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Resumo

Em Mocambique a Deficiéncia Intelectual ainda é um assunto ndo muito falado pela sociedade, pois
a variacdo de niveis como a Deficiéncia Intelectual leve que afetam uma grande percentagem de
individuos na populacdo passam despercebidos, geralmente sdo negligenciados ou mal
compreendidos, dificultando assim o diagnéstico e o tratamento adequado, o que faz com que muitos
casos com esta deficiéncia ndo tenham a sua devida intervencéo precoce, fator este que desencadeou
a elaboracéo deste estudo, sobre A Importancia da Intervencéo Precoce em criangas com Deficiéncia
Intelectual na Escola Primaria Cristo Rei do bairro de Albazine, no Distrito Municipal KaMavota,
na Cidade de Maputo. O trabalho seguiu uma abordagem metodoldgica que partiu desde a pesquisa
bibliografica, trabalho de campo, colecta de dados em forma de entrevista com profissionais
responsaveis pela Instituicdo. A Deficiéncia Intelectual traz consigo muitos problemas para aqueles
que sofrem com esta condi¢do, mas em contrapartida, se feita a Intervencdo Precoce, 0 mais cedo
possivel, é possivel atingir grandes melhorias, que véo levar a crianca a uma adaptacao na sociedade.
A Intervencdo Precoce em criancas com Deficiéncia Intelectual trouxe resultados significativos
desde o desenvolvimento cognitivo melhorado, estimulacdo do aprendizado, desenvolvimento de
habilidades para resolucdo de prolemas, melhoria na comunicacdo, reducdo da frustragdo da crianga
e da familia, desenvolvimento motor, suporte emocional, reducdo de comportamentos desafiadores,
integracdo social.

Palavras chaves: Deficiéncia Intelectual, Educacgéo Inclusiva, EPCR e Intervencédo Precoce.



Abstract

In Mozambique, Intellectual Disability is still a subject not much talked about by society, as the
variation in levels such as mild Intellectual Disability, which affects a large percentage of individuals
in the population, go unnoticed, are generally neglected or misunderstood, thus making diagnosis and
treatment difficult. adequate treatment, which means that many cases with this disability do not
receive proper early intervention, a factor that triggered the preparation of this study, on The
Importance of Early Intervention in Children with Disabilities Intellectual at Cristo Rei Primary
School in the Albazine neighborhood, in the KaMavota Municipal District, in the City of Maputo.
The work evolved a methodological approach that started from bibliographical research, fieldwork,
data collection in the form of interviews with professionals responsible for the Institution. Intellectual
Disability brings with it many problems for those who suffer from this condition, but on the other
hand, if Early Intervention is carried out as early as possible, it is possible to achieve great
improvements, which will lead the child to adapt in society. Early Intervention in children with
Intellectual Disabilities has brought significant results such as improved cognitive development,
stimulation of learning, development of problem-solving skills, improvement in communication,
reduction of child and family frustration, motor development, emotional support, reduction of
communication challenging behaviors, social integration.

Keywords: Intellectual Disability, Inclusive Education, EPCR and Early Intervention.
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CAPITULO I: INTRODUCAO

A intervencdo precoce surge com a necessidade de proporcionar diferentes oportunidades de
aprendizagens, principalmente em criangas que apresentam problemas em seu desenvolvimento, a
partir da intervencao, esta crianca pode ter seus sintomas minimizados, devido a neuroplasticidade
ou plasticidade cerebral. Alguns estudos nos relatam que quando uma crianca € diagnosticada com
uma psicopatologia, quanto mais cedo iniciar uma intervencdo precoce melhores seréo os resultados
e avangos. Pode-se observar que nas Ultimas décadas, as intervencdes precoces aceleraram a
aprendizagem de criangas, como também reduziram a gravidade da linguagem e 0 comprometimento
intelectual.

1.1. Contextualizacdo

De acordo com a Associagdo Brasileira de Pediatria (2019) citado por Equipe Envolve (2021), a
Intervencdo Precoce é um conjunto de modalidades terapéuticas que visam aumentar o potencial do
desenvolvimento  social e de comunicacdo da crianca, proteger o funcionamento
intelectual, reduzindo danos, melhorar a qualidade de vida e dirigir competéncias para autonomia. A
intervengdo precoce surge com a necessidade de proporcionar diferentes oportunidades de
aprendizagens, principalmente em criancas que apresentam problemas em seu desenvolvimento
(Wallace & Roger, 2010, citado por Roger & Vismara, 2014, p. 739).

Segundo Correia (1997) citado por Correia & Tonini (2012, p. 370), Necessidades Educativas
Especiais (NEE) aplica-se a crian¢as e adolescentes com problemas sensoriais, fisicos e de salde,
intelectuais e emocionais e, também, com dificuldades de aprendizagem derivadas de factores
organicos ou ambientais. Os alunos com NEE s&o aqueles que, por exibirem determinadas condicGes
especificas, podem necessitar de apoios e servicos de educacdo especial durante todo ou parte do seu
percurso escolar, de forma a facilitar o seu desenvolvimento académico, pessoal e socio emocional
(Correia & Tonini, Avaliar para intervir: um modelo educacional para alunos com necessidades

especiais, 2012).

Neste contexto, o conceito de NEE abarca todos os alunos que exigem recursos ou adaptacoes
especiais no processo de ensino/aprendizagem, ndo comuns a maioria dos alunos da mesma idade,
por apresentarem dificuldades ou incapacidades que se refletem numa ou mais areas de aprendizagem
(Biarrdo, 1994; Chagas, 2017, p. 12).

Além de seu compromisso com a exceléncia académica, a Escola Priméria Cristo Rei também

mantém uma estreita relacdo com o Centro do Refor¢o Escolar do Ensino Basico (CEREBA), um

1



centro de ensino que migrou para suas instalagdes em 2019. Inspirados pelos principios
compartilhados de inclusdo e cuidado, a Escola Cristo Rei se tornou uma base solida para apoiar e

sustentar o CEREBA, proporcionando educacio de qualidade para todos os alunos.

Como uma escola inclusiva, a Escola Primaria Cristo Rei adota estratégias proactivas para garantir o
bem-estar ¢ o sucesso de cada crianga. Antes mesmo da matricula, é realizada uma avaliagdo
psicologica, além da solicitagdo do quadro clinico ou de satide da crianga. O GAP (Gabinete de
Assisténcia Psicologica) desempenha um papel fundamental na identificacdo das necessidades
individuais dos alunos e na elaboracao de estratégias para promover um ambiente de aprendizagem

que beneficie a todos.

Na Escola Primaria Cristo Rei, estdo comprometidos em oferecer uma educag¢do de qualidade,
centrada no aluno e voltada para o futuro. Estamos ansiosos para receber vocé€ e sua familia em nossa

comunidade escolar.

Dessa forma torna-se fundamental compreender a importancia da intervencdo precoce, e é
fundamental considerar o impacto que as necessidades educativas especiais pode ter no
desenvolvimento infantil e essas criancas podem enfrentar desafios especificos que podem afectar
sua capacidade de comunicacgéo, aprendizado, mobilidade e interagdo social, no entanto, quando a
intervencdo € implementada precocemente, muitos desses desafios podem ser mitigados ou superados

de maneira mais eficaz

E notdrio que em Mogambique hé tentativa e esforco de inclusdo, porém as estratégias de ensino
abordadas nao tém apresentado eficacia no seu desempenho, deste modo surge a questao de apresentar
a importancia da intervencgdo precoce em criancas com necessidades educativas especiais, em especial

as criancas da Escola Priméria Cristo Rei.

Com isso, o presente trabalho tem o objectivo compreender a importancia da intervencéo precoce em
criangas com deficiéncia intelectual, da Escola Priméria Cristo Rei, do bairro de Albazine no distrito

municipal KaMavota, na Cidade de Maputo.



1.2. Formulagéo do problema

A OMS avalia que 10% da populacdo mundial possui algum tipo de deficiéncia, entre elas, visuais,
auditivas, fisicas, mentais, multiplas, transtornos globais do desenvolvimento e superlotacéo ou altas
habilidades (Tédde, 2012).

Segundo o relatdrio da Organizacdo Mundial da Satude (OMS, 2011) citado por Silva (2021, p. 85),
aponta que, em Mogambique, as criangas e jovens com deficiéncia tém poucas oportunidades de
frequentar o sistema escolar, apresentando uma percentagem inferior a 40%. Dessa percentagem,
30% dos alunos tém acesso ao ensino basico e menos de 10% consegue dar continuidade nos estudos
frequentando os niveis de ensino subsequentes. Estes dados serdo visualizados na secdo seguinte,
quando serdo discutidas as matriculas desses alunos.

