catalogar as per

turbagOes de aprendizagem, ndo contribui para a compreensio.dos

~—

fendmenos em estudo, ou seja, as raéées pPor gque -as criancgas.nao
aprendem. Por outro lado, a enorme diversidade de rotulos impe
‘de a comunicacdo entre diferentes especialistas,.os quais ‘tém
tendencia a encarar a criénga com dificuldades de aprendizagem
sob pontos de vista limitados que ndo ultrapassam as frontediras
dos seus campoé de especializacdo profissiocnal. De :acordo com
Sapir e Nitzburg (1973), este estado de coisas leva a.gue se per
ca de vista a crianca como uma globalidade, embora com proble-

mas emocionais, educacionais ou outros, dando-se sobretudo én-

(1) Tradugdo do termo ingl@s "maturational lag"
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fase aos problemas especificos - disfungdes neurologicas, desa-
justamentos psicoldgicos, privacdo cultural - problemas esses que
na maior parte das vezes ndo passam de entidades nosoldgicas ted

ricas de dificil concretizacgao.

Num ponto de vista critico, diriamos que - & . preciso
* » x - » =

reintegrar a crianca, ao nivel pratico e ao nivel conceptual, ul
trapassando abordagens gque fragmentam a nossa compreensac gquer
dos processos normais do desenvolvimento, quer da sua '"patolo-
gia". Os problemas de aprendizagem nido podem ser compreendidos
se isolados e desligados de outras areas do desenvolvimento -da
crianga e muito menos, de acordo com orientacoes actuais, sedes

contextualizados (1).

II - BREVE REVISAO HISTORICA DO CONCEITO DE DIFICULDADES DE APREN

DIZAGEM

Autores como Wedell (1978) e Gearhart (1973) atribuem
um papel pioneiro, no campo do estudo das dificuldades de apren

dizagem, aos trabalhos de Strauss e Lehtinen, que dese 1947 se

(1) 2 importancia do contexto na comprEenséo do comportamento e o seu contpi
bute para o desenvolvimento e socializagao da crianca (a que ja nos refe
rimos no capitulo anterior) manifesta-se nomeadamente naquilo gue alguns
autores consideram como uma mudanca de perspectiva na avaliacao dos efei
tos de alguns programas pré-escolares (Crahay, 1981l). A investigagao edu
cacional estd actualmente menos centrada no estudo de varidveis estdticas
como as caracteristicas dos professores ou dos alunos, procedendo cada
vez mais pela observagdo directa da aprendizagem que advém das interac-
coes entre alunos e professores numa sala de aula (Bloom, 1980). )
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dedicam ao estudo de criancas deficientes mentais; dando conta.da
semelhanga de sintomas entre este grupo e adultos com lesbes ce-
rebrais, particularmente problemas perceptivos, perceptivo-moto-
res, de atencao e de simbolizagdao, aqueles autores hipostasiam a
ligacdo entre défices cognitivos especificos e a possivel existen

cia de lesao cerebral nas criancas.

Esta abordagem. neuroldgica das dificuldades de apren
dizagem & patente nos noséos dias na nocdo de "lesdo cerebral mi
nima".ou "disfungao cerebral minuma", gue algunsautorésutilizam
como sindénimo de dificuldade de aprendizagem, tal .como.  veremos
adiante. O termo "minima" refere-se nomeadamente ao facto de nao
ser possivel na maior parte dos casos, obter provas directas da
existéncia de lesdo, pelo que esta & inferida a partir de aspec-
tos especificos do comportamento das criancas, o0s quais sdo toma

dos como sintomas (1).

Outros no entanto se haviam j& dedicado ao estudo dos
problemas de aprendizagem, nomeadamente das dificuldades ao.nivel
.da linguagem. O médico escocés James Hinshelwood publica em 1917
uma monografia sobre a cegueira congénita de palavras ("congeni-
tal word blindness"), a . qual se refere a dificuldades graves de
leitura em criangas cuja inteligéncia érmmmaliEstetxabalhoveio

contribuir para o aumento de interesse neste.campo.(Gearhart, 1973;

(1) A_abordagem psico-neuroldgica das dificuldades de aprendizagem tem sido
nos nossos dias sujeita a um grande mimero de criticas que, como adiante
v?remos referido, tém fundamentalmente a ver com as suas implicagCes pra
ticas e o seu valor pragmatico, N
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Strother, 1973).

Também seqgundo uma linha de orientacgao . :neurologica,
comegam a ser estudadas as perturbacgoes da linguagem falada. Oin
teresse por este toOpico surge apds alguns estudos efectuados em
adultos com lesaoc cerebral e que apresentavam surdez de palavras
ou afasia traumatica (Strother, 1973) . A analogiadesintomas.apre
sentados por determinados grupos de criangas levou a gue, numa
tentativa de compreender o porqué de tais perturbacbes ao nivel
de fungoes especificas, as.constatagoes encontradas nos gruposde
adultos com lesCes localizadas fossem transpostas para 0s grupos

de criangas.

Ewing publica em 1930 um livro intitulado "Afasianas
Criangas"; nesta obra € proposta uma técnica que permite identi-
ficar criancas com perda de audicdo para altas frequéncias, dife
renciando-as no entanto de outras cuja audicao & normal mas .que
apresentam grandes dificuldades na compreensaoc da ‘linguagem fala
da. Ewing propde o termo "atraso linguistico", para :classificar
tais criancas, que considera inbcuo - e neutro (contrariamente ao

termo "afasia congénita" vulgarmente utilizado).

Orton (1937) dedica-se mais particularmente ao estu-
do de criancas com dificuldades especificas na leitura; partindo
da hipotese de que as dificuldades de leitura tinham uma determi
nacao neuroldgica, o autor estabelece uma ligagdao entre tais di-
ficuldades, que denomina "esterefossimbolia", e dificuldade noes

tabelecimento da domindncia cerebral.
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Os primeiros passos na especificacao das:Dificuldades
de Aprendizagem como okjecto de estudo foram dados na sua maio -
ria por neurclogistas e outraes clinicos, comecando a constituir-
—se um amplo corpo de literatura que visava o estudo e compreen-—
sao das perturbacoes do desenvolvimento da linguagem oral eeseri
ta. Tal como vimos, a maioria destes estudos incidia em adultose

criancas com lesao cerebral e na sintomatologia associada.

Esta abordagem, conquanto pioneira, recebeu no entan
to inumeras criticas, as guais sao ainda hoje emdia dirigidasaos
modelos psiconeuroldogicos das dificuldades de aprendizagem. Mui-
tos autores que se opoem a esta orientagdo consideram que ndo-.é
licito extrapolar as conclusSes da maior parte dos estudos-em adul
tos com lesdo cerebral para o caso da crianga com dificuldades es
pecificas; ou seja, enquanto que no adulto hd uma perda de funcgdo
devida a lesdo cerebral, na crian¢a essa funcdo n3o chega a desen
volver-se, o que a partida a coloca numa situacdo com caracteris

ticas bem diferentes.

Por.-outro lado, os proponentes da abordagem psiconeu
rologica das dificuldades de aprendizagem utilizam um tipo de ar
gumentagdo circular que impossibilita a validacdo de um tal mode
lo (Wedell, 1978) e que se traduz no diagnostico de lesdo cerebral
partindo da analogia de sintomas: as perturbagdes comportamentais,
cognitivas, emocilonais, motorxas, perceptivas e de linguagem encon
tradas em criancas com lesdo cerebral, s3o consideradas como sin
tomas gque sO por si poderio poslteriormente ser wutilizados para

diagnosticar a existéncia de lesd3o cerebral em outras criangas.
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Em 1962, o OXFORD INTERNATIONAL STUDY GROUP ON CHILD
NEUROLOGY realiza uma conferéncia onde alguns destes problemas sao
debatidos, propondo-se entac a substituigao do termo "Lesdo Cere
bral Minima" por um outro gue daria conta da incerteza e mesmode
uma certa ambiguidade ao nivel do diagndstico de lesdo organica,
a "Disfuncdo Cerebral Minima". E também debatida . a necessidade de
encontrar outras categorias diagndsticas que permitam homogenei-
zar O grupo normalmente heterogéneo de criancas incluido sob es-
ta designacgdao, pelo que outros termos sao sugeridos, tais como
"Sindrome hiper e hipocinético", "Impericia Evolutiva" (1), "Afa
sia Congénita", "Dislexia", etc.. No entanto, ndo hd acordo nem
mesmo confirmagao pratica de que estas categorias sejam mutuamen

te exclusivas (Strother, 1973} (2).

Em 1968 constitui-se nos E.U.A. o "NATIONAL ADVISORY
COMMITEE ON HANDICAPPED CHILDREN", gque publica nesta data o seu
primeiro relatdrio, propondo a seguinte definigéo.dé crianca com

dificuldades de aprendizagem:

"As criangas com dificuldades de aprendizagem apre -

sentam uma perturbacac em um ou mais processos psicolGgicos basi

(1) Termc que propomos para tradugao do inglés "Developmental Clumsiness"..O

termo francés equivalente & "maladresse" e foi genialmente descrito por
Wallon em 1956,

(2) De acordo com este autor, a problemdtica da nomenclatura que persiste nos
"nossos dias parece reflectir as diferencas existentes entre a abordagem
médica e educacional dos problemas de aprendizagem. Engquanto gue aprimei
ra tem em vista um diagnostico compreensivo da condigd3o em estudo pela
avaliacao dos seus antecedentes e concumitantes bioldgicos a segunda preoc
cupa-se com a avaliacdo das dificuldades de aprendizagem e com as técni-
cas de intervencdo remedlatlv:a. (Strother, 1973).
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cos envolvidos na compreensdo ou na utilizacao da linguagemescri
ta ou falada. Estas podem manifestar-se em perturbagoes da capa-
cidade auditiva, pensamento, linguagem, leitura, escrita, ortogra
fia ou aritmética. Incluem condigdes gque tém sido designadas co-
mo dificuldade perceptiva, lesdo cerebral, disfuncgao cerebral mi
nima, dislexia, afasia do desenvolvimento, etc. Nao incluem pro-
blemas de aprendizagem gque sejam primariamente devidos a pertur-
bacfes visuais, auditivas, motoras, deficiéncia mental, perturba

cdo emocional ou privagao ambiencial®” (1l).

Esta definigdo e outras gue desde entdo tém sido pro
postas, conquanto tentem delimitar as Dificuldades de Aprendiza-
gem como uma categoria diagndstica particular, sdo ainda demasia
do inespecificas e ndao dao conta dos problemas com que se deparam,
na pratica, aqueles que sao confrontados céh a necessidade de emi
tir um diagndostico e prover para a érianga um programa educacio-
nal adequado. Os problemas também se levantam, como veremos, re-
lativamente 3ds criangas que por definicdo sao excluidas dessa ca

tegoria.

Continua assim, apesar dos esforcos envidados nesse
sentido, a ndo existir acordo quanto & forma de definir um tal
grupo de criangas, e diferentes autores tendem a adoptar diferen-
tes concepgOes consoante os seus propdsitos e pontos de vista (Ba

teman, 1964; Johnson e Myklebust, 1967). Esta situagdo & também

(1) Extraido de "Special Education for Handicapped Children: First Annual Re

port of the National Advisory Commitee on Handicapped Children, Washing-
ton, D.C., 1968.
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referida por Ysseldyke (Ysseldyke et al., 1982a) e Algozzine (Al
gozzine et al., 1982), ja que o tipo de definicao adoptada temre
percussdoes ao nivel dos sujeitos identificados, queéﬁferiréocog
soante os critérios utilizados. N&o nos surpreende pois odesacor
do entre profissionais e investigadores desta &rea quanto aos in
dices de prevdléncia das Dificuldades de Aprendizagem emcriancgas
com idade escolar, e a falta de consenso relativamente a idade em

gue um tal problema pode ser identificado com seguranca. (1)

Gearhart (1973) considera,no entanto gue ha um certo
numero de dimensbOes comuns na maior parte das definig¢des propos-

tas até finais dos anos sessenta, a saber:

. é considerado:como um dos indicadores de Dificulda
de de Aprendizagem a discrepdncia entre o nivel real
de funcionamento da crianca e o nivel .inferido ou
esperado através do seu potencial intelectual e das

suas capacidades sensoriais; ' -

. as criangas com problemas de visdo, audig¢ao, emo -
cionais-e deficiéncia‘mental—séo‘excluidasdestacg

tegoria;

(1) Tucker e colaboradores (1983) apds uma consulta directa a varias entida-
des nesta area, concluem que existe consenso quanto a necessidade de uma
definicdo de Dificuldades de Aprendlzagem, e quanto a possibilidade da sua
identificacao clinica. Este acordo n3c obsta a que uma grande variedade
de defini¢des seja utilizada na pratica, o que leva 2 demasiada diversi-
dade dos sujeitos identificados.
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. sao também excluidas as criancas ditas com "priva-

cao cultural (1);

. na maior parte dos casos, aceita-se a existénciade
uma disfuncdo no sistema nervoso central, embora

nem sempre ela seja demonstrada ou demonstravel.

Qualquer um dos aspectos referidos merece uma refle-—

Xao mals pormenorizada.

Assim, a primeira vista, tudo indica que as Dificul-
dades de Aprendizagem constituiriam um. sindrome bem delimitado,
embora com etiologia desconhecida, ja que sdo excluidas destegru
po criancas com problemas sensoriais, com deficiéncia mental ou
sujeitas a privagao cultural. Muito embora os problemas de apren
dizagem possam ser os mesmos, € possivel, pelo menos de um ponto
de vista tedrico, explicar a origem das suas dificuldades (nosca
sos referidos, as causas dos problemas de aprendizagem poderiam
atribuir-se as deficiéncias sensoriais ou mentais; ou ainda a per
tenca a grupos sociais minoritarios ou desfavorecidos). Ndo dei-
~.xa no entanto de ser curioso o facto de muitos autores aceitarem

a possibilidade de uma lesdo cerebral como causa das dificuldades

(1) A nog3o de privacdo cultural mereceu especial destague em anos 60, nomea
damente através dos programas de educacac compensatdoria. Na base destes
estava a constatacdc do insucesso escolar que apresentavam as. criangas
oriundas de classes sociais desfavorecidas, assim como valores abaixo da
media gque tais criangas obtinham em testes estandardizados de inteligén—
cia. Por outro lado predominava a ideia de gue a qualidade do . ambiente
era determinante no desenvolvimento intelectual infantil. Os -programas
pré-escolares implementados nesta altura para criangas de estatuto socio
—economico desfavorecido pretendiam "inocular" tais criangas contra aqui
lo que se considerava como os "efeitos nefastos da pobreza". (Crahay, 1981;
Zigler e Berman, 1983).
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das criangas, seja ou na@o possivel demonstrar a sua existénciade

uma forma objectiva.

Um outro aspecto a salientar refere-se a discrepan -
cia entre potencial intelectual e nivel de funcionamento dacrian
ca, o qual tem suscitado uma grande polémica. De acordo com Camp-
bell (1979), um tal pressuposto implica que 80 seria reconhecida
a existéncia de Dificuldades de Aprendizagem em criang¢as com um
nivel intelectual normal. Este aspecto coloca desde logo a ques-
tdo de como sdo normalmente avaliados o nivel ou potencial inte-
lectual e o nivel de funcionamento da crianga. Enquanto gque no
primeiro caso se recorre aos testes normalizados de inteligéncia,
nos seqgundo utilizam-se os testes de rendimento escolar ou 0sprd
prios resultados escolares dé crianca. Sabemos no entanto que exis
tem correlagbes muito aéentuadas entre os dois tipos de medidas,
o que, segundo Campbell (1977) levaria a que muitas criancas com
problemas de aprendizagem ndo apresentassem essa discrepancia, cu
jo valor diagnéstico & provavelmente apenas tedrico (l). Por ou-
tro lado, os problemas escolares sao normalmente o motivo por que
a maior parte das criancas em idade escolar necessita de ajuda, o
gue nao significa que tenham Dificuldades de Aprendizagem. O pres
suposto da discrepancia entre o potencial intelectual e o nivel
real de funcionamento concorreria pois, na opinido de Campbell

(1979), para problemas ao nivel do diagnéstico e da intervencdo,

{1) A mesma opinido & partilhada por Keogh (1976), que tem um ponto de vista
particularmente critico quanto a utilizacio de testes normalizados de
inteligéncia na avaliagao precoce das dificuldades de aprendizagemn.
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ja que muitas criangas com verdadeiras Dificuldades de Aprendiza
gem poderao ser deixadas de lado, sendo diagnosticadas como tal

outras gque o nao sdo.

Um outro ponto que nos sugere reflexdo € a exclusao
das criancas culturalmente privadas do grupo das Dificuldades de
Aprendizagem. E de facto naquele grupo que os indices de insuces
so escolar sdo mais elevados e se atendermos ao valor prognosti-
co de determinadas variaveis de tipo demografico (1) podemos cer
tamente considera-lo como um grupo em alto risco de problemas edu
cacionais futuros. Parece-nos pois ildégica, peloc menos de um pon
to de vista pratico, a sua exclusdo do grupo de criancas com Di-

ficuldades de Aprendizagem,

Finalmente, abordaremos a definicao de Dificuldades
de Aprendizagem no que diz respeito a exclusdo das criancas com
deficiéncias sensoriais. Os problemas nao se ievantam guando se
trata de defices sensoriais graves, os quais implicam desde logo
a inclusao da criancga em programas de intervencao adequados com
vista a compensacgio das deficiéncias - é o caso das criancas ce—
gas, surdas ou com perdas graves de audig¢do, ou ainda de criancas
com paralisia cerebral, que ninguém diagnosticaria como tendo Di
ficuldades de Aprendizagem ja que sdo imediatamente evidentes as
causas dos seus déficies e Obvias as repercussdes no desenvolvi-
mento caso nao seja fornecida uma ajuda adequada; No entanto, de

ficiéncias menos evidentes e mais dificilmente diagnosticaveis,

(1) vda capitulo Primeiro
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como os problemas ligeiros de visao e audigdo, poderdo ser conco
mitantes com as Dificuldades de Aprendizagem de algumas criancgas,
e a separagao entre estes dois grupos parece-nos mais uma vez,

apenas possivel a um nivel tedrico. (1)

Ysseldyke e Algozzine (1983) consideram . que a polém}_
ca levantada em torno das Dificuldades de Aprendizagem como cate
goria classificativa serve apenas para ocultar uma outra, bastan
te mais importante - o que fazer com tais criancas! (2) Esta &

também, a nossa opinido.

IIT - AS DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM: ABORDAGEM TEORICA

"Learning disabilities has been used
. in so many diverse ways that it has

almost ceased to have meaning . (3)

{1} Alguns autores consideram gue os problemas de vis3o, nomeadamente ao-nivel
da oculomotricidade, estao presentes em quase 80% das criangas com Difi -
culdades de Aprendizagem (Keogh e Pelland, 1985), utilizando-se o treino
visual como forma de intervencdo. Este € normalmente praticado por optome
tristas, muito embora os seus resultados nao permitam, na opinido das au-
toras, tirar conclusces definitivas gquanto a sua validade.

(2) Os autores consideram que gqualquer sistema de cla551flcag50 exige que se
encontrem as caracterlstlcas universais e especificas do fendmeno em estu
do. No que se refere as Dificuldades de Aprendizagem, essas caracterfsti—
cas nao foram ainda identificadas, a parte o facto de que se trata de um
grupo de criancas com fraco rendimento escolar - o gue nao lhes confere es
pecificidade! (Ysseldyke e Algozzine, 1983).

(3) McGrady, H. (1980).
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A citagao que reproduzimos exprime o panorama actual
no campo das Dificuldades de Aprendizagem, nomeadamente a falta
de consenso aparente gquanto a uma definigao, a qual & ja patente

na evolucao histdrica da nogao, como vimos.

Esta controvérsia que abrange também a identificacdo,
as formas de avaliacao e a intervencao em criangas com Dificulda
des de Aprendizagem, ndo impede que esta seja uma nocido chave pa
ra a pratica educacional, razao porgque nos parece importante oes
tudo e a revisao dos diferentes modelos tedricos propostos com
vista d sua compreensdoc. Em alguns casos, referiremos também os
resultados da investigacgao quanto a aplicacao de programas de in

tervencao com base nesses mesmos modelos.

Wedell (1978) considera duas grandes orientacgdes no
estudo e conceptualizacao das Dificuldades dé Aprendizagem: uma
gque advém da neurologia clinica .e dos estudos percursores atras
mencionados, e uma outra que procede pela anélise:funcional das
caracteristicas da crianga, sem referéncia ou infer&ncias quanto
aos processos organicos que poderdo estar subjacentes as funcdes
estudadas. Estas duas formas diferentes de abordar as Dificulda-—
des de Aprendizagem constituem dois polos opostos, estando de um
lado aqueles que consideram a disfuncdo cerebral .minima come um
problema médico, centrando-se na sua etiologia; e aqueles gue con
sideram que o problema & do tipo educacional ou funcional, cen -
trando-se nos comportamentos observaveis. Dentro deste ponto de

vista educacional ou funcional, encontramos ainda divergéncias en

tre aqueles autores que se focalizam nos processos psicoldgicos e



psicoeducacionais, e-agqueles cujo foco € puramente comportamental

(Haring, 19753).

1 — 0S MODELOS PSICONEUROLOGICOS OU DA DISFUNCAO CEREBRAL MINIMA

Na tradicao dos estudos pioneiros em adultos e crian
cas com lesao cerebral, estes modelos explicam as Dificuldades de

Aprendizagem recorrendo a nog¢aoc de disfungdo cerebral minima.