As pessoas com deficiéncia vivem em condicBes precarias devido aos efeitos socioeconémicos da
estigmatizacdo e dos constrangimentos ligados as limitacfes da capacidade funcional, fraco acesso
ao servico de salde e aos subsidios de compensacdo (UNICEF, 2014, p. 38).

De acordo com o mesmo relatorio, as criancas que nascem com alguma deficiéncia correm o risco de

ndo serem registradas e, consequentemente, ficam ainda mais distantes do acesso a escolarizacao.

A lei n.° 18/2018, no seu capitulo 111, seccdo I, no seu artigo 18, diz que o ensino quer de criangas
como de adultos deve ser dado em escolas tidas como regulares como também em especiais, como 0
caso da Escola Primaria Cristo Rei. E em Mocambique, mais especificamente, em Maputo tem se
verificado que ainda ndo existe muita adesdo no que diz respeito a Educacdo Especial para pessoas
com Deficiéncia Intelectual. Foi nessa perspectiva que foi possivel verificar que a Escola Priméria
Cristo Rei ja tem implantado uma metodologia de ensino voltado para um ensino inclusivo para
criancas com Deficiéncia Intelectual, mas ainda existem pontos que carecem de atencdo, analise e
aprimoramento por parte de todo sistema envolvido, principalmente por instituicbes como esta

servirem de exemplo

A partir da identificacdo deste problema busca-se investigar e propor solugdes para os desafios
enfrentados no ambiente educacional quando se trata de garantir uma educacdo de qualidade e
inclusiva para criangas com deficiéncia intelectual, esta probleméatica aborda a necessidade de
adaptacOes curriculares, métodos de ensino diferenciados, suporte emocional e social, bem como
politicas que visam a inclusdo e a igualdade de oportunidades para esses alunos no sistema

educacional. Com os pontos e problemas acima descritos, surge a seguinte questao:



Qual é o impacto da intervencdo precoce em criancas com deficiéncia intelectual na Escola

Primaria Cristo Rei do bairro Albazine, do distrito municipal KaMavota na Cidade de Maputo?

1.3. Objectivos

A presente pesquisa pretende alcangar os seguintes objectivos:

1.3.1.

1.3.2.

Objectivo geral

Compreender o impacto da Intervengao Precoce em Criangas com Deficiéncia Intelectual na
Escola Primaria Cristo Rei

Objectivos especificos:

Identificar as estratégias usadas pelos professores na Intervencdo Precoce em Criangas com
Deficiéncia Intelectual na Escola Priméria Cristo Rei;

Descrever os factores que podem advir da falta de Intervencdo Precoce em Criangas com
Deficiéncia Intelectual na Escola Priméria Cristo Rei;

Explicar as vantagens e desvantagens da Intervencdo Precoce em Criangas com Deficiéncia
Intelectual na Escola Priméria Cristo Rei;

Munir a entidade educacional acerca das estratégias de intervencao precoce em criangas com

deficiéncia intelectual na Escola Cristo Rei.

1.4. Perguntas de pesquisa

Que estratégias usadas pelos professores na Intervencdo Precoce em Criancas com
Deficiéncia Intelectual na Escola Priméria Cristo Rei?
Quais sdo os factores que podem advir da falta de Intervencdo Precoce em Criangas com
Deficiéncia Intelectual na Escola Priméria Cristo Rei?
Quais sdo as vantagens e desvantagens da Intervencdo Precoce em Criangas com Deficiéncia

Intelectual na Escola Priméria de Cristo Rei?



1.5. Justificativa

A motivacgéo para a realizacdo desta pesquisa surge pela lacuna identificada no meio educacional
referentemente as dificuldades inerentes a deficiéncia intelectual, que pelo baixo conhecimento da
mesma, as limitacdes como a reducgédo da capacidade cognitiva ou da velocidade de processamento,
podem dificultar a compreensdo de conceitos académicos, resultando em um ritmo de aprendizado
mais lento e na necessidade de estratégias educacionais especificas.

Essas limitacOes geralmente sdo descuidadas, vistas e tratadas de maneira mais negligenciada,
justamente pela raridade sintomatologica visiveis enfrentados por esses individuos. Uma vez que
criancas com deficiéncia intelectual muitas vezes possuem necessidades educativas distintas e elas
podem precisar de métodos de ensino diferenciados, materiais adaptados e suporte individualizado

para alcancado seu potencial méximo de aprendizagem.

Ambito Social

A intervencdo precoce em criangas com DI é um tema de extrema relevancia no &mbito social por
diversdes razbes, como no desenvolvimento integral da crianga, na facilitacdo da incluséo social, na
melhoria da qualidade de vida das familias e na promocdo de conscientizacdo e aceitacdo na
sociedade, desta forma a implementacao da intervencdo precoce na EP Cristo Rei tem contribuindo
de forma significativa para o desenvolvimento infantil, reduzindo a desigualdade, apoiando as

familias e oferecendo beneficios a longo prazo para a sociedade.

Ambito Académico

A pesquisa em questdo no &mbito académico tem como ponto focal o desenvolvimento educacional
em criancas, especialmente aquelas com dificuldades ou alguma deficiéncia. Ao identificar e abordar
problemas de aprendizagem e desenvolvimento nos primeiros anos de vida esses programas ajudam
a criar uma base solida para o sucesso académico futuro, a EP Cristo Rei mostra-nos a relevancia da
intervencédo precoce no &mbito académico sendo uma escola inclusiva e desta forma possibilitando a
identificacdo precoce de dificuldades educacionais, promovendo a equidade educacional,

assegurando o sucesso academico e a inclusdo de todas as criangas no sistema educacional.

Ambito Cientifico

A intervencgéo na perspectiva cientifica € amplamente fundamental em teorias de desenvolvimento
infantil, neurociéncia e psicologia. A neuroplasticidade por exemplo é um conceito central que
evidéncia capacidade do cérebro de se modificar e se adaptar em uma resposta a uma experiéncia,

concretamente nos primeiros anos de vida, ainda no contexto cientifico a intervengéo contribui na

5



pesquisa multidisciplinar para a EP Cristo Rei no desenvolvimento de metodologias de avaliacéo e
novas aplicacOes estratégicas, deste modo melhorando a compreensdo do desenvolvimento infantil e
fornecendo ferramentas praticas para promover um crescimento saudavel e equilibrado, beneficiando

os individuos e a sociedade como um todo.

Ambito Econémico

A deficiencia intelectual representa um desafio significativo ndo apenas as familias e os individuos
afectados, mas também para a sociedade como um todo. Para a EP Cristo Rei este factor € crucial na
reducdo de custos a longo prazo associados a educacao especial e servicos sociais, diminuindo desta
forma a necessidade de suporte intensivo e especializado no futuro e também no processo de formagéo
dos profissionais que nela atuardo, passando a escola a ser concebida como um espaco de aceitacao

e acolhimento e para melhor atender os alunos com deficiéncia intelectual.



1.6. Estrutura do trabalho

O trabalho encontra-se devidamente estruturado seguindo a seguinte ordem entre as fases, capitulo I,
i, 11V, Ve VL

CAPITULO I: é composto por toda a parte pré introdutdria do trabalho, partindo desde a introduc&o
onde é feita a contextualizacdo da tematica e sua delimitacéo espacial e temporal, a problematizacéao
que ilustra a o problema de forma especifica que levou para a escolha da tematica, associada de
seguida a pergunta de pesquisa, que tem como suas respostas as diferentes perguntas de pesquisa, que
como objectivos, também norteiam o trabalho. De seguida tem a justificativa que demonstra a grande

relevancia que o trabalho tem nos diferentes sectores ou ambitos de actuacao.

CAPITULO II: nesta etapa sio apresentados os conceitos e teorias que guiam o fundamentam o
trabalho, segundo os autores chaves que falam de temas ligados a tematica e objecto de estudo do
trabalho, como a Deficiéncia, Deficiéncia intelectual, Intervencdo Precoce e Necessidade Educativa

Especial. A componente legal do tema também € apresentada nesta fase.

CAPITULDO I11: esta etapa compreende as fases da classificacio da pesquisa, que determinam quais
sectores de actuacdo o trabalho esta inserido no ramo cientifico académico, esta fase compreende

ainda as questdes e etapas metodolodgicas do trabalho, que nortearam o culminar do trabalho.

CAPITULO IV: compreende a fase da apresentacdo dos resultados do trabalho, que foram
alcancados posteriormente ao processamento dos resultados do trabalho. Compreende ainda a
discussdo dos resultados do trabalho segundo as leis que regem o objecto de estudo, e também os

autores realizaram trabalhos semelhantes na area.

CAPITULO VI: sdo apresentadas as conclusdes e recomendacdes do trabalho, alcancadas;

Referenciais Bibliogréaficas.



CAPITULO II- REVISAO DA LITERATURA
Neste capitulo sdo definidos os conceitos chave relacionados a intervengdo precoce, necessidade
educativa especial, deficiéncia intelectual e o disgnostico de deficiéncia intelectual.

2.1. Intervencao

Segundo Sarriera et al., (2004) citado em Neto (2008, p. 65), a intervencdo no sentido etimoldgico
consiste em situar-se entre os elementos constitutivos de um contexto social mais do que vir de fora
para modificar a situacdo. O conceito de intervencédo € utilizado na acepcdo mais frequente de um
modo de se dirigir a realidade do outro, interferindo nela e de alguma forma modificando-a (Neto,
2008, p. 65).

Por outra, pode se afirmar que a intervencdo é uma acc¢do ou conjunto de ac¢des que visam modificar
um curso de eventos e melhorar um resultado. No contexto da saude, a intervencdo pode incluir
medidas preventivas, diagnosticas, terapéuticas e de reabilitacdo, com o objectivo de promover a
salde e 0 bem-estar das pessoas.

2.1.1. Intervencao precoce

Legarda e Mikatta (2012) citados em Dobrochinski e Parra (2016, p. 3), definem estimulagéo precoce
como um conjunto de actividades que propicie, fortaleca e desenvolva adequada e oportunamente os
potenciais humanos de um bebé ou crianga nas areas socioafectivas, linguagem, cognitivas e motoras.
As actividades aumentam o controle emocional proporcionando sensacdo de seguranca e prazer,

ampliam as habilidades mentais facilitando a aprendizagem.

As praticas de Intervencdo Precoce tém implicita a ideia de que as experiéncias precoces Sao
fundamentais em termos de desenvolvimento e que problemas de origem genética, bioldgica e
ambiental podem ser ultrapassados ou atenuados através de uma intervencdo atempada e de
qualidade. Esta convicgdo estd hoje empiricamente comprovada, razdo pela qual a Intervencdo
Precoce é considerada uma area prioritaria em muitos paises que a veem como um investimento eficaz

e rentavel, também em termos econdmicos (Chagas, 2017, p. 2).

A intervencdo precoce consiste na disponibilizacdo de servigos multidisciplinares a criangas dos 0
aos 6 anos de forma a promover a saude e o bem-estar, aumentando as competéncias emergentes,
minimizando os atrasos de desenvolvimento, remediando as incapacidades existentes ou emergentes,

prevenindo a deterioragdo funcional e promovendo a adaptacdo parental e o funcionamento da
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familia. Estes objectivos sdo contemplados pela disponibilizacdo de servigos desenvolvimentais,

educacionais e terapéuticos individualizados para as criangas e suas familias (Chagas, 2017, p. 29).

Tendo como praticas promover a aprendizagem e o desenvolvimento de criangas com deficiéncia ou
em condicdes favoraveis a risco de atrasos no desenvolvimento, a intervencao precoce tambéem expde
sua pertinéncia na fase embrionaria do individuo, pois, os tipos de experiéncias que a crianga vivéncia
nos seus primeiros anos de vida podem afectar positivamente ou negativamente o comportamento, a

aprendizagem e desenvolvimento da crianca devido a plasticidade cerebral.

Plasticidade cerebral orbita em torno da capacidade adaptativa ou de modificagdo ao longo da vida
em diferentes espectros: bioldgico, fisico, cognitivo, mental (Costa et al., 2019, p. 460).
e Biologico: envolve mudancas nas células cerebrais, como a criagdo de novas conexdes entre
neuronios (sinapses) e a regeneracgéo limitada de prolongamentos neuronais.
e Fisico: relaciona-se a reorganizacao estrutural do cérebro em resposta a lesGes, traumas ou
experiéncias fisicas, como a recuperacdo de funcdes apos um dano cerebral.
e Cognitivo: inclui a capacidade do cérebro de aprender e armazenar novas informacdes,
adaptar-se a novas habilidades e ajustar-se a novos ambientes.
e Mental: abrange adaptacdes relacionadas ao pensamento, emocfes e salde mental,
permitindo ao cérebro desenvolver resiliéncia e enfrentar mudancas psicolégicas.
e Esses espectros mostram como o cérebro pode se adaptar e modificar em resposta a diferentes

desafios e estimulos ao longo da vida.

2.2. Necessidade Educativa Especial

O termo NEE Necessidades Educativas Especiais refere-se a divergéncia entre o nivel de
comportamento ou de realizacdo da crianca e o que é esperado em func¢do da sua idade cronoldgica.
Por exemplo, para uma crianca em idade pré-escolar as expectativas baseiam-se no desenvolvimento

de &reas como o motor, linguistico ou a autonomia (Wendel, 1983, citado por Chagas, 2017, p. 13).

Na opinido de Chagas (2017, p. 13), evidencia-se uma Necessidade Educativa Especial quando uma
deficiéncia (fisica, sensorial, intelectual, emocional, social ou qualquer combinacdo destas) afecta a
aprendizagem até tal ponto que sdo necessarios alguns ou todos 0s acessos especiais ao curriculo
especial ou modificado, ou a umas condigdes de aprendizagem especialmente adaptadas para que o

aluno seja educado adequada e eficazmente.



Neste contexto dizer que um aluno detém uma NEE é o mesmo que dizer que o aluno apresenta algum
problema de aprendizagem no decorrer da sua escolarizacao, necessitando de recursos ou adaptacdes
especiais no processo de ensino/aprendizagem, por apresentar dificuldades ou incapacidades nas suas

areas de aprendizagem.

Segundo Brennan (1988) citado em Serra et al., (2006, p. 3),” ha uma necessidade educativa especial
quando um problema fisico, sensorial, intelectual, emocional ou social afecta a aprendizagem ao
ponto de serem necessarios acessos especiais ao curriculo para que o aluno possa receber uma
educacdo apropriada” (Lima, 2008, p. 11; Melo, 2013, p. 19).

As Necessidades Educativas podem ser de dois tipos: permanentes ou temporérias. As permanentes
exigem uma modificacdo generalizada do curriculo, que se mantém durante todo ou grande parte do
percurso escolar do aluno. Neste grupo inserem-se as criancas e adolescentes cujas alteracdes
significativas no seu desenvolvimento foram provocadas por problemas organicos, funcionais, ou por

défices socioculturais e econdmicos graves (Serra et al., 2006, p. 3).

Uma Necessidade Educativa Especial temporaria exige uma modificacdo parcial do curriculo de
acordo com as caracteristicas do aluno, que se mantém durante determinada fase do seu percurso
escolar. Podem traduzir-se em problemas de leitura, escrita ou calculo ou em dificuldades ao nivel do
desenvolvimento motor, perceptivo, linguistico ou socio emocional.

Segundo Correia (1999, p. 51) citado em Serra et al., (2006, pp. 3-4), as Necessidades Educativas
Especiais podem ser de:

e Caracter intelectual: enquadram-se neste grupo alunos com deficiéncia mental, que
manifestam problemas globais de aprendizagem, bem como os individuos dotados e
sobredotados, cujo potencial de aprendizagem € superior a média;

e Caracter processologico: abrange criancas e adolescentes com dificuldades de aprendizagem
relacionadas com a recep¢do, organizacdo e expressao de informacgdo. Estes alunos
caracterizam-se por um desempenho abaixo da média em apenas algumas areas académicas,
e ndo em todas, como no caso anterior;

e Caracter emocional: neste grupo encontram-se os alunos com perturbagdes emocionais ou
comportamentais graves (Ex: psicoses) que pde em causa 0 sucesso escolar e a seguranca dos
que o rodeiam;

e Caréacter motor: esta categoria abarca criancas e adolescentes cujas capacidades fisicas
foram alteradas por um problema de origem organica ou ambiental, que Ihes provocou
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incapacidades do tipo manual e/ou de mobilidade. Podemos citar a paralisia cerebral, a
espinha bifida, a distrofia muscular, amputacdes, poliomielite e acidentes que afectam a
mobilidade; e

e Caracter sensorial: Este grupo abrange criancas e adolescentes cujas capacidades visuais ou

auditivas estao afectadas.