Delacato e colaboradores (referidos por Gearhart, 1973
e Wedell, 1978) apds estudarem alguns aspectos da organizagao neu
roldgica infantil, postulam o paralelismo entre o desenvolvimen-—
to neuroldgico da crianca e o desenvolvimento filogenético do ho
mem; dessa forma, agquele podera ser implementado ensinando acrian
ca a executar movimentos caracterxristicos dos diferentes estadios
de desenvolvimento. De importdncia central na.sua-téofia & o pa-
pel atribuido ao desenvolvimento da preferéncia lateral, sendo a
-lateralidade cruzada um indice de desenvolvimento neuroldgico ina
dequado. Também Ayres (referido por Wedell, 1978), propde o trei
no motor como forma de intervir no funcionamento neuroldgico e co

mo estratégia de melhoramento das fungdes intelectuais.

Umn dos mais influentes tedOricos na &rea das Dificul-
dades de Aprendizagem & Helmer Myklebust. Este autor Jjuntamente
com Johnson, contribui com‘modelos tedricos compreensivos nomea-
damente para a clarificagao dos problemas de linguagem de algumas

criancas (Johnson e Muklebust, 1967).
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Na sua opiniao, a homogeneidade do grupo de criangas
com Dificuldades de Aprendizagem advém unicamente da perturbacgao
subjacente na neurologia da aprendizagem. Estes autores dedicam-—
-se particularmente ao estudo dos défices de linguagem, encontran
do alguns padrdes invariavelmente associados a diferentes formas

de neuropatologia (1).

A taxonomia proposta pelos autores para a afasia in-
fantil foi posteriormente aplicada as criancas com problemas de

aprendizagem em geral {(2). A afasia infantil deixa de ser uma ca

{1) Partindo do estudo da patologia da linguagem, os autores estabelecemtnnmo
delo das funcgces componentes e uma taxonomia referente aos varlostloosde
dificuldades de linguagem. Nesta taxonomia uvtilizam uma dimensdc recepti-
vo- expre551va (os problemas podem advir de dificuldades em lidar comoses
timulos ~ "input", ou de dificuldades na produgdo de uma resposta adequa—
da - "output") e uma dimensdo que tem a ver com a especificidade do esti-
mulo. Estas duas dimensdes ao apresentadas no quadro que se segue sob a for
ma de uma tabela de dupla entrada, assim como o tipo de dificuldades ng
lhes estd asscciada.

DIMENSAO
ESTIMULO
RECEPTIVA EXPRESSIVA MISTA
. Problemas de Problemas de .Problemas na leitura
Visual . . .
leitura escrita e escrita
Problemas na com- Problemas na Problemas na lingua-
Buditivo preensao da lingua linguagem gem e compreensao
gem falada
Problemas graves Problemas graves
Combinados de linguagem de linguageme es _
crita

(adaptado de Bryan e Bryan 1975 p. 37)

{2} O modelo de Johnson e Myklebust foi criado em 1954 a fim de possibilitar o
diagndstico diferencial entre a afasia, a surdez, © atraso mental e as per
turbagdes de tipo emocional, ja que a afasia era quase sempre definida por
exclusido: se a crianca nao era suxda, deficiente ou emocicnalmente pertur

bada, os problemas de llnguagem eram atribufdos a uma lesdo cerebral, e a
crianca denominada "afasica"
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tegoria éiagnéstica residual, passandco a ser designada por "per-—
turbag¢bes psiconeuroldgicas da aprendizagem". Dentro desta sdode
finidas categorias especificas como a "dislexia auditiva" (difi-
culdade no processamento de informacgao recebida por via auditi-
va), "dislexia visual" (dificuldade em processar estimulos apre-

sentados visualmente}.

A taxonomia de Dificuldades de Aprendizagem proposta
pelos autores citados se por um lado permite uma definicdo mais
sbjectiva de determinadas categorias diagndsticas, . nao pernite
por outro lado compreender outros problemas gue nada tém a ver
com problemas de linguagem - as apraxias por exemplo. Uma outra
inadequagao da taxonomia proposta tem a ver com diferenciacdodos
estimulos - até gque ponto pode um determinado estimulo ser catego-
rizado como unicamente auditivo ou visual? Por outro ladoe emter
mos praticos, €& também dificil afirmar gue os problemas de uma
crianca sao exclusivamente de tipo receptiﬁo ou expressivo. O mo
delo dos autores, embora teoricamente valido, & de dificil concre

tizacao em termos praticos (Bryan e Bryan, 1975).

Gaddes (1975) & um outro defensor do modelo neuropsi
cologico, afirmando gque o conhecimento neuropsicologico da crian
na com Dificuldades de Aprendizagem pode ajudar a compreensao ndo
s6 das suas aptiddes como também dos seus défices, tornando pos—
sivel um diagnoéstico mais completo e possibilitando uma prescri-
cdo remediativa mais eficaz. Para ele, o conhecimento dos facto-
res causais & essencial no estudo do comportamento‘humano, embo-

ra durante muito tempo a psicologia tenha precedido por uma volun
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taria ignorancia das etiologias. No caso da crian¢a com Dificul-
dades de Aprendizagem, e para compreender ©0s seus problemas, quer
eles sejam perceptivos, cognitivos ou motores, & essencial iden-
tificar se a sua lesao cerebral ou disfuncao & difusa, regional
ou altamente localizada. Os conhecimentos actuais da neurologiae
neuropsicologia permitiram identificar areas cerebrais relaciona
das com fun¢bdes mentais, tais como memdria verbal, reconhecimen-
to de formas verbais, etc., bem como a existéncia de relagdes es
taveis entre disfunc¢des cerebrais especificas e défices comporta
mentais particulares. Assim, a neuropsicologia constituiria um
bom apoio tedrico ndo sé na compreensdo como também no diagndsti

co das Dificuldades de Aprendizagem (1).

O diagndstico dos problemas neuropsicoldgicos da crian
ca implica na opiniao do autor, o recurso a uma ampla bateria de
testes cognitivos, sensoriais, sensorio-motores e .outras provas
de caracter especifico (2), .3 qual devem ser submetidas as crian
cas com Dificuldades de Aprendizagem. Uma tal abordagem aponta
também, na opinidac de Gaddes, para a necessidade de wum trabalho
de equipa, na qual o psicdlogo escolar desempenharia um papel im
portante procedendo a sintese dos dados neuroldgicos, psicoldgi-

cos e educacionais provenientes de varias fontes. Os professores,

(1) Gaddes admite que nem-sempre € possivel encontrar, em criancas com proble
mas de aprendizagem, lesoCes oudisfuncdes de tipo neurolégico que, de acor
do com o modelo, estariam na base desses problemas
Na opiniac do autor, um tal grupo de crlangas sdo provavelmente falsos ne

gativos, e resultam de 1nadequagoes ainda n3o resolvidas nos actuais ins-
trumentos de diagndstico neuroldgico. (Gaddes, 1975).

(2) Para mais pormenores, cf. Gaddes (1975).
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por seu turno, deveriam também ter conhecimentos das wvariaveis
neuroldgicas e das suas relagles com a aprendizagem, mormente as

consequéncias das perturbacdes nas funcdes cerebrais (1l)}.

Gaddes refere-se também a inadequacao dos testes de
inteligéncia tradicionais comparativamente as bateriais de testes
neuropsicoldogicos. Enquanto gue os primeiros sao bons prognosti-
cos para criancas cujas fungdes cerebrais sdo normais, podem no
entanto ser irrelevantes ou particularmente enganadores quando
utilizados em crianc¢as com perturbacdes neurolégicas.'&acasodeg
tas, as informagOes referentes a "inteligéncia bioldgica" (aspas
do autor) serado mais Gteis do que as gue dizem respeito & inteli

géncia psicométrica (2).

(1) Gaddes (l975)~éonsidera que a sensibilizagao dos professores para a deter
minagae psiconeuroldgica dos problemas de aprendizagem das criancas evita
ria que aqueles culpabilizassem a crianga, ou indirectamente os pais, pelo
seu fraco rendimento escolar.

(2) Apesar de ndo ser bem claro o gue o autor apelida de inteligéncia bioldgi

ca, nao deixa de ser. interessante notar que uma tal perspectiva permite,
pelo menos parcialmente, revolser a questdo da chamada discrepancia educa
cional. Por outras palavras, a discrepancia muitas vezes constatada entre
potencial intelectual e rendimento escolarx e que leva a inclusdo da crian
¢a na categoria de Dificuldades de Aprendizagem, estaria explicada;elac%g
ficiéncia ao nivel das fungdes neuroldgicas, o que permitiria o estabele—
cimento de um programa de intervencdo centrado nessas deficisncias e com
vista a sua superacio.
Pensamos porém que uma tal abordagem ndo ultrapassa um problema basico que
se coloca ao nivel da identificacao da crianca com problemas de aprendiza
gem e que € finalmente a atribuicio do problema a causas internas e ineren
tes ao sujeito, deixando de lado outros aspectos importantes a avaliar e
que dizem respeito aos factores externos. Uma tal abordagem corre em mui-
tos casos o risco de ser falaciosa e mesmo prejudicial para as criancas. QO
autor chama no entanto a atengado para o risco que pode advir nomeadamente
guando se criam expectativas negativas face a crianca e ao seu desempenho
escolar. Este problema € quanto a nds fundamental.
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2 - 0S MODELOS DO DEFICE NA ATENCAO

Para Dykman e colaboradores (1970), as criangas com
Dificuldades de Aprendizagem ou com disfungdo cerebral minima (con
sideradas pelos autores como o seu equivalente médico) partilham
um sindrome comum caracterizado por deficiéncias ao nivel daaten
cao.

A atencdo é definida como consistindo de quatro com-
ponentes: alerta, seleccdo de estimulos, foco e vigilia. As difi
culdades a este nivel estariam provavelmente relacionadas com ©

mau funcionamento da formagdo reticulada.

De entre as muitas experiéncias realizadas comparan-
do o desempenho de crian¢as normais e criangas com Dificuldades
de Aprendizagem, os autores concluem que estas Ultimas apresentam
na sua generalidade tempos de reaccao mais longos, maior gquanti-
dade de erros em tarefas de discriminagéo(amenosactividadeeléc—

trica cerebral associada ao iniciar de acgdes.

- :Kawabe (1976) revé a literatura relativa aos proble-
mas de atencao em criancas com Dificuldades de Aprendizagemeecog
clui que tudo indica tefem estas criancas mais tendéncia para se
distrairem por aspectos irrele&antes do material ou tarefas emque
estao a trabalhar. Quando as dificuldades de aprendizagem se acres
centa hiperactividade, os problemas tornam-se mais complexos. Al
guns investigadores afirmamtambém que a crianca com Dificuldades
de Aprendizagem passa muito menos tempo empenhada nas tarefas do

que a crianca normal.
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Tudo leva a crer que ha de facfo problemas de atencgao
na crianca com dificuldades de aprendizagem. Tais problemas re -
flectem-se particularmente na inadequagao de respostas a instru-
¢oes dadas, na fraca capacidade para persistir numa tarefa, nos
erros cometidos e nos tempos de reac¢do mais longos para iniciar
movimentos motores. Por sﬁa vez, na escola, a crianca demonstra-—
ria incapacidade para compreender ou seguir instrug¢Oes, memorizar

material e para determinar os aspectos relevantes do ambiente.

3 - ABORDAGEM PERCEPTIVO-MOTORA

a) A teoria perceptivo-motora de Kephart

Kephart dedicou-se particularmente ac estudo de aspec
tos de "impericia" apresentados pelas criancas com disfuncdo ce-

rebral (Cratty, 1972).

A sua teoria baseia-se em grande parte no pressupos-—
to de que o movimento & a base da inteligéncia. Na sua opiniao,
leitura, escrita e aritmética sdo tarefas gue involvem essencial
mente competéncias de tipo perceptivo-motor; é crianga "desajei-
tada" evidenciaria assim deficiéncias basicas de aprendizagem, as

quais se reflectiriam em problemas escolares.

Dessa forma, a intervencao em criancas com dificulda

des de aprendizagem leva a cabo através de actividades. dirigi-
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das a competéncias motoras basicas, nas gquais assentariam tare -

fas de tipo escolar como &€ o caso da leitura (Cratty, 1972).

Através da actividade motora, a crianca obtém infor-
macao dos objectos, atribui-lhes um significado, desenvolve a no

cao de constancia e apercebe-~se do espago e espagos circundantes.

Progressivamente vai-se estabelecendo a corresponden
cia entre os dados perceptivos e as respostas motoras - aguilo que
Kephart denomina de "perceptual - motor match". Por outras pala-
vras, a crianca comeca a dispor de um corpo coerente de informa-
¢ao proveniente de todos os seus sentidos (informacdo quinestési
ca), a qual lhe permite orientar os movimentos e planear o compor

tamento {Kephart, 1975).

O autor assume também uma perspectiva desenvolvimen-
talista, que se destaca na forma como conceptualiza osdiferentes
estadios por gue passa o0 estabelecimento de uma tal correspondén

cia ou adeguacao perceptivo-motora.

No primeiro estadio, tomando como exemplo o desenvol
vimento da coordenagio oculd-manual, é a mdo que lidera o proces
so de obtengaoc da informacao, sendo a informagéo*visualemparelhg
da com esta. Esta correspondéncia vai-se a pouco e pouco tornan—
do mais completa, em fungao das experiéncias da crianca, gue co-
mecga a utilizar cada vez mais a visao como fonte das suas predi-

goes recorrendo & mdo unicamente para confirmar ou resolver situa
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¢oes complexas. Finalmente a correspondéncia & estabelecida e a
crianga pode depender unicamente da visdo como fonte de informa-
cao e forma de planear a ac¢ao. Este terceiro estadio & percepti
vo. E assim que, emparelhando as respostas motoras, com os dados
perceptivos, © mundo vai tomando significado para a crianca, ees
ta vai ficando mais capaz de planear as suas accOes e movimentos,

através da previsado das suas consequéncias.

Kephart (1975) considera ainda que a correspondéncia
perceptivo-motora deve desenvolver-se na ordem referida, estando
os aspectos ou fungoes perceptivas dependentes das funcdes moto-
tras, a fim de que a crianca deixe de estar sujeita as distorcgdes

perceptivas.

A informacdo quinestésica estad também implicada, de
acordo com o autor, no estabelecimento da imagem corporal e nano
gao de "eixo", gue a crianca utilizaria para estabelecer as no-
¢Oes de espago (direito-esquerdo, eﬁc.). Paralelamente a este sis
tema "espacial-motor" {(Kephart, 1975), acrianga desenvolveria ain
‘da um sistema "temporal-motor", através de uma integracdo dos mo

vimentos nos pardmetros do tempo (1}.

Os pressupostos tedricos de Kephart sio utilizados no
diagnéstico e intervencdo em criancas com Dificuldades de Apren-—

dizagem. O programa de treino motor por ele desenvolvido consis—

{1) O autor refere nomedamente as sincronias (mov1mentos 51multaneosrm>tempoL
as sequéncias (antecipagado de acgles com vista a sua execugac numa ordem
adequada) e os ritmos (accOes executadas em intervalos de tempo apropria-
dos). Todas estas nogdOes teriam posterlormente um peso consideravel no que
se refere a adaptacadoc da crlanga a2 escola (Bryan e Bryan, 1975).
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te numa série de actividades motoras, gue sao propostas a par-
tir dos resultados da avaliacao da crianga no "Kephart's Perdue
Perceptual Motor Survey" (Roach e Kephart, 1960) -~ teste desen
volvido pelo autor com vista ao despiste de disfungdes percep~
tivo-motoras em onze areas .de realizacgdo. Tanto os métodos co-
mo os materiais utilizados no trabalho com a crianca sao de ti
po nao-verbal e tém em vista unicamente o desenvolvimento motor
e Oculo-motor, considerados pré-regquisitos essenciais para ode

sempenho das tarefas escolares.

A concepcdo de Kephart gquanto & -origem dos problemas
de aprendizagem das criangas baseia-se numa relagao linear, pos
tulada entre o desenvolvimento e actividade motora e oculo-mo-
tora, e as competéncias cognitivas necessarias ao desempenho e
aprendizagem escolar. Como veremos, esta linearidade ndo & con
firmada na pratica (Mann e Goodman, 1976), Kephart (1975) con-
sidera entretanto que o treino Oculo-motor tem demonstrado pro
duzir ganhos consideraveis ao nivel da linguagem, embora .esta

funcao nado seja directamente abordada no seu programa. (1)

(1) De facto, o autor n3o nega a linguagem um papel de relevo no desenvolvi -
mento de crianca e na sua adaptacdo as tarefas académicas; a sua--critica
vai no entantc para os programas de intervengdo ou remediativos baseados
exclusivamente na linguagem, ja gue segundo ele, nioc existe linguagem in-
dependente de outras fun¢des ou comportamentos; tais programas incorrem

pois no risco de estimularem uma linguagem 1ndependenteeadesprov1dacﬁasen
tido (Kephart, 1975).
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b) O modelo de Cratty

Contrariamente a Kephart, Cratty (1972) nao conside-:
ra gque o movimento ou a actividade motora sejam a base a partir
da qual se desenvolve o intelecto. No entanto, também ele consi
dera que existem relacgoes entre actividade motora e-competéncias
intelectuais e escolares, sendo o0 movimento (no sentido de acti
vidade desenvolvida pela criahga) um componente do desenvolvimen

to de tais competéncias.

Na sua”opiniaohrqlintervengéo através de actividades
motoras estruturadas ndo se adequa indiscriminadamente a todo oti
po de problemas de aprendizhgem, mas apenas as criancas cujasde
fices se- situam realmente ao nivel do acto motor —caso dascrian

cas com impericia evolutiva.

Cratty também advoga o recurso.a programas de tipomo
tor como forma de remediar as dificuldades educacionais de-algg
mas criancas. A intervencao & orientada para comportamentos mo-
tores nio relacionados com actividades escolares, tais como jo-
gos e actividades fisicas.:(Bryan e Bryan, 1975). A sua posigdoc
€ no entanto mais relativista do gque a de Kephart, j& gue-.nao
considera © treino motor como forma de intervencao ideal para.to
do o tipo de problemas das criangas (Cratty, 1972). Por outrola
do, b autor também esta consciente de que nem sempre as activi-
dades fisicas e motoras pe:mitiréo a generalizagao das aprendi-
zagens a outras areas do desenvolvimento -~ nada garante que as

criancas sujeitas - a uma tal intervencao verdc melhorado o seude
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sempenho escolar (Bryan e Bryan, 1975).

c} A hipotese do défice perceptivo de M. Frostig

Um dos autores gue mais se distinguiu no estudo e con
ceptualizacao das Dificuldades de Aprendizagem foi M. Frostig.
Juntamente com Maslow, Lefever e Whittlesey (1964) criou o Tes-
te de Desenvolvimento da Percepg¢do Visual (T.D.P.V.) cujo intui
to & a avaliacdo de défices do nivel da motricidade e percepgao
visual, e o planeamento da interveng¢dao através da utilizacaodos

resultados abtidos.

Assim na opiniao de M. Frostig, e de acordo com a in
vestigagao levada a cabo em criangas com dificuldades de apren-
dizagem, haveria uma relacado causal e directa entre taisdificul
dades e problemas ao nivel de processos psicoldogicos basicos co
mo & a percepgéo visual. Através da anadlise funcional de tarefas
do tipo "coOpia de padrdes", M. Frostig encontra 5 subcapacidades
‘que considera. necessarias para o desempehho de tarefas escola -
res: coordenacao Oculo-motora, discriminacdo figura-fundo, cons
téncia da forma, posicionamento do espag¢o e relacOes espaciais.

(Wedell, 1978).

Estas subcapacidades, relativamente independentesumas
das outras, constituiriam no seu conjunto a percepcdo visual, ca
pacidade chave para o bom funcionamento da crianga na escola. O

T.D.P.V., composto por cinco subtestes cada um dos quais corres
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pondendo a uma.das.cinco subcapacidades apontadas, permitiriaob
ter um perfil individual de realizacao em cada uma dafiéreascog
sideradas, bem como uma nota global correspondente a .soma.. das

cinco notas parcelares.

. Para M. Frostig (1975), todas estas capacidades Sa0
importantes e necessarias em educagéd e particularmente na apren
dizagem escolar. Quando uma crian¢a tem .problemas de aprendiza-
gem, & necessario atender ndo :somente as aptiddes especificasem
défice, mas tentar integrar todas as capadidades cognitivas im- -
plementando assim o' total desenvolvimento da crianca.. Esta auto. -
ra nao poe de pafte'a importancia de um clima emocional adequa-

do e de um auto-conceito positivo como elementos. facilitadorese

mesmo cruciais para o éxito da crianga na aprendizagem.

A percepcdo, considerada a funcdo psicoldgica basica,
é aquela a que a autora da maior importdncia e que .se encontra
implicada nos problemas de aprendizagem da crianCaj‘besta forma
se ha problemas ao nivel da percepgao eles irao forgosamente re
percurtir-se em todas as outras fungdes que nio sé nelaassentam

~como dela dependem: linguagem, actividade psico-motora e proces

sos cognitivos mais complexocs.

Definida simplésmente como reconhecimento e diferen-
c;agéo dos estimulos, ou entdao como um conjuﬁto de operag¢des in
teractivas gue vaoc desde o registo?sensorial inicial dos estimu
los a sua incorporacgao em estruturas cognitivas mais complexase

na memdoria, a percepgdo € encarada como funcdo psicoldgica basi
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ca de caracter integrativo que se desenvolve desde o nascimento,
‘precedendo © movimento controlado e dirigido para um fim (Fros-

tig, 1975). : |

Embora nao tenha sido identificado nenhum factor cau
sal especifico relacionado com um desenvolvimento perceptivo.ina
dequado, Frostig e Horne (1964) consideram que ©Os.problemas ao
nivel da percepgéo;visual.podéréo,ser o resultado de aktraso de

maturacdo, lesdo cerebral ou factores genéticos e ambienciais.