2.3. Deficiéncia
Deficiéncia vem da palavra deficientia do latim e sugere algo que possua falhas, imperfei¢des, ndo é
completo. E o termo usado para definir a auséncia ou a disfuncdo de uma estrutura psiquica,

fisioldgica ou anatémica no que diz respeito a biologia da pessoa (Tédde, 2012, p. 19).

Deficiéncia € a perda ou anormalidade de estrutura ou funcdo psicoldgica, fisioldgica ou anatémica,
temporaria ou permanente. Incluem-se nessas a ocorréncia de uma anomalia, defeito ou perda de um
membro, 6rgdo, tecido ou qualquer outra estrutura do corpo, inclusive das fungbes mentais.
Representa a exteriorizacdo de um estado patologico, refletindo um distdrbio organico, uma

perturbacdo no 6rgdo (Amiralian et al., 2000, p. 98).

Outro conceito importante relacionado a deficiéncia é que UNICEF (2014), definiu pessoa com
deficiéncia (PD) como todo aquele individuo que apresenta doengcas fisicas, mentais, intelectuais ou
sensoriais que impedem a sua plena interacdo e participacao efetiva na sociedade em igualdade de

condigdes com os demais.

De acordo com os autores acima de modo geral é afirmativo dizer que a deficiéncia é um estado de
limitacdo de uma vida totalmente plena para o individuo em algumas ou todas esferas da sua vida,
podendo afectar desde a sua psique, fisionomia, meio social, meio familiar, meio profissional e

relacdes interpessoais.

2.3.1. Deficiéncia intelectual

A Organizacdo Mundial da Saude OMS (2010), define a deficiéncia intelectual (DI), antigamente
denominado retardo mental, como uma capacidade significativamente reduzida de compreender
informagdes novas ou complexas e de aprender e aplicar novas habilidades (inteligéncia prejudicada).
Ela é caracterizada, essencialmente, por alteracdes, durante o periodo de desenvolvimento das

faculdades mentais que determinam o nivel global de inteligéncia, isto €, das func¢des cognitivas, de
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linguagem, habilidades motoras e capacidade social e que tem um efeito duradouro sobre o

desenvolvimento (World Health Organization, 2010).

Outra conceituacdo da Deficiéncia Intelectual (DI) é a proposta pelo DSM-5 a saber:

deficiéncia intelectual (transtorno do desenvolvimento intelectual) é um transtorno com inicio
no periodo do desenvolvimento que inclui deficits funcionais, tanto intelectuais (como
raciocinio, planeamento e solugdes de problemas e aprendizagem académica, entre outros)
quanto adaptativos, nos dominios conceitual, social e pratico, que resultam em fracasso para
atingir padrbes de desenvolvimento e socioculturais em relacdo a independéncia pessoal e
responsabilidade social (APA, Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais: DSM-
5 [American Psychiatric Association], 2014, p. 31).

Percebe-se que a deficiéncia intelectual diz respeito a uma habilidade mental que foi prejudicada
durante a formacao do cérebro no qual envolve raciocinio, resolucdo de problemas, planeamento,
pensamento abstrato, compreensdo de ideias complexas, julgamento, aprendizado académico e
aprendizado a partir da experiéncia, podendo haver limitagdes no funcionamento de habilidades
referentes a comunicagdo, cuidados pessoais, habilidades sociais, utilizacdo dos recursos da
comunidade, salde e seguranca, habilidades académicas, lazer e trabalho, habilidades tais que

influenciam nas tarefas cotidianas, independéncia pessoal e vida social.

Entdo podemos dizer que a deficiéncia intelectual € uma condicdo que afecta a capacidade de uma
pessoa para adquirir habilidades cognitivas e adaptativas no mesmo ritmo que a maioria das pessoas,
essa condicdo se caracteriza por limitacdes significativas no funcionamento intelectual e no

comportamento adaptativo, que se manifestam antes dos 18 anos de idade.

2.3.2. Causas da Deficiéncia Intelectual

A Organizacgdo das NacGes Unidas refere que as causas da D.l. sdo desconhecidas de 30 a 50% dos
casos, estas podem ser genéticas, congénitas ou adquiridas, dentre as quais as mais conhecidas sao:
Sindrome de Down, Sindrome alcodlica fetal, Intoxicacdo por chumbo, Sindromes neurocutaneas,
Sindrome de Rett, Sindrome do X-fragil, Malformac6es cerebrais e Desnutri¢cdo proteico-calorica
(Tédde, 2012).

12



As causas da D.l. podem ser originadas por factores genéticos, problemas ocorridos durante o parto
ou na gestacdo, prematuridade, sequelas de meningite, mas, muitas vezes dos casos, néo se notifica
com exatiddo o que pode ter causado, tanto em aspectos bioldgicos. Quanto em factores ambientais,
ha que se lembrar que o transtorno tem como ponto de partida o fato de caracterizar uma alteracdo no
desenvolvimento do cérebro do paciente e que afecta suas ramificacdes, sinapses e maturacao (Leite,
2022).

Segundo Serra et al., (2006, pp. 3-4), a deficiéncia intelectual pode ser causada por factores, pré
(durante a gravidez), Peri (durante o parto), e pds-natais (ap0s 0 nascimento):

a) Causas Prée-Natais, que tem lugar desde a concepcéo até o inicio do trabalho de parto.
Como exemplos podemos citar: Desnutricdo materna, M4 assisténcia & mée, Doengas
infeciosas como a sifilis, rubéola ou toxoplasmose, Toxicidade derivada do alcoolismo,
consumo de drogas, efeitos secundarios de medicamentos, poluicdo ambiental ou tabagismo,
Motivos genéticos tais como alteracbes cromossémicas (como o Sindrome de Down e 0
Sindrome de Matin Bell) ou alteragdes génicas (como Sindrome de Williams ou esclerose
tuberosa) (Serra et al., 2006).

b) Causas Peri—Natais, que tem lugar desde o inicio do trabalho de parto até o 30.° dia de
vida do bebé. Podem ser: M4 assisténcia e traumas de parto o hipdxia ou andxia (oxigenagédo
cerebral insuficiente), Prematuridade e baixo peso o Ictericia grave do recém-nascido —
kernicterus (incompatibilidade RH/ABO) (Serra et al., 2006).

c) Causas Pos-Natais, que vao incidir desde 30.° dia de vida até o final da adolescéncia.
Podem ser derivadas de: Desnutricdo, desidratacdo grave, caréncia de estimulacéo global,
InfeccBes como meningoencefalites e sarampo o Intoxicacfes exdgenas (envenenamento) por
medicamentos, inseticidas ou produtos quimicos como o chumbo ou o mercurio, Acidentes
como por exemplo choque elétrico, asfixia ou quedas, Infestacbes como a neurocisticercose

(larva da Taenia Solium) (Serra et al., 2006).

2.3.3. Factores da Deficiéncia Intelectual

O diagnostico da Deficiéncia Intelectual pode ser desafiador, uma vez que maioritariamente dos casos
ndo é possivel determinar a origem com precisdo, no entanto, sabemos que essa condi¢do pode ser
resultado de diversos factores de risco, que se enquadram em quatro categorias principais:
biomédicos, sociais, comportamentais e educacionais. Esses factores de risco podem ser analisados
de acordo com 0 momento em que ocorrem, ou seja, pré-natais (durante a gestacdo), perinatais (no

momento do parto) e pds-natais (ap0s 0 nascimento).
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Segundo a Associagéo de Pais e Amigos dos Excepcionais [APEA] (2013), esses sdo os factores da

deficiéncia intelectual:

2.3.3.1. Factores biomédicos

Disturbios cromossdémicos e genéticos;
Sindromes genéticas;

Distarbios metabdlicos;

Doencas maternas;

Prematuridade;

Distarbios Neonatais;

Les&o ao nascimento;

Lesdo cerebral traumatica;

Distlrbios convulsivos.

2.3.3.2. Factores sociais

Pobreza/Falta de estimulos;

Ma-nutricdo materna;

Violéncia domestica;

Falta de acesso ao cuidado pré-natal;

Falta de acesso aos cuidados no nascimento;

Falta de estimulacdo adequada.

2.3.3.3. Factores comportamentais

Uso de drogas pelos pais;

Imaturidade dos pais;

Rejeicdo dos pais ao cuidado da crianga;
Abandono da crianca pelos pais;

Abuso e negligéncia da crianga;

Violéncia doméstica.

2.3.3.4. Factores educacionais

Deficiéncia intelectual dos pais;
Falta de preparacéo para ser pais;

Diagndstico tardio;
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o Servicos educacionais inadequados;
e Apoio familiar inadequado;
« Falta de encaminhamento para estimulagéo precoce.

2.3.3.5. Factores Politicos e Econdémicos

Sendo que estes vao incidir depois do trabalho de parto, os factores politicos e econdmicos carregam
consigo a questdo da rentabilidade que evidentemente propicia uma qualidade de vida deploravel,
ocasionando assim em um estilo de vida precario no que concerne aos cuidados basicos de uma pessoa
com DI, a compreensao desses factores e suas interacdes € essencial para o diagnostico e a abordagem
adequada da Deficiéncia Intelectual, ajudando a identificar estratégias de intervencéo e apoio mais

eficazes para os individuos afectados.

2.3.4. Caracteristicas da Deficiéncia Intelectual

E importante notar que a deficiéncia intelectual nio é uma medida de inteligéncia global, mas sim
uma condicao que afecta a capacidade de uma pessoa para aprender, comunicar e se adaptar ao seu
ambiente, ela ndo deve ser usada para julgar o valor ou o potencial de uma pessoa, e é importante
fornecer apoio e oportunidades para que as pessoas com deficiéncia intelectual alcancem seu maximo

potencial.

Segundo o DSM-IV publicado pela APA (2003), estas sdo as caracteristicas de pessoas com
deficiéncia:
» Funcionamento intelectual inferior a média: QI de aproximadamente 70 ou abaixo;
= Deficits ou prejuizos no funcionamento adaptativo das seguintes areas: comunicacao,
cuidados pessoais, vida doméstica, habilidades sociais/interpessoais, uso de recursos
comunitarios, independéncia, habilidades académicas, trabalho, lazer, salde e seguranca;
= Inicio anterior aos 18 anos;
= Anomalias evidentes no nascimento ou pouco tempo depois, essas anomalias podem ser
fisicas ou neuroldgicas e podem incluir caracteristicas faciais pouco comuns, como cabeca
muito grande ou muito pequena, deformidades das méaos ou dos pés e vérias outras anomalias.
» Algumas vezes, as criangas tém um aspecto normal, mas apresentam outros sinais de doenca
grave, como convulsdes, letargia, vomitos frequente, urina com odor anormal, distarbios
alimentares e crescimento anormal.

= Desenvolvimento motor tardio e apresentam lentiddo para rolar, se sentar e ficar de pé.
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= Atraso no desenvolvimento da linguagem, as criancas com D.I. aprendem de forma mais lenta
a usar palavras, a uni-las e a construir frases completas, seu desenvolvimento social é lento
devido a dificuldades cognitivas e deficiéncias da linguagem.

= Explosdes, crises de raiva e comportamento fisicamente agressivo ou autoagressivos, esses
comportamentos se relacionam com frequéncia a situacGes especificas de frustracdo

combinadas com deficiéncia na capacidade de comunicar e controlar impulsos.

Alguns pais ndo consideram a possibilidade de deficiéncia intelectual até a crianca chegar a escola
ou a pré-escola e se mostrar incapaz de atender as expectativas apropriadas a idade, os sintomas se
tornam percetiveis na pré-escolar em idade mais precoce podendo demorar para aprender a se vestir
e se alimentar sozinhas.

Na perspectiva vygotskyana, o desenvolvimento da crianca esta relacionado ao processo de
maturacdo do organismo como um todo, ou seja, a mente da crianca contém todos os estagios do
futuro desenvolvimento intelectual. E eles existem ja na sua forma completa, esperando 0 momento
adequado para emergir (Vygotsky, 1991).

Uma vez citado pelo Vygotsky, é correcto afirmar que aluno com Deficiéncia Intelectual tem uma
maneira prépria de lidar com o que sabe, independentemente de corresponder ou ndo ao ideal da
escola, por isso que é importante respeitar o seu ritmo de recepc¢do, percep¢do, armazenamento e

interpretacdo de contetido ou qualquer aprendizado que Ihe for exposto.

2.3.5. Classificacdo da deficiéncia intelectual de acordo com o quociente de inteligéncia
2.3.5.1. Quociente de inteligéncia

QI é um indicador derivado de um de varios testes, que procuram medir habilidades gerais ou
especificas: leitura, aritmética, vocabulario, memdria, conhecimentos gerais, visual, verbal,
raciocinio abstrato (Ke & Liu, 2015).

Tabela 1:Reparticdo da deficiéncia intelectual segundo o quociente de inteligéncia (QI) (Leite, 2022, p. 753).

Classificacao Ql Frequéncia
DI leve 57a70 85%
DI Moderada 35a49 10%
DI Grave 23a34 3% a 4%
DI Profunda <20 1% a 2%

DI: Deficiéncia intelectual; QI: quociente de inteligéncia; IM: Idade mental de um adulto; CID-10: Classificacdo

Internacional de Doencas para a DI de acordo com a Organiza¢do Mundial da Satde; AAMR: American Association on
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Mental Retardation/Deficiency; APA: American Psychological Association (APA, Manual diagndstico e estatistico de

transtornos mentais: DSM-5 [American Psychiatric Association], 2014).

Segundo a Associacdo Americana em Deficiéncia Intelectual e do Desenvolvimento ([AAIDD],
2010) citada por Leite (2022, p. 753), Pereira (2014, p. 2, 3) e Ke & Liu (2015, p. 5, 6):

e D.l. leve: geralmente é diagnosticada tardiamente ou nem sequer é diagnosticada, ja que na
maioritariamente das vezes ela se apresenta de forma assintomatica e passam despercebidos
durante uma avaliagdo médica, ela é caracterizada por dificuldades de aprendizagem que ndo
sdo muito graves.

e D.I. moderada: dificuldades significativas na aquisicdo de competéncias simples como a
comunicacdo social, apresenta um certo grau de autossuficiéncia e uma vida semi-
independente, nocdes basicas de leitura e escrita sao raramente adquiridas.

e D.I. grave: é acompanhada por uma completa dependéncia para a realizacdo das tarefas e
accoes cotidianas.

e D.l. profunda: é caracterizada por uma reducdo severa do potencial de comunicacdo e de

mobilidade.

2.3.6. Diagnostico da Deficiéncia Intelectual

A D.I. por ser dificil de diagnosticar acaba tornando-se um impasse nas escolas devido a demora do
diagnostico. Por algum tempo foi utilizado o método coeficiente de inteligéncia (QI) para se chegar
ao resultado. Uma definicdo baseada no QI fez com que a Organizacdo Mundial da Saude
classificasse a Deficiéncia em quatro niveis, leve, moderado, grave e profundo (Gomes et al., 2007).

Sendo que a D.l. é reconhecida pela dificuldade de aprendizagem e pelo comprometimento do
comportamento, manifestando-se de forma particular durante o periodo escolar. Essa condicdo esta
relacionada a problemas que afectam o funcionamento do cérebro, resultando em um
desenvolvimento cognitivo limitado, deste modo € importante frisar que tais dificuldades estdo

localizadas em areas especificas do cérebro, ndo afectando outras regides.

Honora e Frizanco (2008) citados Tédde (2012, p. 23), ndo consideram a deficiéncia intelectual uma
doenga ou um transtorno psiquiatrico, e sim uma condi¢do que causa prejuizo das fungdes cognitivas
gue acompanham o desenvolvimento do cérebro. No entanto, para considerar o diagnostico da D.I. é
necessario haver falhas tanto na questdo cognitiva da crianca/adulto e na questdo adaptativa, pois se

houver incapacidades em apenas em uma das questdes nao se considera como deficiéncia intelectual.
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O diagnostico de deficiéncia intelectual esta sob responsabilidade de médicos e psicologos clinicos,
efetuado em consultérios, hospitais, centros de reabilitacdo e clinicas, equipes interdisciplinares de
instituicdes educacionais também o realizam (Carvalho et al., 2003, citado por Tédde, 2012, p. 23).