FProstig. considera ¢ canal visual como:io mais implica
do ﬁa aprendizagem; como tél, gualquer problema nodesenvolvimen
to da percepgéq visual (o qual ocorre normalmente entre os trés
anos e meio e 0os sete anos e meio) acarretaria forgosamente pro
blemas ao nivél da'cognicéé. Estes, por sua vez, aumentariam a
probabilidade  de perturbagOes emocionais e eventual: inéucesso

académico (Frostig, 1975) (1).

A
—

O Teste de Desenvolvimento da Percepg¢do Visual.é.oins
trﬁmento desenvolvido por Frostig para avaliar possiveis defi -
‘ces ao nivel dessa fungdo, considerada pois como muito importan
te para a escola, onde a crianca se :confronta fundamentalmente

com tarefas de tipo visuo-perceptivo (2).

o
(1) M. Frostig ¢ influenciada pelas especulagSes tedricas de Piaget nomeada -
mente quanto & importancia do periodo sensdrio-motor no ulterior desenvol
vimento cognitivo da crianca e pelos pressupostos de Kephart no que se re

fere a ligagdo entre actividade motora e desenvolvimento intelectual (Crat
ty, 1972).

{(2) Para Fonseca e col., (1978), cerca de treés quartos das aprendizagens esco
lares fazem apelo a percepgdo visual. Este autor considera também, e de
acordo com M. Frostig, gque 50% das criancas que entram para a escola pos-
suem um inadequado desenvolvimento perceptivo-motor, o qual se vai reper-
curtir em dificuldades de aprendizagem nac s6 na leitura e escrita como
também no calculo.
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Os subtestes que compdem a prova € que tal como jaan
teriormente referimos seguem de perto o modelo conceptual propos
to por Frostig, avaliam cinco capacidades de tipo visuo-percepti
vo, relaﬁivamente independentes umas das outras e qﬁe no conjun-

to constituiriam a percepgdo visual (l}.

O T.D.P.V. apresenta correlacdoes elevadas éom outras
medidas do tipo visuo-motor,.como o Motor-Free Test of Visual Per
ception e o Bender Visual Motor Gestalt fest (Bender, 1938) - os
coeficientes de correlagéo situam—se entre .52 e .75. " (Myers e

Hammill, 1976).

6 contributo de M. Frostig relativamente ao estudo e
' compreensdo. da crianca.com Dificuldades de Aprendizagem nao tem
somente a ver com a.prova qﬁe desenvolveu, mas advém também das
suas propostas dé intervencgao, que se relacionam.de perto com o
diagnbstico obtido através do teste, e que se focalizam na reme-

diagdo de défices especificdos nos processos perceptivos.

O "Frostig-Horne Program in Visual Perception" (Fros
tig-e Horne, 1964) é ﬁm programa‘de treino com intuitos remedia-
tivos e também de desenvolvimento das capacidades visuo-percepti
Qas, com vista a prevencdo do insucesso escolar e subsequenteper

turbacao emocional (Myers e-Hammill, 1976). O treino é dirigido

(1) E de referir que a independéncia dos éubsfestés, muito embora consequén -
cia logica do modelo de percecao visual proposto por Frostig, tem sido con
testada por varios estudos alguns dos quals referidos por Myers e Hammill
{1976) . Estes autores concluem, apos revisao critica da investigacio leva
da a cabo acerca do T.D P.V., que sO sera valida a utilizac3o de um {ndi-

ce global de desenvolvimento perceptivo, neste caso a nota global para a
totalidade dos subtestes.
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especificamente para as cinco areas de motricidade e percepgcao vi
sual avaliadas pelo teste, sendo também sugeridas algumas técni-
cas para desenvolver a coordenacao muscular e treino dos movimen
tos oculares (1), bem como para melhorar o que normalmente se de
signa por "imagem corporal". Contrariamente a Kephart, Frostig pro
pde, através deo seu programa, um sistema de treino perceptivo-mo

tor altamente estruturado (Mann e Goodman, 1976).

4 - O MODELO PSICOLINGUISTICO DE KIRK E KIRK.

Kirk, MacCarthy e Kirk (1968) abordam o problema das
Dificuldades de Aprendizagem pela analise funcional das dificul-
dades especificas da linguagem (Wedell, 1978). A "sua . abordagem
tem como ponto de referéncia o modelo de comunicacgao ~copstrﬁido

por Osgood, conhecido como o Diferencial Semantico (2).

(1) A actividade oculdé-motora é um aspecto importante da percepgac visual, com
fungdes organizadoras, dque tem a ver por exemplo com a relagdc entre per-
.cepcac da parte e do todo. (Frostig, 1975). Assim, o treino dos movimen -
tos oculares deve sexr uma parte do treino perceptiveo, embora alguns auto-
res contestem o seu valor, considerando que os movimentos oculares depen-
dem das funcoes cognitivas. No entanto, afirma a autora, a relacac entre
movimentos oculares e percepcido é reciproca - os movimentos oculares efi-
cazes facilitam a cognicao e vice-versa (Frostig, 1975).

(2) 0 modelo tedrico a partir do qual as autores desenvolvem o "Illinois Test
of Psycholinguistic Abilities" (I.T.P.A., Kirk, McCarthy e Kirk, 1968), con
sidera a existéncia de trés dimensOes nas aptiddes cognitivas:

- . Canais de comunicacdo - nestes estao incluidas as modalidades. através
". das guals sdo recebidas as mensagens sensoriais, e as formas de expres-
sac utilizadas na resposta. As modalidades de "input" predominantes sao
a auditiva e a visual, enguanto que ao nivel do "output" predominama vo
cal e a motora (embora teoricamente muitos canais sejam possiveis tanto
para o "input".como para o "output”, ¢ I.T.P.A. engloba apenas os canais

R A
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O "Illinois Test of Psycholinguistic Abilities" ten-
ta avaliar a comunicacao através dos canais visual, vocal, audi-
tovo e motor. Por outro lado a comunicacao € analisada em termos
de processos receptivos (descodificagao), expressivos (codifica-
cd0) e organizativos, sendo estes categorizados em diferentes ni
veis de complexidade. O modelo subjacente ao teste & pois tridi-
mensional, constituido pelo tipo de canal, processos e nivel de
organizacao. De acordo com Wedel (1978) um tal esquema de avalia
cdo pode considerar-se demasiado ambicioso; o proprio autor tem
dividas quanto as possibilidades do teste avaliar todas as célu-

las do modelo.

O teste & composto por doze subtestes. Recepgao Audi
tiva, Recepg¢gao Visual, Assoéiacéo Auditiva, Associagao Visual,.Ex
pressdo Verbal,Expressao Manual, "Closure" (1) Gramatical, "Clo-
sure" Visual, MemOria de sequéncias Auditivas, Memdrias de Sequén

cias Visuais, "Closure" Auditiva e Apreensaoc de mistura de sons.

A prova assim concebida permite pois a obtengao deum
perfil individual nas diferentes areas avaliadas; no caso de dé-

fice ou disfuncao, &€ possivel intervir remediando os défices nos

Y S

auditivo-vocal e visuo-motor, considerados como os mais relevantes).

. Processos psico-linguisticos - estes: incluem o processo receptivo, a pro
Ccesso expressivo e um processo organizativo (manipulagido interna de con
ceitos & simbolos lingufisticos) que medeia entre os dois anteriores.

. vae1§ de Organiza¢do - dimensdo que se refere ao grau de organizagao
dos habitos de comurnicacaoc do individuo. Considera-se que existem basi—
camente dois niveis: um, de tipo representativo e gque faz apelo aos pro
cessos organizadores, e um cutro de tipo automdtico.

(1) 0 "Closure" ou completamento, é fungio que permite perceber um todo quan-
do apenas algumas partes sZo apresentadas.
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processos psicolinguisticos subjacentes, aliviando assim os pro-

blemas de leitura e de aprendizagem da crianga. (1)

0 modelo de Kirk e Kirk & conceptualmente adeguado,
mas levanta problemas de medida guanto a validade de constructo,
gue restringem o seu potencial heuristico (Wong, 1979). Assim, a
investigacdo efectuada até a data aponta para a .necessidade de
aperfeigoamento de aspectos ligados com a sua validade e fideli-
dade, antes de ser possivel a sua utilizacgao como instrumento diag
nostico e de intervencao educacional (¥Ysseldyke.e Salvia, 1974).
Outros autores acusam alguns dos subtestes do ITPA de nao discri
minarem criancgas normais de criancgas com Dificuldade de Aprendi-

zagem (Larsen, 1976; Hammill e Larsen, 1974, 1978).

5 - RESULTADOS DE INVESTIGACAO

Qualgquer uma das abordagens referidas & exemplo das
intmeras tentativas que tém sido propostas no sentido de melhor

compreender a crianga com Dificuldades de Aprendizagem.

De acordo com o modelo defendido, sdo avaliados osni
veis de funcionamento da crianga em aptiddes ou "processos" espe
cificos. Esta informacdo, por seu turno, é utilizada no planeamen

to de estratégias educacionais apropriadas as necessidades espe-

(1) Dunn e colaboradores (1968) desenvolveram um:sistema de programas de trei

no de linguagem referenciado no mesmo modelo de comunicagao, o “Peabody
Language Development Kits".
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cificas da crianca. Este tipo de procedimentos, apelidado de en-
sino diagndéstico-prescriptivo (Ainscow, 1982; Mann e Goodman, 76),
pode ter em vista, tam como acabamos de constatar, a.avaliagéode
variadas dimensdes ou processos implicados na aprendizagem. De en
tre estes, 0s processos perceptivo-motores tém sido particular -

mente enfatizados por clinicos e professores (Mann e Goodman, 1978).

Antes de nos determos em aspectos ligados com ava
lidade tebrica dos pressupostos de tais modelos, passaremos emre
vista os resultados da investigagdo tendentes a destacar a eficd
cia (ou ineficdcia) dos programas de intervengao propostos pelas

diferentes abordagens referidas.

Daremos no entanto prioridade a investigagao .acerca
dos programas de treino perceptivo e perceptivo-motor, ja que sao
de facto os mais referidos na literatura acerca da intervencao em
criangas com Dificuldades de Aprendizagem. Por outro lado, estes
programas e as criticas que lhes tém sido dirigidas sdo paradigma
ticos do que foi, durante muito tempo, a intervencdo emproblemas

educacionais.

Myers e Hammill (1976) levaram a cabo uma revisaa dos
resultados de varios programas de treino perceptivo-motor. Apds
reverem cerca de duzentos estudos, os autores baseiam as suas‘'con
clusdes em apenas oitenta e um deles, por conéideraremtmuaapenas
esses correspondiam as exigéncias minimas da pesquisa experimen—

tal.

Os resultados sdao analisados relativamente a . cinco
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Areas ou categorias, as gquais agrupam as diversas variaveis.decri
tério (ou dependentes) utilizadas. Desta forma, Myers e  Hammill
concluem guanto 4 validade desses programas no que se refere aos
resultados conseguidos em cinco Adreas de realizagao: sensorio-mo
tora, oculo-motora, maturidade escolar, rendimento escolar e fi-
nalmente uma area que engloba .Indices de tipo cognitivo e de lin

guagem (1).

Foram essencialmente analisados os efeitos de dois:ti
pos de programas: por um lado, os resultados da aplicacao do pro
grama Frostig-Horne; por outro os resultados dos programas de:Kep

hart e Cratty, entre outros.

Que concluir entdo quanto a eficacia de tais progra-

mas?

O programa Frostig-Horne obtem efeitos positivos .em
cerca de um terc¢o dos estudos revistos por Myers e Hammill (1976).
nas categorias sensOrio-motora e Oculo-motora; a sua ineficicia &
entretanto notdoria nos resultados obtidos nas restantes catego -
rias - maturidade e rendimento escolar, e na area cognitiva e de

linguagem.

0Os restantes programas nao demonstram qualquer efei-

to positivo em 80% dos casos. Muito embora incidam particularmen
te no desenvolvimento de capacidades de tipo sensorio-motor, os
(1) Uma modificagdo positiva induzida por qualguer tipo de programa em gual-
quer uma das categorias de avaliacao s6 era aceite quando a diferenca en-

contrada entre os grupos contrdle e experimental era significativa ao ni-
vel de confianca de 0.5 (Myers e Hammill, 1976).



105

estudos revistos naoc demonstram resultados positivos 'nem mesmo

quando a avaliacao dos resultados incide naquela area-.

Comentando a ineficacia aparente dos programas de trei
no perceptivo-motor, Myers e Hammill (1976) salientam a necessida
de de uma investigacao mais cuidadosa guanto aos efeitos de tais
programas na populacdo escolar e em criangas com Dificuldades de
Aprendizagem. O autores vao mesmo mais longe, pondo a hipdtese
de gue tais programas ndo passam de "programas placebo”, cuja in
fluéncia em criancas com necessidades especificas de educag¢do po

de ser negativa (1).

A mesma posigdo duvidosa e critica quanto aos efeitos
dos programas de treino pefceptivo € assumida por Mann e Goodman
(1976} . Também apds revisdo da literatura sobre este tema, os au
tores concluem gue o programa Frostig-Horne nao leva a melhoria
das competéncias de leitura das criancgas. O0s resultados sao tam-
bém desapontadores no que se refere aos efeitos do mesmé progra-—
ma em competéncias de tipo perceptivo-motor, o gque, de acordo.com

os autores, e surpreendente.

Mann e Goodman referem-se também aos efeitos de pro-

gramas de treino motor e Sculo-motor de Kephart e de Getman-~Kane

(1) "... one can no longuer assume that these kinds of activities will be be-
neficial to the children who engage in them. In fact, in the long run, they
may even be somewhat harmful because: a) they may waste valuable time and
money and b) they may provide a child with a placebo program when his pro
blems require a remedial effort" (Myers e Hammill, 1976). -
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(1). Segundo eles, estes programas tém apenas efeitos insignifi-
cantes em competéncias de tipo 6culo-motor, e em medidas de matu
ridade escolar. Também nao ée verificaram efeitos positivos emme
didas de inteligéncia, rendimento escolar e linguagem. Face a es
tes resultados, os autores gquestionam a validade dos modelos ted
ricos em que tais programas assentam e consideram o treino percep
tivo-motor como uma pratica irrelevante: para a crianga com pro-

blemas de aprendizagem {Mann e Goodman,; .1976).

Tudo leva a crer gue o treino perceptivo-motor nadoc in
duz qualguer modificacdo nas fung¢des perceptivo-motoras, .e .que

nic ha transfer8ncia para outras areas de realizagao.:(2)

Outro tipo de estudos tém no entanto .demonstrado a

existéncia de relagdes significativas embora moderadas, entrecom
peténcias perceptivas e perceptivo-motoras.e valores em testesde

inteligéncia e desempenho escolar.

Estes estudos sdo de tipo correlaciocnal e foram rea-

lizados em criancas de idade escolar e pré-escolar.

Em criancas de idade pré-escolar, existem relagdes.al

(1) Tal come Kephart, também Getman (referido por Cratty, 1972) considera que
o movimento é a base de toda a aprendizagem. Este autor confere particular
importancia & visdo e organizacdo visuo-perceptiva no desenvolvimento da
crianga, e postula mesmo a existéncia de uma relacdo causal positiva emui
to proxima entre o movimento, a fungao ocular e o bom desenvolvimento es—
colar. Nio é pois de suwpreender que este autor proponha um programa de
treino de tipo oculo-motor para criangas com problemas de aprendizagem.

{2) A mesma ineficacia nomeadamente ao nivel dos resultados escolares, fol am
plamente documentada por Hammill e Larsen (1974, 1978) quanto aos efeitdg
dos programas de treino psicolinguistico em criancas com Dificuldades de
Aprendizagem. Esses programas, como referimos, t@m como base conceptual o
modelo tedrico do I.T.P.A. de Kirk, MeCarthy e Kirk.
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tamente significativas entre -capacidades perceptivo-motoras ein
dices de maturidade escolar. Esta relagao tende a desaparecer com

a entrada para a escola (Goodman, 1973).

Os valores no T.D.P.ﬁ. estdo também correlacionados
positivamente com notas de Q.I., Indices de maturidade escolar e
rendimento escolar, muito embora Hammill e Wiederholt (1973) con
siderem que as relacbes existentes saoc demasiado fracas e prati-
camente sem sighificado, e que as nota no T.D.P.V. nao tem gual-
quermvalidade progndostica guanto ac futuro desempenho educacio -

nal das criangas.

Mann e Goodman (1976) consideram que as correlagdes
encontradas entre capacidades perceptivo-motoras e variaveis cog
nitivas ou de rendimento escolar, muito embora seiamsignificati-
vas,;néo justificam que os resultados de testes de tipo percepti

vo e perceptivo-motor sejam utilizados para prognosticar o desem

-~

-

penho educacianal ou cognitivo posterior. Hillerich E1978) e da
mesma opinido, ja que factores apenas correlacionados com as Di-
ficuldades de Aprendizagem tém vindo erradamente a ser interpre-
tados como .causas de tais dificuldades. A intervengao, para  ser
eficaz, nao pode pois ter como alvo esses factores, os quais sdo
apenas pseudo-mediadores, mas deve antes dirigir-se directamente
as dificuldades escolares apresentadas pela crianca. Estaopinido
é partilhada por muitos outros autores, particularmente por aque
les que, como adiante veremos, sdo partidarios do modelo de ana-

lise de tarefas (Ainscow, 1982}.
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6 - CONCLUSQOES

Apresentamos ao longo deste capitulo uma panoramica
geral dos modelos que tém sido propostos para fundamentar a inter
vencao em criancas com Dificuldades de Aprendizagem, e abordamos
sucintamente os resultados da investigacao realizada sobre alguns

desses modelos.

Cabe-nos agora reflectir um pouco sobre o gue .ficou
dito e tirar as necessarias elacgdes em termos da validade concep

tual dos .modelos referidos.

Como vimos, as Dificuldades de Aprendizagem .sac por
vezes assimiladas acnogao de Disfuncao cerebral minima. Nestapers
pectiva, elas deixam de ser um problema educaciocnal e passam a sex
encaradas como um problema dé foco medico, sendo valorizados os
procedimentos diagnésticos que permitam descobrir as causas do
problema. O énfase é pois colocado na busca de uma'étiologia, sem
a qual se considera ndo haver viabilidade para uma intervencao.
Esta & essencialmente a base do modelo médico, também dito.de diag
noéstico - tratamento. As ilag¢des a inferir desta abordagem quan-
to ao papel do psicOlogo educacional sac por demais evidentes (re

cordemos por exemplo a proposta de Gaddes, 1975) (1).

(1) 0 que nac implica forcosamente o rebater da neurcopsicologia ou da psico -
neurologia. Estamos cientes do valor heuristico de tais teoriaataqualngo
pomos em causa. Defendemos isso sim gue outros modelos teraoc maior aplica
bilidade e levardc na pratica a melhores resultados no campco da interven-
¢ao face a crianga em risco de insucesso escolar.

B este propdsito, Sabatino e Miller (1980) lembram que a Disfuncao Cere -
bral Minima € considerada por muitos como ndo diagnosticdvel -pelo menos

ISR AN
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Este modelo neuroldgico opde-se a outros ja referi =
dos, gue ddo particular realce a andlise e avaliacdo das aptidoes
necessarias a crianca para compreender e desempenhar uma tarefa
(Ainscow, 1982).. Tais modelos sao pois na sua globalidade apelida
dos de "orientados para processos psicologicos" e a sua proposta
de intervengao reside no chamado "treino de capacidades" (Ainscow,
1882; Salvia e Ysseldyke, 1974; Torgessen,-1979) :ou "ensino .diag

nostico - prescritivo" (Ainscow, 1982; Goodman e Mann, 1976}.

Nesta perspectiva, as Dificuldades de Aprendizagemde
ver-se—-iam a défices em um ou mais processos psicoldogicos basi -
cos, que impediriam a crianca de aprender ncrmalmente. Com vista
a identificacdo de tais défices, e de acordo com a hipotese ted-
rica adoptada, foraa desenvolvidos varios:testes que.permitem iden
tificar e avaliar essas estruturas subjacentes, o gue correspon-
de finalmente ao diagndstico. Posteriormente e de acordo com oOs
resultados obtidos pelas criancgas, séo.utilizados_rprogramas-:de
treino dirigidos aos seus pontos fracos, que lhes permitirao, pe
lo menos teoricamente, a transferéncia das aprendizagens para ou

tras de tipo escolar, como ler e escrever {Ainscow, 1982).

Comparativamente ao modelo neuroldogico, .os” modelos
orientados para défices em processos ou em aptiddes psicoldgicas

trazem pelo menos duas grandes vantagens: tornam possivel ultra-

R AR

atraves dos procedimentos correntes da neurofisiologia, da percepcdo e da
linguagem. No entanto, afirmam que a procura de tais fendmenos continua a

praticar-se, recorrendo a instrumentos desactualizados e de fraca valida-
de.
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passar a orientagdo etioldgica e centrar o esforgo em ‘programas
de intervengdaoc qgue visam melhorar a situacgao davcrianga em risco
educacional; por outro lado deixa de ser importante a guestao da
integridade do equipamento neuroldgico subjacente, o gue & semdu

vida um ponto de vista mais humanista e com notdrias vantagemspa

ra a criancga, a qual &€ afinal a principal interessada.

Estudos de tipo correlacional parecem validar os mo-
delos orientados para os défices em processos. Como vimos, & pos
sivéi enconﬁrar correlacgdes significativas entre os valores obti
dos em testes de tipo perceptivo e perceptivo-motor e valores em

testes de inteligéncia ou de rendimento escolar.

Os problemas levantam-se de facto quando essas mesmas
variaveis sao utilizadas para avaliar os efeitos dos programs de
treino perceptivo-motor, ou quando os resultados obtidos em tes-
tes de tipo perceptivo-motor sao utilizados para prognosticar o

desempenhc intelectual e escolar futuro. ’ ~

Embora disponham de uma base conceptual atraente, es
te tipo de modelos e a . abordagem por eles proposta nao conseguem
obter resultados na pratica, e tém sido alvo de duras -criticas,

algumas das quais passamnos a referir.

Aspectos de validade e fidelidade dos testes utilizados no diag-

néstico (1)

(1) Cabe aqui fazer uma sucinta referéncia a toda uma série de criticas que

A A
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Alguns autores Questionam a validade e a fidelidade
dos testes utilizados no diagndstico dos défices psicoldgicos..¥s
seldyke e Salvia (1974) encontraram coeficientes de fidelidade pe

1o método do teste-reteste no I.T.P.A. gue vao de .12 a .90.

Relativamente ao T.D.P.V. de Frostig, .esses valores
estio entre .29 e .74. Estes autores consideram que o valor mini
mo aceitavel deveria ser de .90, e guando, como é o caso, estao
em jogo decisoes educacionais importantes, esse valor deveria or

car pelo menos em .95.

Sabatino e Miller (1980) consideram que as aptiddese

capacidades avaliadas por muitos dos testes utilizados em crian-

I SN

t8m sido levantadas & utilizacio dos testes como ‘instrumente -‘diagnéstico
dos problemas de aprendizagem da crianca.

S3c por demais conhecidas as criticas que tem sido dirigidas aos testes-de
uma maneira geral, e as provas de Q.I. em particular, destacando-se o seu
cardcter discriminatdrio e a sua estreita conexdo com valores proprios das
classes meédias e médias-altas. Alguns, mais extremistas, propoem a sua abo
licdo (Tort, 1976); outros, congquanto criticos, admitem-nos desde que se
tomem as devidas precaucgoes e sendo os dados obtidos limitados a contextos
especificos (Keogh, 1975; ¥Ysseldyke e Shinn, 1981). ..

A abordagem orientada para processos, fazendo dos testes o seu principal
utensilioc, estd assim sujeita a muitas das criticas dirigidas aos testes.
0 vulgar teste com refer@ncia a normas, que é aplicado em situagdo norma-
lizada e que pressupoe a distribuigdo normal da caracteristica que pre
tende avaliar, recebeu ndo somente criticas relativamente a esses mMesmos
pressuposto estatisticos, como também a muitos dos aspectos implicados na
sua afericdoc, como por exemplo as populagdes escolhidas.

Por oposigao aos testes com referéncia a um critério, utilizados actual -
mente com grande frequéncia nos contextos educacionais, os testes com re-
feréncia a normas sdo acusados de serem pouco relevantes para o ensino. (j&
gue na maior parte das vezes avaliam processos psicoldgicos -cuja ligacao
com os conteudos escolares nao € clara nem estd sequer fundamentada); mes
mo aqueles que avaliam capacidades de tipo educacional como a leitura, °
calculo, etc., na3o fornecem qualquer informagdo que oriente a intervencao,

ja que na maior parte dos casos nos dao apenas a posigao relativa da crian
¢a entre as outras da mesma idade.
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cgas com Dificuldade de Aprendizagem, nomeadamente o T.D.P.V., de
Frostig, o I.T.P.A. de Kirk, McCarthy e Kirk, e a WISC-R (Wechs-
ler, 1974}, n&do passam de constructores mal definidos e de difi-
cil medigdo, Segundo eles, novos instrumentos sdo de vital impor

tancia no que toca aos problemas de validade e fidelidade.

Mann e Goodman (1976) sao também criticos relativa -
mente aos testes propostos pelos autores que advogam © treino per.
ceptivo-motor, que consideram pouco validos e fidedignos. Por ou
tro Iado, consideram particularmente grave o facto de qualquer uma
destas abordagens assentar antes do mais nos resultados -obtidos
pelas criancas em tais testes. Estes sdo de facto testes com re-
feréncia a normas, e dessa forma apenas indicam o sucessc ou in-
sucesso obtido pela crianga relativamente a uma média,:n&aconteg
do qualquer informacao quantoc ao grau em que a crianca dispCe.des
ta ou doutra capacidade perceptiva. Utilizar este tipo de infor-
macgao para melhorar ou 6ptimizar o funcionamento pefcepﬁivo:épaE

tir de uma base errada (Mann e Goodman, 1976).

E possivel, afirmam os dois autores citados, .que os
testes perceptivos identifiquem criancas com problemas, muito em
bora nao permitam identificar claramente o gue estd errado ou as
razoes do mau desempenho das criancas. (1)

(1) Tomemos como exemplo um valor baixo obtido por uma crianca em um dos sub-
testes do T.D.P.V. de Frostlg Tal facto pode dever-se a problemas na com
preensdo, falta de atencdo, motivacado limitada, cansacgo, cnnqpalqpex-outro
factor desconhecido - e muito menos provavelmente a umaciefmcmen0151percep
tiva especifica (Mann e Goodman, 1976}. Este problema é afinal inerente a
qualquer instrumento de avaliagdo, de acordo com Flavell (1977): "Every
task demands from the child knowledge and skills other than, and in addi-
tion to, the target concept or ability it was designed to tap"(01tagaoex
traida de Torgesen, 1979).
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Também Alper e dolaboradores {1973) embora numa Opti
ca um pouco diferente, criticam a avaliac3o que tem por base os
testes diagnésticos, a qual leva a afirmag¢les acerca de areas em
défice.em vez de competéncias especificas a ensinar. Além domais,
uma tal orientacdo esta associada com a utilizacao de categorias
diagndsticas (por exemplo dislexia, défice perceptivo, etc.), que
poderao limitar as expectativas dos professores sugerindo que O
ensino ndo tem sentido ou é extremamente dificil. .Muitos.outros
autores tém exprimido o seu desacordo com uma tal linha de acgao
referindo entre outros argumentos a influéncia negativa dos rotu
los nos professores e na propria criancga e seus familiares. (Lieach,

1980; Keogh, 1976; Boersma e Chapman, 1982).

O problema dos constructos

Mann e Goodman (1976) consideram que a .percepcao &
uma abstracc¢do, e nado um processc localizado que possa ser isola

do ou treinado.

De facto, determinados comportamentos podem de facto
ser conceptualizados como sendo "perceptivos", e o comportamento
perceptivo pode ser subdividido em percepcgao visual, actividade
motora grossa e actividade motora fina. Este tipo de constructos
sao Uteis e mesmo necessirios, mas niao podem confundir-se com uma
realidade que os transcende. Bairrao (19283), citando Larsen, re-

fere-se ao constructo como uma ideia conceptualizada por um da-



114

do autor com o.:fim de .investigar a realidade.

Se a andlise experimental ndao corroborar a sua exis-
téncia, entdo sera leviano proceder a sua identificagao no ser hu

mano, ou tentar diagnostica-lo.

Ora existe de facto pouco evidéncia empirica que pos
sibilite estabelecer a validade de constructo relativamente asap
tiddes hipotéticas.évaliadas pelos modelos do treino de capacida
des (Smead, 1977). Nio sabemos ainda exactamente o gque .é apercep
¢do, pelo que também nio poderemos compreender o que & .ao .certo
um défice perceptivo. (1) |

A nocdc de processo psicoldgico, que em dltima anali
se coincide com o termo mais global de.constructo, tera que -ser
clarificada para melhor compreendermos as suas implicagOes. Tor-
gesen (79) considera que esse conceito se tornou mais claro atra-
vés da utilizacio de modelos da teoria da informagdo aplicada a
cognigao humana. Os processos seriam entao comportagéhtos especi

ficos e ndo patentes, que transformam e manipulam ..a .informacgao

desde a altura em que ela entra como estimulo até que uma respos

(1) Larsen fala em constructos de primeira, de segunda e de texceira ordem, va
riando todos eles guanto a defini¢do mas nada estando garantide quanto a
sua validade.

Constructo de 12 ordem

Tercepgac

Constructos de 22 ordem Perf:‘ep.gao Percepgao| -
anditiva visual

Constructos de 32 ordem Dlscr1@19agao \\; DlSCIlmln;;;;ﬁ\\\\\E"
auditiva visual

(adaptado de Bairrdo, 1983)
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ta € escolhida.

A maior parte dos processos psicoldgicos ..sao. .entao
simples constructos tedricos criados para explicar padr6es¢iacog
portamento em certas tarefas. Como os constructos sdo inferidos,
o estudo dos processos psicologicos obriga a gue bermanentemente

se questione a validade das medidas obtidas.

Torgesen (1979) considera que-a abordagem .orientada
para processos parte de determinados pressupostos que.quanto aele
sao inadequados e gue poderac de certa forma explicar o seu fra-

casso ao nivel da intervencao.
Presume-se entdo gque:

. €& possivel identificar e medir os varios processos

psicoldgicos basicos e necessirios a aprendizagem;
. & possivel treinar tais processos ou competéncias;

. 0 treino de uma dada competéncia referente a uma.ta
refa especifica € generalizivel a outras competén-

cias do tipo escolar.

Como € evidente, qualquer um destes pressupostos €de
masiado geral para ser verdadeiro. De iacto, a especificidade do
funcionamento do individuo ndo € tida em conta, sendo também:igno
rados aspectos especificos da tarefa, do contexto, das.instrucdes

fornecidas e dos materiais utilizados.

O autor referido considera que sera mais frutuoso ten

tar encontrar os processos responsaveis pelo insucesso numa tare
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fa especifica, num contexto também especifico, Depois de identi-
ficados, tais subprocessos poderao ser treinados de forma amelho
rar o desempenho numa.dada tarefa, e apenas nessa. :Nada :.sabemos
quanto a generalizacdo de competéncias especificas adquiridas em
contextos especificos a outras tarefas, e muito .menos poderemos
postular a generalizacdo a competéncias académicas como a leitu-

ra e a escrita (Hallahan e Cruickshank, 1973).

Na mesma linha de pensamento, Torgesen.contesta ades
criééo da crianca com Dificuldade de Aprendizagem em termos dede
ficiéncias em processos psicoldgicos subjacentes aos problemas-de
aprendizagem (diagnostico orientado para processos), e 'a.conse-
guante separacaoc deste grupo de criancgas do grupo.mais:;global.cons

tituido pelas criangas com insucesso escolar.

Wong (1979) & também extremamente critica particular
mente no que se refere as teorias que em anos 60 dominaram no cam
po das D.A.; para além da inadequag¢ao conceptual patente nos mo-
delos da organizacdo neuroldgica e do defice perceptivo, existi-
riam também problemas metodologicos graves que impediriam a rea-
lizagdo do seu total potencial heuristico. Assim, e a titulo de
exemplo, a hipétese da disfungdo cerebral minima estaria segundo
a autora imune de testes conclusivos, ja que é extremamente difi
cil definir ni3oc sé o que se entende por lesdo cerebral mas-também
o que € a Dificuldade de Aprendizagem, sendo também dificil esco
lher formas de avaliacao apropriadas. O pressuposto de causalida

de entre a disfuncao cerebral e a Dificuldade de Aprendizagem é
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igualmente dificil de demonstrar ja que & ele se levantam proble
mas éticos. Por outro lado é virtualmente impossivel observar di
rectamente o funcionamento anormal de um cérebro humano, pelo que
temos qgue nos cingir a medidas indirectas como o Electroencefalo

P

grama, © qual ndo estd liberto de inferéncias subjectivas.

Para finalizar e a titulo de sintese, apresentamos os
argumentos gque Ainscow (1982) utiliza contra as abordagens volta
das para os processos, homeadamente guanto as . formas de interven

cdo propostas para criangas com Dificuldades de Aprendizagem:

. Baseiam-se em constructos hipotéticos gque nao foram
validados ou demonstrados como sendo pré-requisi -

. tos para a aprendizagem académica.

. Os testes diagndsticos utilizados nao dao provas de

validade e fidelidade suficientes.

. 08 programas de ensino gue tém por base .0..ensino
diagndstico-prescritivo ndo se tém demonstrado efi

Ccazes.

Iv - ABORDAGEM EDUCACIONAL DAS DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM

Do gue atras ficou dito, & clara a existéncia de va-
rios modelos explicativos das Dificuldades de Aprendizagem,. os

guais em Ultima analise abordam o problema da mesma forma: as di
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ficuldades de aprendizagem sdo conceptualizadas como défices - em
processos psicoldgicos basicos ou como disfungbes de um substra-
to biologico cerebral; a integridade de tais processos au funcgdes
& considerada essencial para que haja sucesso na . aprendizagem.
Abordagem orientada para processos, avaliacao de précessos, trei
no de capacidade ou ensino diagndstico-prescritivo, tal como tém
sido referidas na literatura (Ainscow 1982; Smead 1977; Torgesen

_1979; Wallace e Larsen, 1979; Wong 1979; Ysseldyke e Salvial974;

YsseIdyke'e Shinn 1981, etc.), quaisquer um destes modelos se ca
racteriza por ser centrado na crianga e pela proéura dos défices

+

responsaveis pelo insucesso na aprendizagem. (1).

Apesar de, na maior parte, tais modelos bossuirem um
cbréo conceptual airactivo e substancial, o que.explica em parte
o &xito obfido em anos 60 e ainda actualmente no planeamento de
programas em educagdo especial e na orientacio da. actuagao do psi
célogo.escolar, é inegével a sua.falibilidade ao nivel da prati-
éa, para néo falarmos dos muitos pontos de interrogag&oposto&pg

rante a maior parte dos seus pfessupostos tedricos.

Um outro tipo de ébérdagem centrada _particularmente

na intervencdao em educacido e em eaucagéo especial e definida por
. !

Wedell (1978) como abordagem orientada academicamente ou aborda-

gem educacional, tem vindo a tomar grande impo&téncia na area das

Dificuldades de Aprendizagem. Menos forte em termos conceptuais,

obteve no entanto bons resultados ao nivel pratico, o gue expli-

(1) Leach (1980) apelida tais modelos de "intra-child models" ja que atribuem
€ procuram na criancga as causas dos problemas de aprendizagem.
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ca a sua enorme difusio no momento actual.

Contrariamente aos modelos anteriormente referidos, a
abordagem educacional deixa de lado as variaveis adentro dacrian
ga e 0o seu papel eventual nos problemas de aprendizagem, e preo-
cupa-se sobretudo com a analise das tarefas 'a desempenhar, iden-
tificando os seus componentes ou subtarefas (Ainscow, 1982, Tor-
gesen 1979). ¥Y¥sseldyke e Shinn (1981) .consideram que a diferencga
fundamental entre tais abordagens advém do que € considexado co-
mo o "locus" do problema: enquanto que a abordagem orientada pa-
ra Os processos psicologicos procede por um tipo deewaliagioceg
trada na crianca, a abordagem educacional centra-se na situacaoe

em factores da situacgao, como a tarefa a desempenhar (1).

A crianca deixa pois de ser o centro das atencgdes (no
sentido de ‘origem dos problemas como € evidente), e sdo as varia
veis de ensino que passam a ser analisadas. Dai a denominacao Ana

lise -de Tarefas. . ) "

Exemplo j& classico de uma tal abordagem e das formas

de intervencdo resultantes, & o programa DISTAR (2) de Engelmann

(1) A abordagem centrada na crianca atribui o problema ao reportério comporta

mental do aluno. Dessa forma, o aluno € removido do seu meio, (a classe),
a fim de sexr feita a avaliaglo. Presume-se que a mudanca de ambiente ndo
afecta o défice do comportamento.
A abordagem centrada na situacao considera como "locus" do problema a dis
crepancia entre o comportamento apresentado pelo aluno e o comportamento
que é desejado desse mesmo aluno por parte de outrém (normalmente o profes
sor) . O problema, no entanto, reside no meio, e nio no reportdrio do alu-
no, pele que a avaliacio deve ser levada a cabo nesse mesmo meio. E neste
sentido que Wallace e Larsen defendem a "avaliagao ecoldgica" (Wallace e
Larsen, 1979).

(2} "Direct Instructional System in the Teaching of Arithmetic and Reading".
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{1969), elaborado fundamentalmente para criangas de baixo ..nivel
socio~econdmico com problemas de aprendizagem. A analise de tare
fas e~a analise de conceitos sao as estratégias utilizadas, sen-
do os p0551vels deflces psicoldogicos postos de lado, ja queeapor
0p051gao as abordagens anteriores se considera que o diagndstico

sem intervencac nao tem qualgquer sentido (Wong, 1979) (1}.

Ainscow (1982), um dos principais defensores do mode

lo de analise de tarefas, resume sinteticamente as:suas vantagens:

. A avaliacdo &€ levada a cabo na sala de aula e é da

responsabilidade do professor.

. A informacdo obtida € especifica e tem implicacles

directas para o ensino (2).

. Fornecem um referencial para o ensino individuali-:

zado, progredindo cada aluno a sua propria veloci-

(1) a autora consuiera. no entanto que © sucesso do programa DISTAR nio tem 50
mente a ver com a sua cuidadosa estrutura programatica, mas também com uma
genial utilizacio dos pr:.nc:.p:.os @a aprendizagem discriminante, da cuida-
dosa escolha das estratégias e materiais de ensino. O curriculum altamen-
te estruturado, © ensinc directivo e cuidadosamente sequenc:Lado em unida-
des programadas, a motivagao e o reforgo realizado através do elogio sao
outros aspectos importantes. E, como € Sbvio, todos estes aspectos sao pro
vavelmente mais :meortantes ainda quando em interaccac com os défices psi
coldgicos da populacdo de criancas que abrange.

(2) O modelo de anadlise de tarefas defende o recurso dos testes com referéncia
a critérios. No trabalho com crlangas com Dificuldades de Aprendizagem, os
testes com referéncia a normas sdo de pouca utllldade, j& que de pouco ser
ve comparar o desempenho de tais criangas com um grupo normativo. Por opo
sigdo, os testes com referéncia a critérios (T.R.C. } avaliam o desempenho
individual em termos de critérios absolutos ou especificos estabelecidos
para o individuo. Pela sua especificidade, os T.R.C. fornecem ao professor
informagdo que pode ser directamente utilizada em programas individualiza
dos (Wallace e Larsen, 1979). Por outras palavras, os testes .de critério
ajudam a determinar quanto € que o aluno aprendeu numa area de ensino es-—

pecifica, enquanto gue os testes de normas comparam o seu desempenho como
de outras criancas (Mann e Goodman, 1976).
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dade.

. E uma abordagem essencialmente optimista, ja.. que
gquando os alunos ndo aprendem, o problema & atri -

buido ao programa e nao a crianca.

0 medelo da analise de tarefas ou Abordagem Académi-
ca tem merecido amplas referéncias na literatura, pelos sucessos
que encontrou ao nivel da pratica. Os dados obtidosatravés-daava
liagdo sao directamente relévantes para o ensino de competéncias
eséolares. (Torgesen 1979; Waliaceré Larsen, 1959; AYsseldyke e
Shinn, 198l), e imediatamente compreensiveis pelo professor, que
passa a ser o agente avaliador. A avaliacao descentra-se de uﬁ
cqntexto clinico, e passa a ser feita no proprio contextoescolar,
diminuindo .o perigo de estigmatizag¢do da crianga e da expectati-

va negativa criados pelo rotulo. (Leach, 1980).

Do ponto de vista da abordagem tradicional, no entan
to, este modelo ndo permite uma'adequada conceptuélizégéo das di
ferencas individuais ao nivel do funcionamento cognitivo, as quais
podem estar implicadas'néo s6 nas competéncias especificas como
também na forma como a crianca € capaz de aprender. Assim eﬁqua&
to que o modelo da analise de tarefas presume que © insucesso na
obtencao de determinados prérequisitos (para'a‘leitura por éxem-
plo) resulta da’ falta de pratica ou experiéncia, o modelo orien-
tado para processos admite outras fontes de variancia no que se
refere a mestria de tais capacidades (Torgesen, 1979). Neste pon

to de vista, o modelo de analise de tarefas pode ser acusado .de
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uma certa unilateralidade, ja que o pdr de parte as défices psi-
cologicos ou, a bem dizer, o papel das caracteristicas .indivi -
duais do sujeito na aprendizagem, leva a que seja dificil compre
ender de que forma os defices psicoldgicos interagem com os pro-
cessos implicados na aprendizagem de tarefas académicas. (Torge-—

sen, 1979; Wong, 1979).

Assim, temos de um lado agqueles que -.seucucentram..na
criangé e seus probessos.internos, focalizando nela a avaliagaoe
orientando a intervencao para os défices de tipo psicoldgico, cu
ja ligagdo com a aprendizagem ndc foi ainda demonstrada, e do ou
tro agueles que se centram no polo oposto ou seja, a Earefa,eacg
jo intuito ndo & o diagndstico mas antes a modificacdo das condi

coes externas ao sujeito, nas quais colocam a raiz dos problemas

de aprendizagem.

Qualquer uma destas abordagens corresponde a extremos,
e tem como acabamos de ver as suas vantagens e oS seus inconve -
nientes. No entanto, ndo sera impossivel a jungdo dos dois pontos
de vista, cuja sintese permitirad semdivida.novas teorias:que.aliem
uma solida base conceptual ao potencial heuristico, ultrapassan-
do os problemas metodoldgicos .e caminhandc no sentido ndc sé de
uma intervencao mais eficaz mas também permitindo compreender me

lhor as origens complexas das Dificuldades de Aprendizagem,

Nesse sentido falam autores como Wong (1079}, Torge-
sen (1979), Ainscow (1982). Para a primeira, ha de facto necessi

dade de um modelo interaccionista, que permita compreender a for
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ma como o emparelhamento de determinadas variévéis organismicas.e
de situacdo pode ser critico no aparecimento ..e..desenvolvimento
das Dificuldades de Aprendizagem. Também Torgesen advoga a apro-
ximacdo entre as duas abordagens, muito embora :a -identificacgao
dos processos responsaveis pelos problemas de aprendizagem .deva
dirigir-se :e comegar pela analise da tarefa, e nao da crianga. As
sim, hd que ultrapassar a tendéncia tradicional para inferir dé-
fices em processos psicologicos através da utilizacao dos testes
normalizados em situagdes que nada tém a ver com a escola. O con
ceito de défice em processo serviu de facto de ponte entre os es
forgos diangdsticos e remediativos nas abordagens .tradicionais

(Torgesen, 1975) mas deve ser reanalisado.