O teste de inteligéncia serve para medir o funcionamento intelectual, mas sdo necessarios outros
instrumentos para determinar as limita¢cbes no comportamento adaptativo, ou seja, nas habilidades
concetuais, sociais e praticos. o diagnostico das limitagdes intelectuais acontece mediante uma
aplicacdo individualizada de testes padronizados e atualizados de coeficiente de inteligéncia QI

considerando as caracteristicas sociais, linguisticas e culturais dos avaliados.

2.3.7. Prevencédo da Deficiéncia Intelectual

Segundo a OMS [Organizacdo Mundial de Satde] 10% da popula¢do mundial possuem algum tipo
de deficiéncia e 70% poderiam ser evitadas. A prevencdo pode ser definida como a antecipacgédo de
uma intervencdo, ou seja, a possibilidade de diagnosticar precocemente e de, através de uma equipa
interdisciplinar, intervir o mais cedo possivel a partir dos sinais que alertam para um possivel risco
de desenvolvimento (Barbosa, 2007).

Segundo Abreu (2014, p.31), na Intervencédo Precoce existe uma necessidade de estabelecer relacdes
entre 0s varios programas e servicos que actuam no contexto da crianca e da sua familia, no sentido
de se reunirem esforcos na mesma direcdo. Desta forma, podem estabelecer-se trés niveis de
prevencao: a prevencdo primaria, a prevencdo secundaria e a prevencao terciaria (Abreu, 2014, p.
31).

2.3.7.1. Prevenc¢do Primaria

centra-se em identificar factores de risco, como a gravidez na adolescéncia ou desvantagens
socioeconémicas, e implementar ac¢Oes para evita-los, ela requer a colaboracéo e a actuagédo conjunta
de servicos de salde, educacdo e assisténcia social. Isso implica uma abordagem comunitéria,
descentralizada e coordenada, envolvendo diversos servigcos e instituicdes para garantir um

desenvolvimento integrado e local (Abreu, 2014, p. 31).

2.3.7.2. Prevencao Secundaria

E praticada apds a identificagio dos problemas, mas antes que cause uma disfuncao, relaciona-se com
a detencdo precoce de sindromes, transtornos, perturbagdes ou situacdes de risco nas criangas (Abreu,
2014, p. 32).
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2.3.7.3. Prevencdao Terciaria

Corresponde a intervencao em situacdes de crise biopsicossocial como por exemplo, o nascimento de
uma crianca com incapacidade ou aparecimento de uma perturbacéo do desenvolvimento, e a reducao
de sequelas existentes em situacOes ja diagnosticadas ou identificadas tentando, assim, melhorar e
ndo permitir o agravamento das dificuldades manifestadas pelas criancas (Bairrdo, 2006, p. 8).

A probabilidade de uma crianga desenvolver Deficiéncia Intelectual é influenciada por diversos
factores, como a genética, o cuidado da salde dos pais antes da gravidez, durante a gravidez, e um
ambiente familiar saudavel durante a infancia e adolescéncia (Pimenta, 2017).

Segundo Pimenta (2017), alguns cuidados devem ser tomados, para evitar ou minimizar as

consequéncias da Deficiéncia Intelectual na vida da pessoa:

« Procurar aconselhamento genético, antes de engravidar, quando houver casos de deficiéncia
intelectual na familia, casamentos entre parentes ou idade materna avancada (maior que 35
anos).

o Fazer um acompanhamento pré-natal adequado para investigar possiveis infe¢fes ou
problemas maternos que podem ser tratados antes que ocorram danos ao feto.

e« Manter uma alimentacdo saudavel durante a gestacdo e evitar uso de bebidas
alcodlicas, tabaco e outras drogas, pois essas substancias influenciam na malformacao
genética do feto, 0 que consequentemente pode causas danos no cérebro.

e Seguir recomendacdes de vacinas.

o Oferecer ao bebé alimentacdo adequada e ambiente familiar saudavel e estimulador, além de
cuidados para tentar evitar acidentes na infancia.

e Procurar um médico caso note algum problema no desenvolvimento e/ou crescimento da

crianca.

A familia pode precisar de apoio psicolégico. Um assistente social pode organizar servigos de
assisténcia familiar. Ajuda pode ser oferecida por creches, empregadas, cuidadores infantis e
instituicbes de apoio para os pais. A maior parte dos adultos com DI vive em residéncias
especializadas comunitarias que oferecem servicos apropriados as necessidades da pessoa, assim

como trabalho e oportunidades de recreacgéo (Sulkes, 2024).

2.4. Testes usados para a Intervencdo Precoce
Segundo Sulkes (2024), dentro do contexto Deficiéncia Intelectual, existem testes que sdo usados

para Intervencéo Precoce em criangas com DI, a destacar:
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Exames preventivos pré-natais;

Triagem do desenvolvimento;

Testes formais para o intelecto e habilidades;
Exames de diagndstico por imagem; e

Testes genéticos.

A finalidade do diagnostico é deixar o paciente consciente e prepard-lo para as adversidades que a

sua condicdo lhe ird acometer.

2.5. Testes formais usados para o intelecto de criancas com Deficiéncia intelectual

A aplicacdo de testes formais tem trés componentes (Sulkes, 2024):

Entrevistas com os pais;

Observacdes da crianca; e

Testes nos quais o0 desempenho da crianca € comparado com as pontuagdes de muitas criangas
da mesma idade.

2.6. Tratamento de deficiéncia intelectual

Segundo Sulkes (2024), o melhor tipo de cuidado prestado a uma crianca com DI é por meio de uma

equipe multidisciplinar que inclui os seguintes:

Apoio multidisciplinar;
Clinico geral;
Assistentes sociais;
Fonoaudiélogos;
Audiologistas;
Terapeutas ocupacionais;
Fisioterapeutas;
Neurologistas ou pediatras especializados em desenvolvimento;
Psicélogos;
Nutricionistas;
Professores; e

Ortopedistas.
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Outros profissionais também podem fazer parte da equipe se necessario. Junto com a familia, essas
pessoas desenvolvem um programa abrangente e individualizado para a crianca que € iniciado assim
que houver suspeita de diagndstico de DI. Os pais e irmdos da crianca também precisam de apoio
emocional e as vezes aconselhamento. A familia inteira deve ser uma parte integral do programa
(Sulkes, 2024).

A gama completa de pontos fortes e necessidades da pessoa deve ser levada em consideragédo ao se
determinar que tipo de apoio € necessario. Fatores tais como deficiéncias fisicas, problemas de
personalidade, doenca mental e habilidades interpessoais sdo levados em consideracdo. As pessoas
afetadas com deficiéncia intelectual e disturbios de satide mental coexistentes como depressao podem
receber medicamentos apropriados em dosagens similares aquelas dadas as pessoas sem DI. Contudo,
dar medicamentos a uma crianga sem também oferecer terapia comportamental e alteracfes

ambientais, ndo costuma ser til (Sulkes, 2024).

Todas as criangas com DI se beneficiam de educacéo especial. A lei federal dos EUA sobre educacéo
para individuos com deficiéncias (Individuals with Disabilities Education Act, IDEA) exige que as
escolas publicas oferecam educacdo gratuita e apropriada para criancas e adolescentes com DI ou
outros distdrbios do desenvolvimento. A educacdo deve ser fornecida no ambiente menos restritivo e
mais inclusivo possivel, ou seja, em um ambiente no qual a crianga tenha todas as oportunidades para
interagir com outras criancas ndo afetadas e tenha igual acesso aos recursos da comunidade (Sulkes,
2024).

Criancas com deficiéncia intelectual em geral ttm um melhor desempenho morando em casa. No
entanto, algumas familias ndo podem oferecer cuidados em casa, especialmente no caso das criangas
com deficiéncias graves e complexas ou problemas de comportamento. Essa € uma decisdo dificil

que exige discussao abrangente entre a familia e toda a equipe de apoio (Sulkes, 2024).

2.7. Posicionamento Legal do Estado sobre a Deficiéncia Intelectual
A Lei n.° 18/2018 de 28 de Dezembro no seu capitulo 11, seccdo I, artigo 18, que fala sobre a

Educacao Especial, VVocacional e a distancia descreve que as seguintes caracteristicas e objectivos:

1. A Educacéo Especial € um conjunto de servigos pedagogicos educativos, transversais a todos
0s subsistemas de educacdo, de apoio e facilitagdo da aprendizagem de todo o aluno, incluindo

daquele que tem necessidades educativas especiais de natureza fisica, sensorial, mental
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multiplas e outras, com base nas suas caracteristicas individuais com o fim de maximizar o
seu potencial.