Nao podemos actualmente ignorar factos como a especi
ficidade das dificuldades escolares, e a constatagéo<maqueu)treg,
no de fungodoes especificas (sejam elas a linguagem ou apercepcad)
nio & automaticamente generalizdvel a outras dreas do desenﬁolvi
mento. Ha razdes mais do que suficientes para .encararmes. :novas
formas de avaliagdo e intervencgido, nomeadamente centradas na ta-
refa. Por outro lado, se tivéssemos por exemplo um..conhecimento
exacto dos processos implicados na aprendizagem da leitura, pode
riamos proceder a um adequado exame psicoldgico na base desses co
nhecimentos, ers testes diagnosticos utilizados Ainvolveriam . a
avaliacao das actividades processuais necessarias para -aprender

ou desempenhar essa tarefa especifica.

Un compromisso entre as duas abordagens, ou seja, uma

abordagem orientada para a tarefa com vista a avaliacido das com-
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peténcias processuais, traria entao maiores vantagens do . que. a
abordagem puramente comportamental da andlise de tarefas ou a abor
dagem tradicional orientada para processos e técnicas de diagnég
tico. Seria possivel manter conceitos que nos permitiriam distin
guir as criancas com Dificuldades de Aprendizagem de outras com
insucesso escolar, seria possivel determinar que tipos de.defi-
ciénclas processuais podem ser afectadas pela pratica e quais as
que, por verdadeira lesao estrutural, n&o sao passiveis de trei-
no requerendo entdo uma reestruturacdo das actividades académi -
cas com vista a evitar a area de deficiéncia. Por outro lado, -e
contrariamente a abordagem tradicional, reduzir-se-ia a irrelevan
cia de muitos dos relatOrios psicolégicos que tém vindo a serela
borados para criancas com Dificuldades de Aprendizagem, optando-

-se por actividades proprias a sala de aula (Torgesen, 1979).

Também . Ainscow (1982) proponente do modelo de Anali-
se de Tarefas, édmiﬁe a falta de suporte empiriéo.de'umatxﬂ_abog
dagem e a necessidade de directrizes tedricas que permitam umcor
recto seguenciamento das tarefas a ensinar. 0 autor e muitos ou-
tros admitem pois a aproximagaoc entre os dois pontos de vista.apa
rentemente contraditdrios, referindo a titulo de exemplo a inves
tigacdo que tem sido levada a cabo acerca dos estilos cognitivos

e motivacdo e seus efeitos na aprendizagem escolar.



CAPITULO TERCEIRO

A ESCALA DE. AVALIAGCAO DA CRIANCGCA

UM ESTUDO EXPLORATORIO
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I - INTRODUCAO

No capitulo anterior tentamos apresentar uma panora-.
mica geral das formas como tém sido conceptualizadas os varios
modelos para as Dificuldades de Aprendizagem, assim como.alguns
dos principais resultados de programas de intervengao que pre-

dominaram em anos 60 e 70.

Ao longo deste capitulo, tentaremos contribuir para o
delinear de estratégias de intervengao, tendo em mente as cri-
ticas formuladas as formas tradicionais de equacionar e de ten
tar solucionar o problema das criangas com Dificuldades de Apren

dizagem.

Antes de entrarmos na apresentacao do instrumento de
pesquisa gue constituiu o cerne desta parte aplicada do nosso
trabalho, teremos de, ho entanto refeir algumas linhas basicas
de orientagao tedrica em que nos colocamos, as quais constituem

o racional da nossa actuagao e como tal poder3o justifica-1la.

1l - AS DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM - UMA PERSPECTIVA ACTUAL

O conceito de Dificuldades de Aprendizagem, que .se-
constitui como entidade diagnostica sobretudo a partir de anos
60, foi submetido a duras criticas, que se dirigem aos modelos
tedricos que lhe est3oc na base, as técnicas e instrumentos uti

lizados para o seu diagnéstico, e aos programas de intervencio
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para a sua solugdc gue.desde essa altura tém vindo a ser utili
zados em criangas com problemas escolares e/ou Dificuldades de
Aprendizagem. Como tivemos ocasiao de referir, estas .criticas
sao sobretudo formuladas pelos autores gue advogam uma aborda-

gem predominantemente comportamentalista dos problemas de-apren
dizagem das criangas, e uma avaliégao para a intervencao nao cen
trada exclusivamente na crianga, visando os materiais com que a

escola lida (Bairrao, s.d.).

De acordo com Lindsaf (1981) e particularmente no cam
po das Dificuldades de Aprendizagem,. os modelos em.Psicologia
Educacional podem, de um ponto de vista tedrico, ser agrupados
segundo duas dimensdes fundamentais: os niveis de causalidadee.

os niveis de Intervengao.

DIFICULDADES NA CRIANCA E NA ESCOLA: NIVEIS DE

CAUSALIDADE E INTERVENCAO

(adaptado de Lindsay,. 1981} -

Intervenciao na Escola

Causas na Crianca Causas na Escola

Intervengao na Criancga
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De acordo com o modelo proposto por Lindsay, os mode
los psiconeurologicos e o dos processos (1) podem incluir-se.no
quadrante x, ja que tanto num como noutro, as causas dos proble
mas e a intervengdo se situam ao nivel da crianga ou da :.fami-

lia.

Esta abordagem pode ser comparada com a do quadrante
v, na qual quer as ¢ausas, Juer a intervengido sao consideradas
ao nivel do sistema escolar.

Este esquema muito embora simplista e baseando-se nu
ma dicotomia que, em termos praticos, & dificil de concretizar,
& no entanto revelador dos limites com que se confrontam os mo
delos de causalidade linear, quer na sua linha organicista (sin
toma-sindroma), ou na sua linha dirigida a problematica indivi
dual, centrados na crianga e seus processos psicologicos.(Bair
rao, s.d.). Demasiado estaticos, tais modelos n3o conduzem amu
danca e inovagac dado gue restringem o seu campo'de observagao,

e mau grado o seu corpo conceptual apelativo, nao .demonstram,

ao nivel da intervencgao, resultados convincentes.

E também evidente que muitos dos problemas que se le
vantam ao nivel da pratica com tais criangas e na investigagao-
-avaliacao dos resultados dos programas de intervengao propos-
tos advéem da falta de consenso quanto a definigdo tedrica des-
te grupo de criangas (Richardson, 1891; Sabatino e Miller, 198Q).

Esta situagdo contribui para a impossibilidade de'avaliar os efei

{1y Cf. Capitulo Segundo;



129

tos reais de muitos programas de intervencao em criangas com Di
ficuldades de Aprendizagem, j4 gue os critérios para constitui
gao desses grupos apresentém uma enorme variabilidade. E prova
vel, por exemplo gue os programas de treino perceptivo-motor con
sigam resultados positivos em algumas criangas, com caracteris
ticas especificas. Resta no entanto saber quem sao essas crian
¢as, qualis s3o essas caracteristicas, e os processos através dos

quais os efeitos desses programas se fazem sentir,

Um outro aspecto:a que demos realce no capitulo ante
rior,e que n3o é demais saiientar, tem a ver com o proliferar
de instrumentos de avaliagso diversificados e de tipo normali-
zado, os guais ndo tém sidb submetidos a avaliagdes cientifi-
cas suficientemente rigoro?os para se puder julgar da sua vali
dade (Sabatino e Miller, 1980). Este aspecto assume ainda maior
relevancia quando tais instrumentos sdo utilizados com finali-.
des de prognéstico, ou seja, com vista a identificar criancas

"em risco" relativamente a problemas especificos.

Embora alguns autores acordem em distinguir o grupo
de criangas com Dificuldades de Aprendizagem das criangas com
fraco rendimento escolar (Horn e O'Donnell, 1984) pensamos que,
dentro do ambito do nosso trabalho, tal disting3o n3o vai ser
realizada. Nao sé ndo dispomos actualmente de instrumentos que
permitam diferenciar entre:estes grupos de criangas, como ten-

tamos demonstrar, mas também acordamos a tal distingdo um valor

meramente tedrico.
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Parece-nos pois importante definir como objecto de es
tudo o campo mais vasto a que chamaremos a crianga com proble-
mas de aprendizagem, a qual abordamos numa perspectiva essen-
cialmente interventiva, cehtrada nos problemas reals da crian-

ga, sem postulados quanto a eventuais etiologias.

2 - A IDENTIFICAGCAO PRECOCE DA CRIANGA COM DIFICULDADES DE APREN

DIZAGEM

A identificagao precoce da crianga com Dificuldades
de Aprendizagem tem sido objectivo de grande parte dos instru-
mentos de avaliagdo educacional concebidos de anos 60 em dian-
te (Colarussoc, Mathis e Shessel, 1979; Glazard, 1979; Horn e
O'Donnell, 1984; Neyus e Nevhus, 1979; Pope, Lehrer e Stevens,
1980, entre outros), de acordo com a ideia de gue quanto mais
cedo se detectarem os problemas tanto mais facil sera resolve-
~los e menos consequéncias'negativas advirao para a crianca - a

qual se evitaria a experiencia negativa de insucesso escolar.

O termo preccce pode no entanto ser tomado em duas
acepgoes. A primeira tem a ver com uma fase inicial do desenvol
vimento de uma perturbagﬁo'ou problema. Neste caso, precoce na
da tem a ver com idade cronologica. A segunda refere-se de fac
to a idade da crianga, e € neste sentido que se procede normal
mente a identificagao de criangas em risco, ou seja, num esta-

dio ainda pré-sintomatico.:
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" Tomada neste sentido, a identificagdo precoce da crian
ca em risco educacional levanta problemas, ja que implicitamen
te se formula um prognéstico do desenvolvimento futuro da.crian
ca sem gue ela tenha ainda sido confrontada com a situagac es-
colar formal. De facto, os procedimentos de avaliagao utiliza-
dos neste tipo de identificagao precoce incidem em aspectos de
desenvolvimento das criangas apenas correlacionados com as ta-
refas educacionais -~ leitufa por exemplo {Lindsay, 1981). Como
foi demonstrado, a maior parte dos investigadores na area das
Dificuldades de Aprendizagém assume uma ligagao causal entre de
terminados pré-requisitos é o desempenho de tarefas escolares;
a natureza destes pré-requisitos varia consoante o modelo teo-
rico, e a medida gue se desce nos periodos etarios e nos afas-

tamos das tarefas-alvo.

Lindsay (1981) sistematiza as relagdes entre a idade

da criangca e o conteudo da avaliagao ou rastreio da seguinte for

ma:
IDADE CONTEUDO EXEMPLO
7 anos Tarefa alvo Leitura, Nimero
5 anos Pré-requisitos . Discriminagao wvisual
hipotéeticoes Lateralidade
1-4 anos Etapas do desen- Marcha, primeiras palavras,
volvimento . construir torre com cubos
Nascimento Factores peri-na- Peso ao nascer, condigoes
tais de nascimento, parto
Factores pre-na- Anomalias genéticas
tais

(adaptado de Lindsay, 1981)
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A identificagao precoce da crianga em risco educacio
nal neste sentido incide nao numa avaliagdo directa de determi
nadas capacidades, mas em outras condigodoes ou pré-capacidades,
que se consideram implicadas na aquisicao de capacidades-alvo

como a leitura ou o calculo.

A fraca validade progndstica dos testes utilizados nas
criangas de idade pré-escolar podera de facto ter a ver com O
facto de ser dificil avalia-las relativamente a determinadas com
peténcias escolares que elas ainda ndo possuem (Lewis, 1980),
tendo pois que se avaliar pré-requisitos ou pré-competéncias que
sO0 teoricamente se \\J':elacionam com as primeiras. Um tal tipo de
abordagem enqontra tantos mais problemas quanto mais precocemen
te a crianca for avaliada, como facilmente se pode compreender.
No entender de Satz e Fletcher (1979‘) esta situacgao é tantomais
grave guanto poderdo estar em jogo tomadas de decisdo de tipo

educacional dos quais depende o futuro da crianca (1).

Mas o fraco poder progndstico das avaliagdes preco-

ces pode também' ser revelador de algumas facetas importantes do

(1) Os testes de prontidao ou maturidade escolar constituem um exemplo clas
sico de um tal tipo de abordagem.
Sao conhecidos nesta area os trabalhos de Inlzan, de Hirsch, etc.. Em-
bora muito utilizados na década passada, estao actualmente a ser multo
criticados como instrumentos de triagem educacional e de seleccio de
criangas rigorosos e universais.
Prontldao escolar & um termo criticado entre outros, por Wedell e Lind
say, ja que faz- apelo a falsos conceitos como pronto/nao~pronto, matu-
ro/nac maturo, e esta ligado essencialmente a formas de descrlmlnagao
negativa tipicas do modelo médico. Por outro lado, pPresume-se que sao
as criangas que devem estar aptas para a escola, e nao a escola que de-
de adaptar-se e reponder as necessidades das criangas (Wedell, 1976).
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desenvolvimento infantil. O poder de prognostico constitui uma
ambicdo compreensivel em qualgquer dominio cientifico, mas pres
supoe a estabilidade de tragos, comportamentos ou capacidades.
Em Psicologia e no estudo do desenvolvimento, .a estabilidade
nac & caracteristica (Lindsay, 198l). As criancas desenvolvem
-se a velocidades diferentes, os seus perfis de aptiddes variam

ao longo do tempo de diferentes formas.

Wedell e Lindsay (1980) propoem um modelo de "Inter-
acgcdo Compensatéria" que toma em linha de conta os argumentos
apresentados. Um tal modelo de desenvolvimento permitiria com-
preender a evolugdo diferencial dos problemas de aprendizagem

das criancas e a sua ligagao com aspectos do meio escolar.

O desempenho educacional de uma crianga depende segun .
do aqueles autores do equilibrio resultante.da conjugagao das
deficiéncias e dos recursos disponiveis quer intrinsecos, quer
extrinsecos. Esta dinadmica é representada pelos autores da fox

ma tridimensional na figura seguinte:

MODELO DE INTERACGAO COMPENSATORIA

[45]
<
[ |
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=
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= 1
O
B Progresso Fraco
| B incerto Progresso
) (&
5 I A B
[l
2w |
Ol O Bom Progresso
o1 Progresso Incerto
= C D
B] 4
m (_____......__.....__________;_"__’
RECURSOS E DEFICIENCIAS
AMBIENTE

[ adantades A Wedell & T.indcavy. 19R20)
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' De acordo com este modelo, o estatuto da crianga (ou
o seu desempenho educacional)} num dado momento de tempo, resul
ta da interacgao entre recursos e deficiéncias internas e exter
nas. Quando a crianga se localiza nos extremos das duas dimen-
soes de influéncia (células B e C do modelo), o progndstico do
seu desenvolvimento torna-se mais facil. Mas a grande maioria
das criancas encontra-se sujeita a influéncias menos extremas
(células A e B do modelo), sendo as deficiéncias contrabalanga
das pelos recursos (ou vice-versa) pelo que qualguer tentativa
de progndstico esta certamente sujeita a erros. .Para Lindsay
(1984) a avaliagdo pontual e intensiva de uma crianga nesta si
tuagdo com vista a um diagnéstico €, para alem de um mau inves

timento, uma tarefa praticamente impossivel.

Pensamos, tal como muitos dos interessados na inter-
vencao junto da crianga em risco educacional, que € necessario
ultrapassar as tentativas de progndstico, e encontrar formas de
avaliagao e intervencdo centradas nas necessidades educacionais
de tais criangas. Desta forma, parecem-nos mais importantes os
procedimentos de avaliacgdo cujo enfogue seja o "aqui e agora",
centrados na analise dos problemas actuais do .desenvolvimento

da crianca e que possibilitem informacao especifica .quanto a

forma de intervir em tais problemas.

Wedell e Lindsay (1980) consideram que os instrumen-
tos de avaliagao relevantes para a pratica educacional sao agque
les gue permitem destacar os padroes de competéncias individuais

das criangas com insucesso ao nivel de aprendizagem escolar, de
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forma a que seja possivel decidir qual o tipeo de recursos edu-
cacionais que melhor se adequarao as necessidades. Da mesma:opi
nido sdo Margolis e colaboradores (1981), ao defenderem a uti-
lizacdo de instruméntos do tipo escalas de avaliagdo no contex

to da sala de aula.

Esta abordagem dos problemas de aprendizagem coinci-
de, em termos de objectivos e prioridades, com o modelo de ana
lise de tarefas, a gque fizémos referéncia no capitulo anterior.
Criancga, tarefa e ambiente:imediato sdo o objectivo da avalia-
¢do, que se focaliza na analise e clarificagdo do problema (Di
ckinson, 1980). As medidaslobtidas sdac de tipo directo, a par-
tir dos problemas da crianéa. Finalmente, o produto de uma tal
avaliagao nao se traduz na.rotulagem da crianga, ounumdiagnos
tico (dislexia, por exemplb) mas consiste numa série de infor-
magoes quanto as suas éreas fortes e fracas, e necessidades es
pecificas (Lindsay, 1984), o que poderiamos sintetizar no ter-

mo "discriminagdo positiva" (1).

Para terminar, e reportando-nos ainda ao modelo de In
teraccao cOmpénsatéria de Lindsay e Wedell, salientamos o carac
ter transitério de risco educacional e o valor relativo de qual
quer avaliagéP levada a cébo na crianga. Por estas razoes, de-

fendemos, como muitos outros, que a avaliagdo tenha um cardacter

(1) Por oposigac a discriminac@o negativa caracteristica do modelo médico,
que se orienta para o diagndstico e para a busca do que "esta errado"
na crianga, discriminar positivamente implica um enfase na procura da
melhor forma de satisfazer as necessidades da crianga, a fim de que o
seu desenvolvimento possa ser optimizado (Lindsay, 1984).
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de continuidade no tempo e gue possibilite obter informagao pa
ra o planeamento educacional. Os instrumentos a utilizar, mais
do que indices progndsticos, devem ser percursores de accgdo e

intervengdo util a crianga (Wolfendale, 1976).

3 - PAPEL DO PROFESSOR NESTE CONTEXTO

Um outro ponto gue merece destadque e o papel importan
te que atribuimos ac professor ao longo do processo de avalia-
gao/intervengdo e particularmente na identificagdo dos proble

mas de aprendizagem da crianga.

varios estudos demonstraram j& a importdnciada avalia
¢do realizada por educadores e professores, nomeadamente no cam
po da identificagdo da crianca em risco educacional. Keogh et
al (1974), Becker e Snider (1979), Colarusso, Mathis e Shessel
(1978), Glazzard (1979) e muitos outros (1) levaram a cabo es-
tudos com educadores e pfofessores primarios qgue apontam para a
validade prognostica das sﬁas avaliacOes. Becker e Snider con-
cluem que as cotagdes e comentarios que os professores prima-
rios e os educadores atribuem as suas crianga:s sao uma fonte va

liosa de informagdo tanto para prognosticar como para prevenir

(1} De entre os muitos autores que consideram ser o professor capaz de iden
tificar correctamente a crianga com Dificuldades de Aprendizagem (ain-
da que num estado pré~sintomético) pedemos ainda citar os nomes de Cow
gill et al. (1973}, Ferinder et al. (1970), Glazzard (1977), KeogheBe
cker (1973), Stevenson et al. (1976). B
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os problemas de aprendizagem, e consideram que tais avaliacgoes
devem ser parte integrante de gqualquer programa de orientagao
educativa. Glazzard compara a eficacia prognostica de dois ti-
pos de instrumentos em criangas frequentando o nivel pré-p:imé
rio: uma escala de avaliagao para professores ("Kirk Rating Sca
le") e um teste standardizado de maturidade para a leitura.(The
Gates-McGinitie Reading Readiness Test), e verifica que o pri-
meiro possibilita um melhor progndstico dos "resultados" na lei
tura um ano depois. Também Colarusso, Mathis e Shessel ressal-
tam a eficdcia dos professores na identificacdo de criangas com..
problemas ou atrascs no desenvolvimento. Myklebust (1281) con-

sidera que o professor pode mesmo substituir o psicdlogo em fa

ses iniciais do diagnédstico.

Para além da eficacia comprovada dos professores no
gue se refere a identificagdo da crianca em risco educacional,
guer no jardim de infancia quer nos primeiros anos da escola pri
maria, verifica-se que a maior parte dos programas de identifi
cagao precoce de criangas com D.A. utilizam as avaliagdes dos

professores como parte do processo de avaliagdo da crianca.

O "Kindergarten Reading Screening Battery" (Pope, Leh
rer e Stevens 1980) é, entre outros, exemplo de uma bateria cu
jo objectivo € a identificag¢d3c da crianca com varios graus de
risco, e que combina indices psicométricos (provas normaliza-
das) com indices comportamentais, obtidos através de listas de

verificagao utilizadas pelos professores.
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Também Lewis (1980) se refere 3 utilizagdo das avalia
coes dos professores como um dos métodos mais prometedores no
processo de identificagao precoce da crianga em risco educacio
nal, particularmente através da utilizagdo de listas de verifi
cacao; tais instrumentos p¢rmitem a combinagdo rapida de uma sé
rie de factores cuja influéncia no rendimento escolar da crian
¢a é evidente: sociais, comportamentais, cognitivos e motores.
0 estudo levado a cabo pela autora numa mostra de 161l criancas
de uma escola britanica tinha como objectivo o delinear de ins
trumentos de facil aplicagEo para a identificagdo da crianga.em
risco educacional que fossem simultaneamente sensiveis em ter-
mos das taxas de "falsos-positivos" e de "falsos-negativos" de

tectados.

: Dos instrumentos utilizados neste estudo, foi a "Croy
don Checklist" (lista de verificacao para professores, Wolfen-
dale, 1976) a prova considerada com maior validade progndstica
relativamente as notas obtidas posteriormente pelas criangas
num teste normalizado de leitura. Esta lista.de verificag¢ip.iden
tificou correctamente em situagéo de risco 81 a 85% das crian-
gas que mais tarde vieram de facto a apresentardificuldades es

colares, nomeadamente na leitura.

A mesma autora considera também que nenhum instrumen
to e absolutamente valido em termos de validade de prognostico,
O que se liga essencialmente com a natureza do desenvolvimento
infantil (Lewis, 1980). Na sua opinido a idade ideal para se pro

ceder a identificagdo dos grupos de risco educacional é a altu
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ra em que as criancas iniciam a frequéncia da escola primaria,
sendo possivel a avaliacao directa das capacidades implicadas

nas tarefas escolares.

Existem ainda, na sua opinifo, outros factores cuja
influéncia na aprendizagem da crianga ndo deve ser esquecida:
trata-se do seu nivel de motivacao, e das caracteristicas do seu

estilo de aprendizagem (1).

Tudo leva a crer que o professor nao s6 &€ capaz de
identificar correctamente a crianga em risco educacional, como
deve estar implicado em qualquer programa de avaliagdo e inter
vencac que tenha esta finalidade. Ao assumirmos também uma po-
sigao que defende a avaliagéo no "aqui e agora" como um proces
so ligado & definigao das necessidades educacionais da crianga
e a4 intervencao, somos também partidarios de que o professor,
para além de um papel de relevo ao nivel da avaliagao, & umfac
tor essencial no sucesso de qualquer estratégia de intervengao

infantil.

Os préprios instrumentos utilizados na identificagao

da criancga em risco educacional podem, segundo Wedell e Lindsay

(1) Outros autores tem chamado a atengao para estes dois tiposde‘variéveis
cujo estudo permitira@ uma melhor compreensac dos varios processos im-
plicados nos problemas de aprendizagem de algumas criangas, e provavel
mente contribuira para a clarificacao do conceito de Dificuldades de
Aprendizagem (Sabatino e Miller, 1580). Também Scarr (198l) considera
que os resultados da crianga na escola nao tem somente aver comas suas
capacidades cognitivas. Outros factores, como a motivacgao, e aquilo a
que chama "Competencia Social" estdo certamente implicados, pelo que
devem ser criados instrumentos que possibilitem a sua avaliacao.
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(1980), contribuir para a formagao dos professores, na medida
em gue poderdc ajudé—losahfogalizar-se em aspectos relevantes
da aprendizagem das criangas. O énfase é colocado nas tarefas,
utilizando-se sequéncias dé objectivos para permitir & crianca
ultrapassar as dificuldadeé. O professor sabe o0 que ensinar, e
por onde comeg¢ar, e pode dar-se conta de todos o©os progressos rea

lizados pela crianga (Wedell e Lindsay, 1980).

Parece-nos importante defender este papel para o pro
fessor, como agente avaliador e de intervengao, tendo sido tam .
bem esta uma das linhas mestras do trabalho pratico que em se-

guida apresentamos.

Esta perspectiva;é alias partilhada por muitos outros
autores (Dickinson, 1981; Hendrix, 1981; Wallace e Larsen, 1978,
entre outros), para os quais o professor é;xn:excelénciac:prig
cipal agente dos procedimentos de avaliagéoeadeintervengéoedg
cacional nas criangas em risco, e o centré de informacdac rela-
tiva a crianga. Estdo por outro lado garantidos os principios
de uma avaliagdo "ecolégicé", nao sendo a crianga deslocada do

seu meio - a sala de aula (pelo menos em fases iniciais da ava

liacao).

Hendrix (1981) propoe tambem uma colaboragaoc funcio-
nal entre o psicélogo educacional € 0 professor, que se traduz
na partilha.dos dados dé avaliagdo e no conhecimento reciproco

dos seus instrumentos de trabalho.
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II - A ESCALA DE AVALIACAO DA CRIANCA

1 - OBJECTIVOS DO TRABALHO

O trabalho exploratdoric e adaptagao da Escala de Ava
liacdo da Crianca advém da constatagao da situagao particular-
mente grave que se vive ao nivel da Escola Primaria no nosso

pais.

Por um lado, existem taxas elevadas de insucesso es-
colar. Para além de uma degradacdo visivel do estadeo fisico de
muitas escolas, as sucessivas reformas do Ensino Primario nao
parecem ter resolvido os problemas com gue se debatem as crian
cas que frequentam a maior parte das escolas publicas do nosso
pais. O regime a que estao sujeitos os professores primarios, a
sua mobilidade, a falta de formagao em servigo, sao factores.que

vém agravar este problema.

Por outro lado, nao existe no nosso pais qualguer tra
digao no que respeita a Psicologia Educacional (Bairrao, s.d..‘);
a cooperacgdao entre psicdélogo e professor no sentido de directa
ou indirectamente atender as dificuldades das criangas ndo @ pra
tica costumeira, excepto em algumas experiéncias de cariz pon-
tual (1), nem existe qualgquer tipo de modelo Que possa orientar

o seu trabalho. Se tal permitiu por um lado gue o psicdlogo edu

(1) vd. Bairrao et al. (1985).
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cacional nao caisse em praticas e formas de actuagao suscepti-
velis a criticas (como foi o caso em outros paises muito parti-
cularmente os E.U. e a Gra-Bretanha), é de facto notdria a exis
téncia de um vacuo no que respeita a necessaria contribuigdo que

a Psicologia pode levar a escola.

Desta forma, a finalidade do presente trabalho & du-

rla:

- por um lado e a curto prazo, pretendemos a adapta-
¢ao da "Escala de Avaliagdo da Crianca", a qual cons
titui um tipo de instrumento pouco utilizado aoni
vel da intervengao na crianga de idade escolar ecu
jos contributos no processo de avaliagao e interven

~

¢ao sao obvios.

- por outrc lado a de uma forma mais lata, pretende-
mos promover o papel do psicologo educaciocnal, fa-
cilitando um trabalho em cooperagdaoc com o professor
e contribuindo assim para o delinear de modelos de

acgao/intervencdo actuais e por demais necessarios.

Definindo assim o contexto do presente trabalho, e as
suas finalidades, ndoc sera dificil compreende‘r a razao por que
optamos por utilizar o Nivel II da Escalal de Avaliagado da Crian
¢a, deixando de lado o Nivel I, que se refere & Pré-Primaria.

Para além de inadequado ao contexto e ao cbjectivo do nosso tra
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balho, o Nivel I apresenta ainda varias inadaptagdes ao nivel
dos conteﬁdos, que correspondem a diferengas existentes nos cur
ricula iﬁélés e portugés. Por outro lado, a pré-esccla ndc tem
caracter de frequéncia obrigatdria no nosso pais, pelo que se
tornaria dificil construir amostras de estudo. O inicio da es-
colaridade € também considerado por varios autores como a fase
ideal para avaliar e intervir com vista a atender as necessida
des especificas gue posteriormente se revelam. Ou, -por outras
palavras, um processo de avaliagdao/intervengao que se propoe di
recto e centradc nos problemas educacionais actuais da crianga,
implica necessariamente o confronto desta com as tarefas de apren

dizagem, o que acontece nos primeiros anos de escola.

A definicao do objecto do nosso trabalho passa também
pelo tipo de utilizagdo que propomos para o instrumento em es-
tudo. A nossa abordagem é predominantemente educacional, e co-
mo ja anteriormente referimos, nac tem em vista © diagndstico
do seu desempenho ulterior. A "Escala de Avaliagao da Crianga"
é quanto a nos um instrumento qgue possibilita a identificacdo
das necessidades educacionais da criang¢a num dado momento no tem
po, e a sua utilizacao sO tera sentido se tais avaliagoes fo-
rem utilizadas em proveito da criangca. O modelo subjacente é de
acgcdo para a intervencdo, bastante mais dinadmico do que os tra

dicionais modelos diagnostico-prescritivos.

Por outro lado, note~se ainda gue um tal instrumento
nao so norteia as avaliagOes condizidas pelo professor, como tam

bém o responsabiliza e implica no processo de intervencao. O fo
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co s3ao os problemas actuais com que a crianga se confronta, sem
que haja qualquer prognéstico implicito. Apds terem sido iden-
tificadas as possibilidadeé da crianca, professor e psicélogo
poderdo trabalhar em conjunto, recorrendo nomeadamente a ana-
lise de tarefas, decompondo tarefas e objectivos a atingir pe-
la crianca em sequencias mais simples (ou sub-tarefas), a par-
tir das guais se poderdo implementar programas individualizados
de ensino. Uma tal abordagem, muito embora essencialmente prag
matica, € também sem duvida mais produtiva e eficaz, ja que pos
sibilita uma resposta imediata as necessidades educaciocnais es
pecificas da crianga (Ainscow, 1982; Lindsay e Wedell, 1982, en

tre outros).

2 - METODOLOGIA

a) Descricac da Escala (nivel II); versdo original e versao Por

tuguesa

Na sua forma original, o nivel II da Escalade Avalia
cao da Crianca & composto por 25 items; a resposta a-cada umdes
tes apresenta-se sob a forma de "rating scale" com cinco alter
nativas, sendo cada uma desta alternativas uma descrigdo de com
portamentos e ndo apenas o nivel da sua verificacdo. 0O valor 1
é acordado ao nivel mais baixo de realizagdo e o valor 5 ao ni

vel mais elevado.

Transcrevemos a titulo de exemplo um dos items da sub
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escala Linguagem Expressiva:

VOCABULARIO

5 - Excelente vocabulario, utiliza palavras precisas para exprimir pen

samentos, usa palavras abstractas com facilidade e compreende-as.
|

4 - Utiliza muitas palavras?e frases descritivas.
3 - satisfatorio.

2 - Vocabulario limitado; sé raramente utiliza palavras descritivas; as

descrigoes tendem a ser vagas devido a falta de vocabulario.

1 - Vocabulario muito reduéido; utiliza muito poucas palavras abstrac-
tas.
i
Os 25 jtems agr@pam-se em 5 subescalas, sendo 4 delas
derivadas da analise factdrial dos resultados da escala e a ul
tima uma subescala de Desénvolviménto Geral compreendendo items
gue ou se apresentam satuﬁados em mais do que um factor, ou nao

se enquadram em nenhum dos quatro factores considerados (Lind-

say, 1981).

O quadro I apresenta a composicdo da Escala e das res

pectivas subescalas, idéntica a da Escala original.

Dada a composigao diferencial de cada-subescala, sao

diferentes as notas minimas e maximas a obter em cada uma, con
|

forme se pode apreciar no 'quadro II.
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QUADRO I - Composigdoc da Escala de Avaliagdo da Crianga: des-

crigdo das sub-escalas.

SUBESCALA ITEMS
1. Linguagem/ LINGUAGEM EXPRESSIVA: Articulacao, Vocabulario
/Educacgao Construcao de frases, Expressao.

LINGUAGEM RECEPTIVA: Compreensac de instrugoes,
Compreensao de palavra, Memoria de informacao

oral.

REQUISITOS BASICO: Escrita - conteudo, soletrar,

Leitura, Numero.

2. Motricidade Coordenacac fina, Desenhos.
Fina
3. Comportamento Temperamento, Atitﬁde face ao professor, Relacio-

namento com companheiros, Concentracao e capacida
de de organizagao, Interesse pela aprendizagem,

Atencao e distraccio.

4. Integracao Participagao nas actividades da classe, Aceitagao
Sccial pelos companheiros, Desejo de integracao.
5. Desenvolvimento Motricidade, Resposta a situacoes novas, Grau de

Geral preocupagac gue o caso inspira
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QUADRO II - Escala de avaliagdo da Crianga - valores maximose.

minimos
MINIMO MAXIMO

CADA ITEM _ 1 5
Linguagem/Educacao 11 55
Motricidade Fina 2 10
Comportamento : 6 | 30
Integracao Social ‘ 3 15
Desenvolvimento Geral 3 15
NOTA GLOBAL | 25 125

As criancas podem assim ser avaliadas a diferentes.ni.

veis:

- a nivel especifico através da informagao contida em

cada item.

- a nivel de uma area, correspondente a cada uma das

subescalas.

- a nivel global, através da nota na Escala completa.
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b) Amostra

Foram observadas .128 criancas de trés escolas prima-
rias do Concelho de Matosihhos, todas elas frequentando o 22
ano da la fase e com idades compreendidas entre os 7 e os 8.anos.
As criangas freguentavam turmas cujas professoras, inicialmen-
te contactadas, manifestaram disponibilidade para participar no

estudo.

As criangas foram retiradas ao acaso de entre as exis
tentes nas referidas escolas. Para este sorteio, as professoras
forneceram previamente lisfas de criangas por idade em cada tur
ma de forma a que pudessemos desde logo eliminar -aqguelas com
mais de 8 anos. Refira-se Que apesar deste cuidado, viemos:  a
constatar apos a aplicagdo da escala gue algumas das .criancas
eram de nivel etario superior ao desejado, pelo que foram reti

radas da amostra.

! Este cuidado metddolégico destinou-se a evitar efei-

tos varios ao nivel dos resultados por parte das criancas com

varias reprovagdes.

No quadro III apresentamos a distribuigdo das crian-

cas em fungao do sexo e da .idade.

Podemos ainda apreciar a distribuicao das criangas pe
las diferentes escolas, assim comc o numeroc de professoras que
em cada uma delas participaram no nosso estudo. Estes dados es

tdao apresentados no Quadro IV.

~—
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‘da amostra em funcdo do
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sexo e idade

IDADE RAPAZES RAPARIGAS TOTAIS
7 24 20 44
8 32 39 71
TOTAIS 56 59 115

QUADRO IV - Distribuigdo das criangas e professores respecti-

vos pelas escolas

Ne DE CRIANGCAS

Ng DE PROFESSORES

Escola 1 55 8
Escola 2 38 4
Escola 3 22 | 4
TOTALS 115 . 16

Ainda no que se refere a caracterizagdo da amostra,

saliente-se alguns aspectos particulares:
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. A proporcgao desigual entre professores e criangas avaliadas
que podemos constatar no quadro 2 deve-se a existencia, em
algumas turmas, de um numero elevado de criangas commais de
8 anos, que, tal como ja referimos foram eliminadas da amos

tra e como tal restringiram o numero de sujeitos a avaliar.

. As escolas 1 e 2 estao implantadas em zonas onde predomina o
operariado e as profissoes nao especializadas (estucadores,
soldadores, pescadores, etc.) abarcando portanto c¢riangas de
um nivel sbcio-econdmico baixo e relativamente homogéneo.

A escola 3 apresenta uma populacdo mais heterogénea, onde a
par de profissdes nao especializadas surgem também profissces
que implicam formagdc superior (Juiz de Direito, Enge Tecni

co, etc.) (1).

. As escolas escolas 1 e 2 sao do tipo Plano Centenario, apre
sentando-se num estado bastante degradado. A escola 3, pelo
contrario, & recente e tem uma organizacdo do espago total-
mente diferente, para além de se apresentar em bom estado de
conservacgao e de constituir um local agradavel, tanto inte-

rior como exteriormente.

(1) A profissao dos pais e suas habilitagdes literarias sdo dados que foram
obtidos como informagao de referencia para cada crianca. Esta informa-
gao, juntamente.com.informagao fornecida pelas professoras, permitiu-
nos uma caracterizacado sucinta do contexto de implantacdo da escola.
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c) Instrumentos e procedimentos utilizados

O planc para adaptagac da Escala de Avaliacao da Crian .
¢ca comportou diferentes momentos, que corresponderam por um la
do & utilizacado da escala propriamente dita, e por outro a re-
colha de outros elementos de caracterizagao das criangas que pos
sibilitassem comparagoes no que se refere a analise dos resul-
tados. Desta forma, analisaremos os procedimentos em trés fases
distintas, que correspondem cada uma delas a .recolha de diferen
tes tipos de informacgao, tendo como objectivo comum o trabalho

exploratorio com vista & adaptagio do instrumento do estudo.

. A Escala de Avaliacao da Crianga (1)

O trabalho de adaptagao iniciou-se evidentemente pe-
la tradugdo da escala para a nova lingua. Procurou-se manter a
sua estrutura e composigao e, na medida do possivel, o signifi

cado de cada item.

Utilizamcs nesta fase inicial uma tradugao da escala
existente no COOMP, na gqgual viriamos a introduzir algumas alte
ragoes. Em alguns aspectos mais especificos nomeadamente alguns

items de linguagem, recebemos o apoio de uma linguista (2).

(1) A versdo portuguesa da Escala de Avaliacdo da Crianca é apresentada em
anexo.

(2) Dra. Raquel Delgado Martins, da Faculdade de Letras de Lisboa.
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Esta primeira versdo fol experimentalmente utilizada
junto de cinco professoras primarias de duas escolas do Porto,
onde funciona um Servigo de Apoio a Dificuldades de Aprendiza-
gem. Esta aplicagao versou conhecer aspectos especificos das res
postas dos professores como compreensio, terminologia, aplica-

bilidade dos itens, etc.

Apds este trabalho prévio, e baseando-nos na informa
¢do colhida, foram realizadas trés sessdes de treino comos pro
fessores das trés escolas, nas quais a Escala foi apresentada
assim como os seus objectivos, e diécutido o seu conteudo, de
forma a gue nao surgissem davidas quanto ao significado de ca-

da item.

A Escala foi utilizada pelos professores no iniciodo
més de Maio do ano lectivo 1984-1985. Esta fase de utilizacao
estendeu-se por cerca de 15 dias, tendo-se mantido contactos com
os professores durante este periodo por forma a fornecer apoio

pontual e esclarecimentos se necessarios.

Finalmente, em Junho de 1985, efectuocu-se nova reu-
nido em cada escola com as professoras participantes, na qual"

atraves de uma entrevista informal se recolheram algumas infor

magoes de Iindole qualitativa.
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. A escala Colectiva de Nivel Intelectual (E.C.N.I.) (1)

A E.C.N.I.é uma bateria colectiva de Inteligéncia Ge
ral, concebida para o exame de criangas escolarizadas a partir
dos 6 até aos 13 anos de idade. Esta organizada em 4 cadernos
sucessivos (I, II, III, IV) que correspondem aos diferentes gru
pos definidos pela escolaridade, e & composta por sete testes
gque podem revestir a forma verbal ou nac verbal, no sentido em
que as questdes ndo exigem a leitura ou escrita por parte do exa

minado (Miranda, 1983).

A composicao da escala para o nivel escolar em estudo

€ apresentada no quadro V.

A utilizagao desta escala nas criangas da nossa : amos
tra constituiu uma fase prévia de recolha de elementos de carac
terizagao, nomeadamente avaliagdo do nivel intelectual dos sujei
tos. Esta prova foi escolhida por se tratar de um teste colecti
vo, aferido para a populagac portuguesa, que oferece inegaveis
vantagens em termos de economia de tempo, quer para aplicagao
gquer para a cotagdo, e possibilidade de comparacgac entre a dis-
tribuigdo dos Q.I. na nossa amostra com a distribuigdc na amos-
tra de aferigdo do teste. Por outro lado, conhecida que é a cor
relagéo.existente entre os resultados escolares e os resultados
em provas de Inteligencia (utilizados individualmente ou conjun

tamente com outras variaveis de tipo demografico - Horn e O'Don

(1) O caderno II da E.C.N.I. é apresentado em anexo.
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P .
QUADRO V - Composigao do caderng\EE/,a Escala Colectiva de Ren

dimento Intelectual

TEMPO LIMITE

NATUREZA DOS

NOME DOS SUBTESTES (MINUTOS) No DE ITENS TTENS
Seéries para completar - 8 Nao verbal
Vocabulario 2 8 Verbal
Anélogias Verbais 3 8 Verbal
Matrizes 3 8 Nao verbal
Um Elemento Diferente 2 8 Verbal
Diferengas 4 10 Nao verbal
Inclusdo numa classe 4 10 Verbal

nell, 1984), pensamos gque a recolha de uma tal informagdo pode

ra enriquecer o nosso estudo, naoc s6 é em termos da analise dos

resultados, mas também como contribuindo para validagdoc exter-

na do instrumento em estudo.
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. Questionario de Avaliacao aos Professores (1)

Relativamente ao total de criangas da amostra, foi tam

bém preenchido pelos professores um Questionario de Avaliacao,

o qual propunha uma avaliagdao da crianga numa escala de 5 pon-

tos (1 - mau, 2 - mediocre, 3 - suficiente, 4 - bom, 5 - muito

bom), em 7 areas curriculares; nomeadamente

Lingua Portuguesa: Capacidade de leitura
Capacidade de Escrita

Compreensao
Meio Fisico e Social
Aritmética
Comportamento

Linguagem

Este questionario foi preenchido pelos professores an .

tes da passagem da Escala de Avaliagao, relativamente a cada

uma das criangas da amostra, tendo sido utilizado uma segunda

vez imediatamente apds a utilizagdo da Escala.

Com a aplicagdo deste questionario pretendemos:

- obter dados para caracterizagao das criangas, quan
to ao seu desempenho em areas académias e curricu-

lares.

{1) Apresentadoc em anexo.
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- avaliar a fidelidade das classificagOes dos profes
sores, através das correlagoes existentes entre a
la e a 22 passagem do questionario, com cerca de um

més de intervalo.

3 - APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Embora o grande objectivo deste trabalho se situe no
estudo e adaptagao da "Escala de Avaliagao da Crianga", inicia
mos esta apresentacgdao pela referéncia aos.resultados obtidos com
os outros instrumentos utilizados. Estes ultimos serado de segui
da retomados pafa analisar as suas relagbes com os resultados

naguela escala.

Utilizamos para calculo dos resultados o pacote (pack
age) S.P.S.S., versao 9, existente no Centro de Informatica da
Universidade do Porto (C.I.U.P.). Muito embora os dados recolhi
dos respeitantes ao Questionario de avaliagao aos Professores e
a Escala de Avaliacdo da Criangal sejam de escalas commetrica or
dinél, pensamos qgue isso ndao impede, como é alids comum, trata-
~los como variaveis intervalares e proceder ac calculo das res-
pectivas médias, desvios-padrdes e matrizes de correlagoes, in-
clusive o tratamento por analise factorial de uma dessas matri-

ZES.
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a) Resultados obtidos com a Escala Colectiva de Nivel Intelec-

_tual (E.C.N.T.)