2. E objectivo da educagio especial proporcionar a crianca, jovem e adulto uma formagdo em
todos os subsistemas de educacao e a capacitacdo vocacional que permita a sua integracdo na
sociedade, na vida laboral e na continuacdo de estudos.

3. O ensino da crianga, do jovem e do adulto com necessidades educativas especiais realiza-se

em escolas regulares e em escolas de educacdo especial.

2.7.1. Pilar Estratégico 1° sobre Inclusédo e Desenvolvimento Integral Precoces da Crianga com
Deficiéncia
No seu ponto 7.1. da Resolucdo n.° 40 de 2020, que fala da inclusdo dentro do Plano Estratégico
numero 1, sobre Inclusdo e Desenvolvimento Integral Precoces da Crianga com Deficiéncia, refere
que esta intervencdo deve comecar antes da idade escolar, por isso é imperioso que o contexto em
que a crianga se desenvolve seja 0 mais rico possivel, pois tudo aquilo que acontece desde o
nascimento da Crianca com Deficiéncia (CcD) ou com transtornos de desenvolvimento é fundamental
para gque ela tenha um percurso de vida inclusivo. Assim, comecar a cuidar da inclusdo e do
desenvolvimento na idade escolar seria irremediavelmente tardio e, por isso, uma tarefa condenada

ao maior insucesso (Resolucédo n.° 40/2020, 2020).

O objectivo geral Plano Estratégico nimero 1, sobre Inclusdo e Desenvolvimento Integral Precoces
da Crianca com Deficiéncia é promover o desenvolvimento de criangas com deficiéncia e/ou com
alteragBes do desenvolvimento ou em sério risco de as virem a apresentar, desde o nascimento até a
idade escolar, promovendo a sua inclusdo familiar, educativa e social.
E esta resolucdo traz como objectivos especificos (Resolucdo n.° 40/2020, 2020):
e ldentificar, diagnosticar, intervir e referenciar situac6es de deficiéncia ou de transtornos de
desenvolvimento na primeira infancia no sistema da satde e na comunidade;
e Apoiar as familias de criancas com deficiéncia ou com transtornos de desenvolvimento;
e Criar uma rede nacional de servigos de intervencdo precoce, multidisciplinar com programas
de prevencéo;
e Promover uma educacdo pré-escolar inclusiva; e

e Harmonizar a coordenacéo intersectorial e respetivos programas de prevengao e apoio.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1. Classificagéao da Pesquisa

Quanto a Natureza

Quanto a natureza a pesquisa € classificada como aplicada, pois, esta tem como primordial objectivo
gerar conhecimentos para aplicacdo pratica, dirigidos a solucdo de problemas especificos. Envolve

verdades e interesses locais (Prodanov & Freitas, 2013; Zanella, 2013).

A medida que a inclusao social tem ganhado uma notoriedade na sociedade, a DI vem sendo um dos
pontos associados a essa tematica de educacédo, a medida que sdo vatios 0s casos de criangas que tem
a deficiéncia, mas ndo recebem uma IP a tempo ou mesmo nenhuma, agravando o estado das criangas

e afectando a fase adulta.

Com isso o presente trabalho busca trazer uma visdo sobre o estado da DI na EPCR, de modo a
verificar quais medidas sdo aplicadas para solucionar este problema real que assola varias
comunidades ao redor da cidade de Maputo, e que poucos pais e familiares tem nogdo da sua

existéncia e importancia do seu tratamento precoce.

Quanto aos Objectivos

Este trabalho enquadrou-se na pesquisa descritiva, segundo Andrade (2010, p. 112), nesse tipo de
pesquisa, os factos sdo observados, registados, analisados, classificados e interpretados, sem que 0
pesquisador interfira neles. Isto significa que os fendmenos do mundo fisico e humanos séo

estudados, mas ndo manipulados pelo pesquisador.

Foram feitas descri¢Oes gerais sobre a instituicdo escolhida para estudo, a EPCR, de modo a recolher
todos os dados possiveis. Estes dados partiram desde registros, entrevistas, observacGes diretas e
documentos ligados DI e IP. Todos os dados foram de seguida analisados e interpretados segundo 0s
autores ligados a tematica da DI e IP, como também foi trazida aquela que é a Lei no que diz respeito
aos direitos das criangas com DI e também sobre os objectivos tragcados pelo estado, como forma de

verificar o seu cumprimento pelas instituicoes e familias.

Quanto a Abordagem

A pesquisa qualitativa, segundo Gil (2008), busca captar a aparéncia do fendmeno e também suas

propriedades, tentando investigar sua origem, relacdes e variacdes a fim de prever as consequéncias.

Para Marconi e Lakatos (2003), a pesquisa qualitativa trata-se de uma pesquisa que tem como
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principio analisar e esclarecer aspectos mais profundos, de maneira a descrever a complexidade do

comportamento humano.

Buscou no trabalho, especificamente no de campo, perceber a origem de cada caso de DI presente na
instituicdo, através da entrevista aos professores e corpo directivo da instituicao, o que levou também
a ter contacto com algumas criangas, como forma de perceber a evolugdo que estas tiveram e quais
dificuldades ainda enfrentam. Foram usados alguns casos, para aferir os estagios de cada um, como

também toda a trajetdria com a DI, e sobre os resultados da IP na escola, familia e sociedade.

Quanto aos Procedimentos Técnicos

Quantos aos procedimentos utilizados, Andrade (2010, p. 113) afirma que a pesquisa bibliogréfica
tanto pode ser um trabalho independente como pode constituir-se como um passo inicial de outra
pesquisa. Todo trabalho cientifico pressup&e uma pesquisa bibliogréafica preliminar. Foram realizadas
consultas bibliograficas, desde de livros fisicos presentes nas bibliotecas da Universidade Eduardo
Mondlane, de livros digitais e virtuais. E assim foi possivel realizar aquela que é a pesquisa

bibliogréafica preliminar para o estudo.

Segundo Gil (2008, p. 50) a pesquisa bibliografica € desenvolvida a partir de material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientifico. Embora em quase todos os estudos seja
exigido algum tipo de trabalho desta natureza, ha pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de
fontes bibliogréficas.

Parte dos estudos exploratdrios podem ser definidos como pesquisas bibliograficas, assim como certo
namero de pesquisas desenvolvidas a partir da técnica de analise de conteudo. Apresente pesquisa
enquadrou-se na documentacdo indirecta, segundo Andrade (2010, p. 123) fazem parte da
documentacdo indirecta a pesquisa bibliografica e a pesquisa documental. Foram ainda usados
documentos a instituicdo EPCR, trabalhos feitos como monografias, dissertacfes e teses

disponibilizadas, com temas totalmente relacionados a DI e IP.

Quanto as Técnicas de Pesquisa

Pesquisa Participante

A Pesquisa Participante tem como "pano de fundo™ a participacdo colectiva que envolve

pesquisadores e pesquisados na busca de solugdes para os problemas da sociedade; assim, visa a

producdo do conhecimento, que abre caminhos para a movimentagéo e para a organizacao das classes
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populares. Entende-se que, do ponto de vista metodologico, a Pesquisa Participante acentua a relagdo
entre conhecimento e accdo como dois aspectos inseparaveis da actividade humana (Lara & Molina,
2011).

A Pesquisa Participante tem raizes na necessidade de gerar um processo de conscientizacao e reflexao
constantes que, como afirma Gajardo (1986) citado por Lara e Molina (2011), visa "actuar como um
mecanismo colectivo de negociacdo e aproveitamento de recursos e espacos de participagdo
disponiveis na sociedade". Pesquisadores, na caminhada da pesquisa, conscientemente, terdo que
assumir uma posicao, nao poderdo ficar neutros, pois, se isso ocorrer, a pesquisa serd uma farsa (Lara
& Molina, 2011).