Apresentamos de seguida a distribuicio dos resultados
obtidos. para os valores de Q.I. na referida escala. Os interva

los foram calculados de acordo com as normas propostas por Mi-

randa (1982).

Na Figura 1 esta representada a distribuigao dos re-
sultados obtidos pelas criancas da amostra nas provas nao-ver

vais.

FREQUENCIAS
Média = 107.6

a5 Desvio-padrao = 13.26

Ne de sujeitos = 115
30 ¢

25

20
15

10

Q0.I. n3o verbal

70 80 90 100 110 120 130 140

FIGURA 1 - Distribuigdo das freguéncias agregadas dos resul

tados na E.C.N.I. (testes ndo verbéis).
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Na Figura 2 procedemos de modo idéntico para apresen-

tagao dos resultados ns provas verbais.

FREQUENCIAS

35 .
Media = 94.8

30 Desvio-padrao = 15.71

N2 de sujeitos = 115
25

20

15

10

ot Q.I. verbal
70 80 90 100 110 120 130 140

FIGURA 2 - Distribuicao das frequéncias agregadas dos resul-

dos na E.C.N.I. (testes verbais).

Por ultimo, apresentamos na Figura 3 a distribuigdo

dos resultados obtidos para a escala completa.
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FREQUENCIAS
Media = 105.5
35 Desvio-padrao = 14.39

Ne de sujeitos = 115
30 “
25
20

15

10

Q.I1. da escala
70 80 90 100 110 120 130 140 completa
FIGURA 3 - Distribuigdo das frequéncias agregadas dos resul-

tados na E.C.N.I. (escala completa).

A analise dos dados apresentados permite-nos.desde 1o
go concluir que o nivel intelectual das criangas da amostra (mé
' dia = 105.5; desvio-padrdo = 14.39) ndo se afecta das normas ob
tidas para as criangas portuguesas na afericiao da escala. Pode-
riamos no entanto assinalar os melhores resultados na nossa amos
tra para as provas do tipo niao-verbal, e inversamente para as
provas de tipo verbal. Assim, eﬁquanto qgue o grafico correspon-
dente ao Q.I. ndo-verbal apresenta uma assimetria para a esquerx
da, o gue sugere a existéncia de um maior numero de criangas com
tendéncia para melhores resultados em provas de tipo nao-verbal,

‘0 grafico correspondente ao Q.I. verbal mostra-nos uma distribui
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" ¢cao de tipo rectangular, com média mais baixa. Este tipodedig
tribuicaoc encontrada aponta no sentido de uma menor sensibili-
dade da escala nos valores extremos (nomeadamente entre os in-

tervalos 70-80 e 110-120).

A diferenca constatada nas médias das provas verbais
e nio-verbais pode ter a ver com caracteristicas socio-demogra.
ficas da nossa amostra. Como atras fizemos referéncia, duas das
trés escolas frequentadas pelas criangas da amostra situam-se
em zonas onde predomina o operariado e onde o nivel sécio-eco-
némico da populagao & baixo. A este facto, acrescente-se também

o baixo numero de criangas observadas.

Nao cremos no entanto que qualguer um dos factores re
feridos possa estar implicado na especificidade da distribuigao
dos resultados para as provas de Q.I. verbal, dada também a-nor
malidade da curva correspondente aos valores de Q.I. da escala

completa.

b) Resultados obtidos com o0 Questionario de Avaliagao aos Profes

sS0ores.

Analisamos os resultados obtidos com a aplicagao des

te questionarioc de acorde com o duplo objectivo atras menciona

do:

- analise da estabilidade das avaliagdes produzidas
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pelos progressos.,

- Caracterizacdo do rendimento escolar das criangas

observadas.

Os coeficientes de estabilidade informar-nos-ao sobre
a possibilidade de utilizarmos os resultados neste questionario
como critério externo de validagao dos resultados das criangas

na Escala de Avaliacao da Crianga.

Fidelidade das avaliac¢Oes dos Professores

Apresentamos de seguida uma analise da estabilidade.
dos resultados em duas aplicagdes do gquestionario aos Professo
res; estes resultados referem-se a apreciagdao dos professores,
numa escala de cinco pontos, da realizagao das criangas nas se
te areas curriculares ja referidas, e foram cobtidos com cerca

de um més de intervalo.

Utilizamos para esta analise o procedimento "Pearson

Corr" do S.P.S.S..

No Quadroc VI apresentamos os coeficientes de correla
¢do dos resultados para cada area curricular, na primeira e se
gunda aplicagoes, assim como o respectivo nivel de significan-
cia estatistica. Note-se gue o numero de criangas a que se re-
ferem os resultados ndo corresponde a totalidade da amostra, ja
gue nao foi possivel obter as segundas avaliagdes para as crian

cas da Escola 3.
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QUADRO VI - Coeficientes de correlagao dos resultados nas se
te areas curriculares na primeira (P} e segunda
(Q) passagens do Questionario de Avaliagdo aos Pro

fessores. !

LEITURA ESCRITA COMPREERSAO M.Fis100E SOCIAL ARITHETICA COMPORTAMENTO |} LINGUAGEM

AREAS CURRICULARES FL/0) P2/02 " P3/03 Pa/od P5/Q5 P6/06 P17

HUMERO DF SUJEITOS al 82 ¢ Bl 80 a2 82 82
COEFICIENTES DX CORRELAZRO -B& .84 - .85 .77 .87 .64 .71

RIVEL DE SIGNIFICANCIA p i .00l ps .00l p s .00 p s .00 p s .001 p £ .001 p £ .001

Os coeficientes obtidos permitem-nos desde logo con-
cluir pela estabilidade dos resultados nas duas aplicagoes (to
dos se mostram significatiﬁos para um teste unicaudal ao nivel

de significancia de p < .001).

Verificou-se ainda que cada uma das catorze avalia-
coes efectuadas (primeira e segunda passagem de cada uma das se
te areas) apresenta semprefa correlagao mais elevada com a ava

liagao correspondente a mesma area, na outra passagem.

Dada a extensdo dessas intercorrelagoes optamos pela

sua apresentagdo em anexo..

Os coeficientes de estabilidade verificados permitem

-nos uma certa margem de confianga na utilizagao dos resultados

obtidos para a caracterizagdo educacional das criangas da amos

tra e a utilizagao desta informagao como critério externo de va
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lidag3o dos resultados na Escala de Avaliacdo da Crianga.

Caracterizacao da amostra em funcao do rendimento educacional

No Quadro VII estdo indicados os valores estatisticos
para cada uma das sete areas avaliadas na primeira e segunda

aplicacgoes.

QUADRO VII - Média e desvio-padrao dos resultados obtidos pe
la avaliagao dos alunos nas sete areas curricu-

lares, em dois momentos diferentes.

( ﬁmv}égéﬁ‘llgﬁmrz ) No DE SUJEITOS MEDIA DESVIO-PADRAO
Leitura ' 112 3.2 1.12
o | Escrita 13 2.9 1.06
!g Compreensao 112 3.0 1.15
E Meio fisico e social 110 3.0 1.07
& | Aritmética 113 2.9 1.10
2 Comportamento 113 3.6 .79
Linguagem 113 3.1 .95
Leitura 84 3.0 .98
Escrita 84 2.7 .01
z§ Compreensac 84 2.9 .96
.§ Meio fisico e social 84 2.7 .88
B | Aritmética 84 2.9 1.00
o Comportamento 84 3.4 .87
Linguagem 84 2.8 .83
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As medias assim thidas aproximam-se do valor médio
da distribuigao dos resultados (notas de 1 a 5). A descida dos
valores referentes a segunda aplicagao do guestionario pode ter
a ver com a auséncia desta;informagéo na Escola 3, frequentada

por criangas de um nivel sScio-econdmico no geral mais elevado.

Ainda com vista a caracterizacdo das criangas em fun
gao do rendimento educacioﬂal, apresentamos no Quadro VIII as
percentagens de criangas aValiadas em cada ponto da escala, re
lativamente a cada uma das 'sete areas curriculares. Utilizamos
neste quadro apenas os dadés referentes as primeiras avaliagoes
(P), qgue englobam a totalidade das criangas na amostra.

QUADRO VIII - Percentagem de criancgas cotadas em cada ponto da
escala parafcada drea curricular no Questiona-

rio de Avaliagao aos Professores.

AREA CURRICULAR (MAlU) (MED%OCRE) (SUFIC?ENTE) (BgM) (MUITOSBOM)
Leitura 10.6 o 17.1 33.3 27.6 11.4
Escrita 9.7 | + 27.4 34.7 21.8 6.5
Compreensao 7.3 30.1 28.5 21.1 13.0
Meio Fisico e Social 9.9 | ;, 23.1 38.8 19.0 9.1
Aritmética 9.7 | . 27.4 34.7 20.2 8.1
Comportamento 2.4| 5.6 30.6 54.0 7.3
Linguagem 4.0 : 25.0 40.3 23.4 7.3
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c) Resultados na Escala de Avaliacac da Crianca

Apresentamos de seguida as percentagens de criangas

avaliadas em cada ponto da escala para cada item.

QUADRO IX - Percentagem de criancas avaliadas em cada um dos

cinco pontos da escala, para cada item.

ITENS 1 2 3 4 5
Articulacao 8.7 18.1 48.0 24.4 .8
Vocabulario 11.7 32.0 37.5 17.2 1.6
Construgac de Frases 14.1 27.3 39.8 16.4 2.3
EXpressaoc 12.6 32.3 29.1 21.3 4.7
Compreensao de Instrugoes 8.7 31.0 46.0 11.1 3.2
Compreensao de Palavras 8.7 23.0 41.3 27.0 -
Memoria de Inf.Oral 9.6 19.2 51.2 17.6 2.4
Escrita 22.1 31.1 30.3 16.4 -
Soletrar 11.2 13.6 40.0 18.4 16.8
Leitura 8.1 20.2 47.6 21.8 2.4
Numero 7.3 15.4 42.3 28.5 6.5
Coordenagao Fina 8.9 28.2° | 50.0" | 11.3 1.6
Desenho 8.8 35.2 40.0 13.6 2.4
Temperamento 3.4 13.4 37.0 38.7 7.6
Atitude Face ao Prof. 4.5 41.1 39.3 15.2 -
Relacicnamento com Companh. 5.6 10.4 46.4 34.4 3.2
Concent. e Capac. Organiz. 20.3 22.7 25.0 23.4 8.6
Interesse pela Aprendizagem 3.9 17.2 49.2 13.3 16.4
Atencac e Distracao 16.4 32.0 31.1 15.6 4.9
Particip. nas Activ. da Classe 4.7 21.1 26.6 39.8 7.8
Aceitagao pelos Companh. .8 7.9 44.1 41.7 5.5
Desejo de Integracao 3.9 7,1 39.4 39.4 10.2
Motricidade 3.4 14.3 69.7 . 5.9 6.7
Resposta a Situwagoes Novas 7.2 28.0 46.4 16.8 1.6
Grau de Preocup. ¢.ocaso Inspira | 12.3 27.9 43.4 14.8 1.6
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Preocupamo-nos também com a analise dos diversos itens
gue compdem a escala, pelo que procedemos a uma Analise Facto-

rial desses mesmos itens.

Foi utilizada a opgao "PAIRWISEY", pelo que o progra-:
ma trabalhou com todos os dados disponiveis em relagac a uma va
ridavel ou a um par de variaveis. Isto significa que o numero de
sujeitos niao € o mesmo em relagdo as médias e desvios-padroes
calculados, nem em relac3o aos coeficientes de correlagao en-

tre os pares de variaveis.

Esta decis8o, muito embora apresentando incorrecgoes
tedricas dado que diferentes valores terao diferentes graus de
liberdade, fcoi escolhida dado o peqguenc tamanho da amostra. Por
outro lado, € sabido que um tal procedimento nao tem grandes.re.

percursdes em termos da analise estatistica efectuada.

No Quadro X apresentamos os valores estatisticos dos

resultados para cada item da escala.

Nos Quadros XI a), b) e c) apresentamos os coeficien

tes de correlagaoc entre os resultados de cada par de itens.

Com base nas correlagdes obtidas procedemos a uma.ana
lise de componentes principais da matriz dos resultados nos 25
itens que compoem a escala. Foram utilizadas as opgdes 2, 5, 6

e 7 do respectivo programa.

No Quadro XII apresentamos os valores proprios ("ei-

genvalue") e percentagem da variancia explicada por cada fac-

tor.
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QUADRO XII - Valores proprios e percentagem de variancia ex-

plicada por cada um dos factores (solugdo sem ro

tagdo).

FACTOR .VALOR PROPRIO % DE VARIANCIA | % DE VARIANCIA ACUM.
1 14.85701 5F.4 59.4
2 1.95832 T8 67.3
3 1.05468 42 71.5
4 «95189 3.8 7543
5 +» 73966 3.0 7842
6 67627 2.7 8l.0 l
7 +54208 242 83.1 |
8 + 49435 240 8541 |
9 $47612 1.9 B7.0

10 41264 1.7 887

11 ¢ 33763 - le4 90.0

12 32756 1.3 91.3

13 + 30150 1.2 Q2.5

i4 «2B4EG 1.1 93.7

15 « 24182 1.0 94.6

16 «21728 .9 95.5

17 +20855 « 8 96.3

18 .1800C8 o7 97.0

19 014757 6 7.6

2o «14319 ) 98.2

21 «12100 «5 98.7

22 «10361 b 99.1

23 »10140 o4 99.5

24 « 07173 o3 96,8

25 + 04920 ' 2 100.0 -

A leitura ainda que superficial do Quadro XII revela

desde logo a existéncia de um primeiro factor que explica apro

wimadamente 60% da variancia total dos resultados, havendo em

relacdo ao segundo factor uma quebra brusca da variancia expli

cada.
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Como veremos, esée primeiro factor € um factor geral
de avaliagdo, o que sugere uma grande familiaridade no conjun-
to de itens - pertecem eveﬁtualmente a um mesmo universo, e/ou
um efeito de halo pronunciédo por parte das avaliagoes dos pro

fessores,

Verifica-se também que o primeiro factor explica 83%
da.variancia total explicada pelo conjunto dos trés primeiros

factores.

Com base nestes valores e adoptando a regra de Kaiser,
a analise factorial efectuéda (procedimento PA 1) considerou

apenas os trés primeiros factores (valor proprio z 1.0):

Em anexo indicamos as saturagoes factoriais dos itens

nos trés factores isolados.

Apresentamos de Seguida no Quadro XIII a comunalida-

de de cada uma das varidveis nos trés primeiros factores.

Note-se gque os itens Vocabulario, Compreensido de Pa-
lavras e Grau de preocupagao gue o caso inspira (respectivamen
te E2, E6 e E25) tem comun%lidade bastante alta nos trés pri-
meiros factores, o que equivale a dizer que uma percentagem bas
tante elevada (de 82 a SS%b da sua variancia é de facto expli-

cada por esses trés factores.

Em contrapartidag os itens Scletrar, Temperamentoc e
Motricidade Global (respecﬁivamente E9, E14 e E23) tém comuna-

lidades baixas (inferiores a 50%).
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QUADRO XIII - Comunalidade de cada uma das 25 variaveis nos

trés primeiros factores.

VARIAVEL SIGLA COMUNALIDADE
Articulagao ; El « 72944
Vocabulario E2 +85396
Construgao.de Frases . : E3 76614
Expressao E4 73721
Compreensao de Instrugoes E5 » 78203
Compreensao de Palavras o E6 «» 82175
Memoria de Inf.Oral : £E7 67081
Escrita E8 «H7642
Soletrar EQ « 48763
Leitura E10 «H8914
Numero E11 + 610941
Coordenagac Fina El? « 72923
Desenho Ei3 «541G3
Temperamento El4 46718
Atitude Face ao Prof. E15 _ «67136
Relacionamento com Companh. E1l6 + 52485
Concent. e Capac. Organiz. , E17 « 75528
Interesse pela Aprendizagem : El8 ) . « 60630
Atengao e Distragao : ElQ - « 73803
Particip. nas Activ. da Classe E20 « 59731
Aceitagao pelos Companh. E2l « 72997
Desejo de Integragao E22 » 70892
Motricidade : E23 « 37664
Resposta a Situacoes Novas E24 62766
Grau de Precocup. g.ocaso Inspira E25 « 83978

Tendo em vista uma melhor interpretagao dos valores
obtidos procedemos a uma Rotacgao Varimax dos trés primeiros fac

tores.

Uma analise do Quadro XIV permite-nos desde ja alguns

comentarios guanto & saturagdes dos diversos itens nos trés fac
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tores que se destacam apds'a analise factorial.

O primeiro factor explica, como vimos, cerca de 59%

da varidncia total dos resultados, € cerca de 83% da variancia

explicada pelo conjunto dos trés primeiros factores.

Apesar da rotagéé a qgue procedemos, verifica-se gque,
na generalidade, todos os itens se apresentam saturados neste
primeiro factor. Note-se céntudo, que os itens das subescalas
Linguagem Expressiva e Linéuagem Receptiva tém saturagoes mais
elevadas no segundo factor; O mesmo nao acontece com a subesca
la Requisitos Basicos (coméexcepgéo do item Numero).

: -

Este primeiro fagtor abrange também a subescala Desen

volvimento Geral, particulérmente os itens 24 e 25. Por outro

lado, os itens 17, 19 e teﬁdencialmente o 18 também se apresen

tam saturados neste primeiro factor.

Trata-se pois de um factor glcobal de aval_iagéio da crian
¢a, e os itens nele incluiéos referem-se a tarefas e a caracte
risticas curriculares que és professoras consideram como essen
ciais para o bom funcionaménto do aluno na sala de aula. Assim
temos .por um lado a subescéla Requisitos Basicos (englobando a
Escrita e a Leitura); estaé sd3o para as professoras areas fun-
damentais de realizacgao dofaluno, e as quais ddo particular aten
¢ao. Por outro lado, temoséos itens 17, 18 e 19 que podemos co_r_1_.

|
siderar como comportamento$ mediadores para atingir os Requisi
tos Basicos; sdo também paéticularmente valorizados pelas pro-

fessoras.
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Finalmente, a subescala Motricidade Fina (itens 12 e
13) e os itens Resposta a Situagdes Novas (24) e Grau de Preo-
cupacao que o caso inspira (25) estdo tambem incluidos neste fac
tor. Quanto ao item 24, parece-nos que tera sido .interpretado
como resposta do aluno as situagoes de aprendizagem propostas
pela professcra, peloc gque a sua saturagdo neste primeiro factor

nos aparece como logica.

O item Scletrar parece-nos menos importante {recorde
-se que a percentagem de variancia neste item explicada pelos
trés primeiros factores & apenas de 49%). Trata-se de facto de
um item especifico, o que podera dever-se & utilizagdo, por par.
te das professoras, de diferentes critérios na avaliagao das

criancas (o item apresenta-se de uma forma um poucc ambigua).

O segundo factor explica cerca de 11% da varianciaex
plicada pelos trés factores, e nele se encontram saturados to-=.
dos os itens das subescalas Linguagem Expressiva e Receptiva, o

que nos leva a classifica-lo como um factor essencialmente ver

bal.

O item Numero também estd incluido neste segundo fac
tor, o que parece indicar nao ser este um requisito basico pa-
ra as criangas destas idades, e/ou a pouca atengdio que as pro-

fessoras lhe conferem.

Este factor engloba tarefas também ligadas a escola-
ridade mas provavelmente mais complexas e menos elementares, que

as professoras consideram como areas menos prioritarias.
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A inclusdo do item 23 (Motricidade Fina) nao € signi
ficativa ja que este item tem, tal como o item Soletrar, um va
lor dée comunalidade para os trés primeiros factores muito bai-
o,

O terceiro factor explica cerca de é% da variancia e
engloba os comportamentos sociais e interpessocals, constituin-

do a area menos valorizada pelas professoras no gque se referea

avaliagao.

Verifica-se, relativamente & composigao da escala ori
ginal, o desmembramento da .subescala Comportamento, apresentan
do-se com maior saturagdo no terceiro factor os itens gque se re
ferem a area da sociabilidade ou gue com ela estdo .relaciona-
das - Temperamento, Atitude face ao Professor e Relacionamento

com os Companheiros.

Esta também incluida neste terceiro factor toda a sub

escala Integragdo Social, como & natural.

Continuando a analise dos resultados na Escalade Ava
liagdao da Crianga, procuramos também conhecer o relacionamento
das notas globals obtidas pelas criangas nesta escala com al-
guns critérios externos. Incluem-se aqui os resultados obtidos
através da utilizagdo dos Questiondrios de Avaliagdo aos Profes

sores, e 0s valores de Q.I. na E.C.N.I..

Para este estudo tomamos apenas as criangas para .as

quais dispunhamos de toda a informacgdo relativamente ao -total
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dos itens do Questionario ao Professor e Escala de Avaliagao da.

Crianca.

QUADRO XVI - Coeficientes de correlacgao entre a nota global na

E.A.C. e os valores obtidos na E.C.N.I.

N.G./Q.I. .N.G./0.T. N.G./Q.I.
Nota-verbal verbal total
Coeficiente de Correlagao .66 77 77
Ne de Sujeitos 78 78 78
Nivel de significancia p £ .001 p $ .001 p £ .001

d) Conclusdoes e comentarios

O que de seguida se apresenta nao sao conclusces nem
comentarios definitivos, constituindo antes pontos de reflexdo
que poderaoc eventualmene levantar pistas e hipdteses a investi

gar futuramente.

No que se refere aos objectivos fundamentais: deste
trabalho, pensamos ter contribuido com um instrumento que nos
parece valido, e gque pode constituir uma estratégia util para

os professores, nao sO relativamente as criangas com problemas
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de aprendizagem mas a todas és criangas em geral, focalizando a
atencdo dos professores em areas diversas do desenvolvimento in
fantil. Este tipo de Escala contribui, por ocutro lado, para o
estabelecimento de pontes entre professor e psicéologo, que, num
primeiro nivel de avaliagao, poderao partilhar uma linguagem co

mum e directamente relacionada com o contexto educacicnal.

Uma reflexao mais profunda dos resultados obtidos a
partir do tratamento estatistico de toda a informagao .colhida
leva-nos, por seu turno, a avancar para algumas conclusdes .as

quais, repetimos, se revestem ainda de um caracter exploratorio.

Os valores dos coeficientes de correlagdc entre as no
tas na E.A.C. e os critérios externos utilizados - Questionario
de Avaliacac aos Professores e E.C.N.I., sugerem a relevancia
dos comportamentos avaliados na realizagdo educacional das crian

cas.

A correlagao entre a E.A.C. e os valores de Q.I. éno
entanto menos acentuada do que a gncontrada entre aguela e. o
Questionario de Avaliagao aos Professores, o que vem de encon-
tro as nossas expectativas. Muito embora exista uma relacgdo am
plamente documentada na literatura entre os resultados escola-
res e os valores de Q.I., a avaliagdo do nivel intelectual nao
cobre de factoc todas as competéncias implicadas no desempenho
escolar. O Questionario de Avaliagao ao Professor, muitoc embora

uma estimativa de tal desempenho baseada apenas em sete Aareas
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curriculares, é uma avaliagao significativa da crianga, reali-

zada, tal como a E.A.C., pelo professor.

Obviamente que aos valores de correlagao mais eleva-
dos entre a E.A.C. e o Questionario de Avaliag¢do ndo é alheioco
facto de em ambos a cotacac ser atribuida pelo professor, uti-
lizando a mesma escala de um a cinco pontos. No entanto, pensa
mos que a Escala, pela diversificagado das areas avaliadas e pe
la especificidade da informagao que fornece, oferece inegaveis
vantagens, muito particularmente para a analise de perfis indi
viduais de realizacdo (intra-crianga) ou mesmo para comparagoes

entre criancas de diferentes grupos.

Os valores de correlagao mais baixos entre notas na,
Escala e os valores de Q.I. apontam por seu turno, para confir
macido de que as primeiras sdo uma estimativa das realizagOes ac

tuais da crianca, e ndoc de um potencial intelectual.

De.uma maneira geral verificou-se apés-a analise fac
torial, que a maior parte das . subescalas originais nao se des
membraram. As subescalas ILinguagem Receptiva e Expressiva per-
manecem, assim comoc a Coordenagac Fina. A divisao da subescala
Comportamento e a juncac de parte dos itens nela incluidos a

subescala. Integraciao Social parece-nos ter todo o sentido.

O item Motricidade Global parece constituir uma area
acerca da qual as professoras nao dispdem de informacgdo, nao
utilizando provavelmente os mesmos critérios de classificagao

das criancas. O mesmo podera ter acontecido relativamente ao
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item Soletrar.

Tudo leva a crer gua as professoras concedem particu
lar atengdo aos itens que compoem o primeiro factor, constituin
do estes o cerne das suas avaliacoes. Este primeiro factor en-
globa a sub-escala Requisitos Basicos (excepto os itens Sole-
trar e Nﬁmero), os itens da subescala Comportamento gue aparen
temente constituem comportamentos e capacidades muito implica-
das no desempenho e adaptacao escolar das criangas, a subesca-
la Motricidade Fina e finalmente a subescala Desenvolvimento Ge
ral - o que e natural dado a cariz globalista dos itens nela in
cluidos. Trata-se pois de caracteristicas que as professoras-con
sideram essenciais para o bom funciocnamento das criangas na sa

la de aula.

0 segundo factor engloba essencialmente as subescalas

Linguagem Receptiva e Expressiva. A inclusio do item Nimero po

~
~

dera dever-se, gquanto a ndés, a alguns problemas levantados pe-
la forma como o item esta descrito, o que sugere, emultima ana

lise, a necessidade da sua reformulagao.

O terceiro factor engloba comportamentos e caracteris
ticas essencialmente sociais e interpessoais, as quais sao, ao

gue parece, menos valorizadas pelas professoras.

- Dada a consisténcia das avaliagoes produzidas pelos
professores, pensamos que €& importante a sua implicagdo na ava
liagdo psocopedagdgica das criancas (pelo menos a um primeiro

nivel). Por outro lado, os nossos dados permitem-nos sugerir a
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necessidade de orientacdo dos professores para areas de desen-
volvimento infantil a que dao normalmente menos atencdo, tais

como comportamentos. sociais e interpessoais.

A tendéncia central das a&aliagSes preocduzidas e a pos
sibilidade de um efeito de;halo, sao outras hipoteses que levan
tamos e que sera necessario investigar. Por outro lado, parece
-nos também necessaria a analise de conteudo e eventual refor-

mulacaoc dos items Soletrar e Numero.

Para finalizar, gostariamos de uma vez mais reafirmar
a necessidade de trabalho conjunto e proximo entre professores
e psicologos, e a prioridaﬁe que deve ser acordada a interven-
gao no contexto da escola ?riméria. O trabalho que levamos a:ca.
bo constituiu, para. além dos objectivos de investigagdo, : a

ocasido de constatar a viabilidade de uma tal colaboragido.
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ANEXOS



ESCALA DE AVALIAGAC DA CRIANCA

Versao experimental para investigacdo adaptada da
"Infant rating scale" de G. Lindsay

CENTRO DE PSICOLOGIA DE DESENVOLVIMENTO E EDUCAQZT\O DA CRIANCA

FACULDADE DE PSICOLOGIA E DE CIENCIAS DA EDUCACAO DA UNIVERSIDADE DO PORTO



I

. ADMINISTRAGAO

1. A maior parte dos itens pode ser preenchida sem a presenga da crianga, ja que
ndo se trata de um teste. No entanto, uma das vantagens da Escala de Avaliagdo
da Crianca € ajudar os professores a melhorarem as cbservagdes das criangas pe-
lo que se recomenda tanto quanto possivel uma referéncia directa as criangas ou
crianca em questlio. Por exemplo, se ndo € clara a nota a atribuir a uma crianga
relativamente & "Participac8o nas Actividades de Classe", deverd proceder-se a

cbservacSes especificas da crianga na sala de aula.

2. Cada item deve ser preenchido de forma t3o independente quanto possivel. Na
medida do possivel, deverd pensar apenas nas capacidades da crianga quanto a drea
a que o item diz respeito, tentando ndo se influenciar pelas suas capacidades ou

dificuldades em outras areas.

3. As descrigdes constantes nos itens s3o para orientacio geral e é provavel que
algumas criangas ndo encaixem exactamente em qualguer uma dessas categorias. Es—

colha por favor a mais apropriada.

4. A categoria escolhida deve ser aquela que melhor reflicta aquilo que a crian-
¢a realmente faz no momento actual na sua sala de aula, e ndo aquilo_que pensa

que ela poderd vir a fazer numa situagdo diferente ou no futuro.



CARACTERIZACAO SOCIO-ECONCMICA

Profissd3o do Pai

HabilitagBes literdrias

Profissio da Mae

Habilitacdes literdrias

Morada:

Nivel sociocecondmico

{(assinalar com uma cruz)

Razodvel -
3

Mau -

I1T



ESCALA DE AVALIAGAO DA CRIANGA

Nivel 2 (72 — 7a6m)

Nome

Escola/Classe

Data da Observagdo

Data de Nascimento

Idade Cronoldgica

LINGUAGEM/EDUCAGCEO

I) Linguagem expressiva
a) Articulacdo

Excelente articulagdo; raramente comete erros
Boa; erros ocasionais
Satisfatdria

Muitas patavras mal pronunciadas

H N W s N

Muito pobre; dificil de entender ou ndo fala;
acentuado problema de fala

b) Vocabulario

5 Excelente vocabulario:; utiliza palavras precisas para
exprimir pensamentos; usa palavras abstractas ¢/ faci -
lidade e compreende-as - . ..

4 Utiliza muitas palavras e frases descritivas
3 Satisfatério

2 Vocabuldrio limitado, sé raramente utiliza palavras
descritivas precisas; as descrig¢les tendem a ser
vagas devido a falta de vocabulédrio

1 Vocabulario muito reduzido, utiliza muito poucas pala
vras abstractas

c)} Construcdo de frases

5 Utiliza sempre ou quase sempre frases gramaticalmente correctas:
utiliza todas as categorias de fala correctamente; as frases po-
dem ter varias subordinadas

4 Poucos erros gramaticais:; utiliza frases longas com subordinadas

3 Satisfatdrio



d}

Utiliza frases incompletas:; as realizagOes mais longas sdo geralmente
compostas de segmentos de afirmag¢des unidas por conjungdes (ex.:"... e
eu fui embora e fiz um jogo e depois...")

1 Utiliza muitas vezes frases incompletas com muitos erros gramaticais;
sdo comns as frases curtas

Expressao

5 Muita habilidade para recontar histérias e relacionar ideias de forma
légica; as histdérias revelam imaginacio bem desenvolvida e riqueza de
pensamento

4 Boa capacidade para relembrar histdrias; utiliza geralmente uma sequén

cia ldgica para relatar factos

3 Satisfatdria

2 Tem dificuldade em relatar uma histdria com sequéncia ldégica, sem a

ajuda do professor

Histdrias e noticias, etc., sdo recontadas pobremente e de forma con-
fusa quanto a sequéncia dos acontecimentos; precisa de muita ajuda pa-
ra produzir uma histdria compreensivel

II):Linguagem Receptiva

a) Compreens3o de instrucdes

b)

c)

5

= N Wb

E capaz de fixar e sequir instrugdes muito bem; executa ordens exten-
sas numa sequéncia correcta '

Habilidade acima da média para seguir instrugdes

Satisfatdria

Segue instrugdes simples, mas precisa muitas vezes de ajuda

S6 consegue seguir 3 instrugSes ocu menos: fica confuso com as instru-

cGes dadas na aula

Compreencdo de palavras

5

Excelente compreensdo do vocabuldrio; compreende uma grande variedade
de palavras abstractas e pouco comuns

Boa compreensdo de palavras prdprias & idade e de algumas palavras de
significado mais dificil

3 Satisfatdério

Nao- compreende muitas das palavras relacionadas com histdrias ou acti-
vidades proprias da aula

Nivel de compreens3o muito imaturo (ex.: incapaz de dizer o nome das

- cores comuns, das formas geométricas bdsicas). Parece estar ao nivel

da recep¢ao ou abaixo

Meméria de informagdo oral

5

Excelente memdria; € capaz de relatar acontecimentos passados com mui-
to pormenor e depois de um longo periodo de tempo {mais de um ano)



VI

4 Memdria acima da média para acontecimentos recentes e passados (mais
de 6 meses)

3 satisfatdria

2 Memdria abaixo da média: relembra ideias e procedimentos simples de
semana para semana :

1 Muito pobre; ndo se lembra das coisas de semana para semana

III) Requisitos Basicos

a)

b)

c}

Escrita-conteudo

5 Altamente imaginativo; muito boa utiliza¢do do vocabulério e da
construgdo de frases

4 Vocabuldrio, imaginacio e construgdo de frases acima da média

3 Satisfatdria

2 O trabalho escrito tende a ser limitado no conteddo e na estrutura;
falta de frases complexas por auséncia de frases subordinadas

1 Conteddo pobre e de reduzida extensdo; tendéncia e usar um 56 verbo
por frase, ou muita utilizagdo de "e"; estrutura de frase repetiti-
va ou necessidade de cdpia de escrita

Soletrar
5 Capaz de soletrar mais de 90% das palavras frequentemente usadas; 1é
qualquer palavra no diciondrio

4 Capaz de ortografar 75% das palavras usadas frequentemente; utiliza
o caderno de significados

3 Satisfatdrio

2 Capaz de soletrar fonéticamente palavras monossildbicas simples (ex.:
pd, sol) e algumas palavras irregulares comuns (ex.: lhe, que)

1 Tem dificuldade mesmo em palavras monossildbicas fonéticamente sim-

ples . Ndo domina todas as relagCes fonema-grafema
Leitura

5 Capaz de ler pelo menos 2 anos acima do nivel para a sua idade; ultra
passou a técnica bdsica de leitura; fluéncia, entoagdo e compreensao
boas. Muito bom processo de atague da palavra

4 18 acima do nivel para a sua idade; atingiu o esquema de leitura ba-
sico ou equivalente, ou mesmo acima desse nivel

3 Satisfatdrio

2 Bbaixo do nivel para a sua idade; capaz de ler palavras irregulares
comuns (ex.: minha, cdo, céu) e a maior parte das palavras monossi-
ldbicas foneticamente simples, embora precise de vocalizar a maior
parte delas

1 Reconhece muito poucas palavras (menos que 30-40); incapaz de asso-
ciar palavras foneticamente simples (ex.: mar); num estddio inicial
de aquisigdo do processo de leitura, ou ainda no inficio do livro



d)

loo

al

b)

VII
Nimero

5 Excelente dominio do conceito de mimero; capaz de adquirir rapidamen
te novos conceitos e processos; faz trabalho independentemente sem
ajudas concretas (ex.. _soma com transporte, compreende a numeragao
até 100)

4 Bem desenvolvido para a idade (ex.: manipula o dinheiro, pesa, mede)

3 Progresso no conceito de mimero mas precisa de pratica com materiais
concretos (ex.: soma sem transporte, manipula n2s. de 20 a 30)

2 Falta de flexibidade; necessario rever cada lig¢do; confuso com mu-
danca de assuntos; prec1sa de materiais concretos para manipular nu
meros até 20

1 N3o domina o conceito numero até 10; conhece de forma inconsciente
os nimeros até 20; incapaz de trabalhar sem materiais concretos.

MOTRICIDADE FINA

Coordenacao fina

5 Excelente manipulacdo de jogos de construgdo (ex.: lego) e outros
materiais

4 Acima da média em controle e coordenagdo

3 Satisfatdrio

2 Desajeitado em controle e manipulagdo; algumas letras mal desenha-:.:
das, as linhas tendem a ser sinuosas

1 Coordenacdo fina e manipulagdo muito fracas; grandes dlflculdades
em manipular objectos pequenos; desajeitado em trabalhos de mao; le
tras mal desenhadas, espa¢os- irregulares,=etc.

Desenho

..

5 Muitos pormencores, muita imaginagdo e movimento; figura humana bem
desenhada, membros proporcionados, dedos, detalhes no vestuario; re
lacdes espaciais com significado

4 Acima da média (ex.: boa representacdo da figura humana); os dese-
nhos representativos tém varios componentes

3 Satisfatdrio
2 Execugac e imaginacdo limitadas

1 Falta de imaginagdo; uso limitado da cor nas pinturas abstractas;
figura humana na fase do girino ou representada por bolas sem porme
nores (ex.: rosto, mios)

COMPORTAMENTO

a) Temperamento

5 Muito bem humorado, quase sempre calmo e feliz



b)

4
3
2
1

VIII

Geralmente calmo e feliz
Satisfatdrio
Por vezes irritdavel ou amuado

Encolariza-se frequentemente; chora muitas vezes; fica "histérico",
deprimido; mudancas bruscas de humor

Atitude face ao Professor

5
4

3.

2
1

Quase sempre desejoso de agradar e fazer bem

A maior parte das vezes é prestavel e colaborador
Satisfatdria

Pode ndo colaborar, por vezes € disruptivo

Recusa-se muitas vezes a colaborar; pode ser muito “disruptivo

c) Relacionamento com os companheiros

d)

e)

5
4
3
2
1

Tem consideracdc e pensa nos outros
Normalmente delicado e com consideragao
Satisfatdrio

Muitas vezes rude e indelicado com os outros

Despreza sempre ou quase sempre os sentimentos dos ocutros; muito ru
de e indelicado: muitas vezes agressivo com os colegas

Concentracdo e capacidade de organizagio

5

oW

Quase sempre concentrado na tarefa até ao fim; perfeitamente capaz
de se organizar sézinho

Geralmente concentra-se bem numa tarefa se for escolhida por ele
Satisfatdria
Concentracdo na tarefa limitada a 15 m: problemas de drganizagéo

Fraca concentragao, menos de 10 m na maioria das tarefas; tarefas .
geralmente inacabadas; muito desorganizado

Interesse pela aprendizagem

5

=N Wl

Muito interessado em aprender; sempre ou quase sempre interessado em
tarefas de aprendizagem

Desejo de aprender acima da média
Satisfatdrio )
Abaixo da média: tendéncia a evitar situagdes de aprendizagem

Tenta evitar sempre ou guase sempre situagdes de aprendizagem; resis
téncia a aprender

Atencdc e distracao

5

Excelente atenc3c as tarefas; trabalha bem e n3o se distrai com a
actividade geral da aula



a)

b)

c)

ad.;

IX

4 Atencdo a tarefa acima da média, sO se distrai ocasionalmente
3 Satisfatdria

2 Abaixo da média: tendéncia a olhar a volta e a distrair-se com os v
outros

1 Muito fraca capacidade de concentragdo numa tarefa; distrai-se com
facilidade (ex.: p/ barulho ou movimento)

INTEGRAGAO SOCIAL

Participac8o nas actividades da classe

5 Muito disponivel para trabalhar com os ocutros quando a situagdo o re
quer mostrando-se a vontade

Gosta de trabalhar com outros

Satisfatdria

Prefere trabalhar sozinho e maior parte do tempo

[ & T B = ¥

Nunca ou raramente trabalha com os outros
Aceitacdo pelos companheiros

5 Muito popular

4 Membro bem aceite no grupo de comparhelros

3 Satisfatdria

2 Na cauda do grupo; os companheiros tendem a evita-lo

1 Os companheiros n3o gostam dele;rejeitam-no
Desejo de integracao

Gosta muito da companhia dos outros
Socidvel e tem muitos amigos
Satisfatdrio

Tendéncia a evitar as outras criangas

= N W e

Muito solitdrio; raramente brinca com outras criangas por sua li-
vre vontade

DESENVOLVIMENTO GERAL

'‘Motricidade global {ex: correr,trepar)

5 Habilidade excelente; aprende rapidamente os jogos e € bom no seu
desempenho

4 Habilidade acima da média nos jogos e educacido fisica

3 Satisfatdria



2
1

Abaixo da média; tendéncia para ser desajaitado

Coordenacdo muito fraca; desajeitado; cai muitas vezes; choca com ¢
os objectos

b) Resposta a situagdes novas

5

=N W

Excelente adaptacdo a situacBes novas; revela iniciativa e inde-
pendéncia

Adapta-se facilmente e com auto—confianga
Satisfatdria
Tem dificuldade-em adaptar-se a situagdes novas

Acha as situagdes novas muito confusas; fica excitavel, com fal-
ta de auto-controle ou muito isolado

c) Grau de preocupacgdo gue o caso inspira

N W b L

Desenvolvimento géral excelente; ndo ha razdes para preocupacao
Desenvolvimento geral muito bom
Satisfatdrio

Sente-se alguma preocupagdo com o desenvolvimento geral; o desen-
volvimento de um modo geral € abaixo da média

Sente-se grande preocupacdo com o desenvolvimento geral; de um mo-
do geral o desenvolvimento € lento.

Avaliado por

Data

/ /




1. Audigso
2. Visado
3. Saile

4, Assiduidade

5.. Linguagem

INFORMAGCAO ADICIONAL

5IM

Parece-lhe gue a crianga ouve hem?

A crianca usa &culos?

Parece-lhe que a crianga vé bem?
{(c/ os Sculos se for o caso)

A crianca tem algum problema médico
conhecido e relevante? (ex.epilepsia,
diabetes)

Estd preocupado com a assiduidade da

criancga?

A lingua falada em casa é outra que

nido a Portuguesa?

Comentarios Adicionais:

NAO

XI



XII

CRIANCA

Data da avaliacdo

Data de nascimento

Idade cronoldgica

ESCALA DE AVALIACAO DA
NIVEL 2
Nome
Escota/Classe
Avaliado por
LINGUAGEM/EDUCACAO
(I) Linguagem Expressiva
a) Articulacdo
b) Vocabulério
c) Construcdo de frases
d) Expressao
. (I1) Linguagem Receptiva
a) . Compreens3o de instrugdes
b) Compreensdo de palavras
c) Meméria de inform. oral

(III) Requisitos Basicos
a) Escrita

b} Soletrar

c) Leitura

a) Nuimero

MOTRICTDADE FINA

a) Coordenagdo fina

b) Desenho

Resultados/Item

Ling. /Educ.

Mot.Fina




COMPORTAMENTO

a) Temperamento

b) Atitude face ao professor

c) Relacionam. ¢/ os companheiros

d) Concent. e capacidade de
organizagao

e) Interesse pela aprendizagem

f) Atenc3o e distraccdo

INTEGRAGCAO SOCIAL

a) Participacdo nas actividades
da classe

b) Aceitacio pelos companheiros

c) Desejo de integragdo

:DESENVOLVIMENTO GERAL
a) Motricidade
b) Respostas a situagdes novas

¢} Grau de preocupacdo que o caso
inspira

Comp.

XTIl

I.Soc.

" Des.Geral

NOTA GLOBAL



XIV

Questiondrio de Avaliacdo do Aluno

Nome ’ Idade

Avaliador : Data

Utilizando uma escala de 5 pontos (5 - Muito Bom; 4 - Bom; 3- Suficien
- te: 2 - Mediocre; 1 — Mam), classifique o aluno nas seguintes &reas:

.
<

Lingua Portuguesa

Capacidade de Leithra-

Capacidade de escrita

Compreensao

Meio Fisico e Social i

Aritméetica

Compor tamento f ' ~

Linguagem

tbservacdes:
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