Lara e Molina (2011), firmam que a Pesquisa Participante se fortalece na relacdo teoria-pratica (e
vice-versa) e é nessa relacdo que se enfatiza a importancia de uma metodologia comprometida com
0 processo de transformacdo. Ela até podera extrapolar as metas previstas ou tomar rumos diferentes
da proposta inicial, entretanto, essa flexibilidade, quando necessaria, ndo significara um desvio
metodoldgico. Ressalte-se que se trata de um trabalho cientifico cuja linha de ac¢do deve ser bem
estruturada, critica e criativa. Visa, sobretudo, transformar o saber popular espontaneo em saber

popular organico (Gajardo, 1986, citado por Lara e Molina, 2011)

Isso porque pesquisa participante em alguns casos, é um tipo de pesquisa baseado numa metodologia
de observacéo participante na qual os pesquisadores estabelecem relagdes comunicativas com pessoas
ou grupos da situacao investigada com o intuito de serem melhor aceitos. Nesse caso, a participacao
é sobretudo participacdo dos pesquisadores e consiste em aparente identificacdo com os valores e 0s
comportamentos que S80 necessarios para a sua aceitacdo pelo grupo considerado (Thiollent, 1988,
p. 15, citado por Lara e Molina, 2011).

A pesquisa participante € uma abordagem metodoldgica utilizada principalmente nas ciéncias sociais
e humanas, em que o0s pesquisadores se envolvem diretamente com a comunidade ou grupo gque estao
estudando. Na pesquisa participante, o pesquisador se torna parte do grupo ou da comunidade,
colaborando de forma ativa na investigacdo e, muitas vezes, ajudando a solucionar problemas

identificados durante o processo.

Essa metodologia é frequentemente associada a estudos de acao social, onde os objetivos incluem
ndo apenas a coleta de dados, mas também a promo¢do de mudangas sociais ou melhoria das
condicBes de vida dos participantes. O pesquisador, neste tipo de estudo, € visto mais como um

facilitador ou colaborador, e ndo apenas como um observador.
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Do universo de 45 criangas da instituicdo, foram selecionados 3 participantes diretos do processo de
intervencdo precoce em deficiéncia intelectual, para servirem do grupo de amostra para presente
pesquisa, e algumas criancas que apresentaram melhores disposicdo para uma conversa, foram
também as indicadas e selecionadas para o trabalho. Com isso foi possivel colher caracteristicas

condizentes a pesquisa.

Nesta pesquisa utilizou amostragem ndo probabilistica que ndo apresentam fundamentacao
matematica ou estatistica, dependendo unicamente de critérios do pesquisador. Os procedimentos
desta amostragem sdo muito mais criticos em relacdo a validade de seus resultados (Gil A. C., 2008,
p. 90). Todo o cronograma para a culminagéo do presente trabalho, foi realizada a partir da interagdo
com o supervisor, de modo a conseguir trazer resultados confiaveis, mesmo sem o uso de formulas
matematicas e estatisticas. Foram criados critérios voltados apenas para os funcionarios e também

para as criangas com DI.

Colecta de Dados

Para a colecta de dados deve-se elaborar um plano que especifique os pontos de pesquisa e 0s critérios
para a selecgdo dos possiveis entrevistados e dos informantes que responderdo aos questionarios ou
formulérios (Andrade, 2010, p. 137).

Tratando-se da pesquisa qualitativa as técnicas escolhidas para a recolha de dados foram as seguintes:
entrevista e questionario.
a) Entrevista: A entrevista constitui um instrumento eficaz na recolha de dados fidedignos para
a elaboracdo de uma pesquisa, desde que seja bem elaborada, bem realizada e interpretada.
Para tanto, faz-se se necessarios definir os objectivos e o0s tipos de entrevista e como deve ser
planeada e executada (Andrade, 2010, p. 137).

O tipo de entrevista padronizada ou estruturada baseia-se nos formularios. Elabora-se o formulario
que contera o nimero e o teor de perguntas de acordo com o material que se pretende colectar.

Para esta pesquisa utilizou-se a entrevista padronizada, o formulario deve ficar sobre uma mesa ou
outra superficie lisa, de maneira que o entrevistador ndo precise fazer esfor¢o para levar os olhos do

rosto do informante a folha da formulacdo (Andrade, 2010, p. 137).
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A observagao ¢ uma técnica cientifica que utiliza o sentido visual para obter informagdes da realidade.
Como diz Trivifios (1987) citado em Zanella (2009, p. 121), ndo ¢ simplesmente olhar, mas destacar
em um conjunto objetos, pessoas, animais, algo especifico, prestando atengdo em suas caracteristicas,

como cor, aroma e tamanho, dentre outras.

Esta ¢ a unica técnica utilizada na pesquisa social que capta diretamente o fendmeno sem a
intermediagdo de um documento ou de um interlocutor. Essa técnica €, portanto, diferente das
entrevistas e dos questiondrios, que necessitam de uma pessoa para expor uma situacao, um
acontecimento ou fato, ou de analise de documentos, que registra “os vestigios deixados por aqueles
que os testemunharam direta ou indiretamente” (Quivy; Campenhoudt, 1992) citado em Zanella

(2009, p. 122).

Segundo Quicy e Campenhoudt (1992) citado em Zanella (2009, p. 122), a técnica de observacéo ¢é
particularmente adequada a analise do ndo verbal e daquilo que ela revela: as condutas instituidas e
os codigos de comportamento, a relagdo com o corpo, os modos de vida e os tragos culturais e a

organizagao espacial dos grupos, da sociedade.

Referentemente a estd técnica aplicamos a observagao participante, observagdo nao participante:

e Observaciao participante: nesse tipo de observacao, o observador “assume, pelo menos até
certo ponto”, dizem Selltiz et al. (1972, p. 232) citado em Zanella (2009, p. 124), o papel de
um membro do grupo e participa de sua atuagao.

e Observaciao nio participante: aqui o pesquisador atua como espectador atento, dizem
Richardson et al., (2007) citado em Zanella (2009, p. 124). E uma técnica indicada para
estudos exploratorios (Selltiz et al., 1972; Richardson et al., 2007, citado em Zanella (2009,
p. 124).

3.2. Procedimentos Metodoldgicos

O presente trabalho foi realizado observando as seguintes etapas metodologicas: uma pesquisa
bibliografica onde se realizou uma revisdo extensiva da literatura existente sobre o papel da
Intervencdo Precoce em criangas com Deficiéncia Intelectual, assim como de artigos académicos para

embasar a fundamentacdo tedrica.

Para o estudo de caso a area de estudo escolhida foi a Escola Priméria Cristo Rei, e para a colecta de
dados usou-se a entrevista com profissionais responsaveis pela Institui¢do e seus colaboradores, apos
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a colecta de dados, foi necessario organizar e preparar a informacao para analise, analise esta que foi

feita a luz da literatura da exposta no trabalho.

Na figura abaixo € ilustrado o fluxograma das etapas metodoldgicas que nortearam o presente

trabalho.

12Etapa:Pesquisa
Bibliografica

22Etapa:Estudo de
Caso

32Etapa: Aquisicio
de Dados

4*Etapa:
Processamento de
Dados

5 ®Etapa:
Apresentaciio e
Discussio de
Resultados

*Revisio da literatura sobre a Deficiéncia Intelectual e Intervencio Precoce

*Levantamento de informacdes especificas Legislativas sobre o posicionamento do estados e
do Ministério da Saude.

*Selecdo da Escola Priméaria Cristo Rei ccomo objecto de estudo.

*Colecta de informacdes sobre o funcionamento e estrutura da Intervencao Precoce na
Escola Primaria Crsto Rei.

*Entrevista com profissionais responsaveis pelas criancas com DI.
* Anilise de casos de DI e que tiveram a IP

*Organizacio dos dados colectados

*Comparacio dos dados colectados com a literatura existente, com foco na Lei.
* Apresentacio das conclusdes e recomendacdes.
*Elaboracao do relatorio final

Figura 1: Fluxograma metodoldgico para elaboracgdo do trabalho.

Fonte: Autora, 2024.

3.2.1. Localizago da Area de Estudo

Localizada no coragdo de Maputo, na rua Beija Flor, no vibrante Bairro de Albazine, pertencente ao

distrito municipal KaMavota, na Cidade de Maputo, a Escola Primaria Cristo Rei ¢ um centro de

aprendizagem dedicado ao desenvolvimento integral de seus alunos, fundada em 5 de Margo de 2021.

3.2.2. Abordagem Metodologica

A presente investigagdo adotou uma abordagem qualitativa desenvolvida a partir de um estudo de

caso. Esta abordagem segundo Gil (2008), busca captar a aparéncia do fendmeno e também suas

propriedades, tentando investigar sua origem, relacGes e variagdes a fim de prever as consequéncias.

Para Marconi & Lakatos (2003), a pesquisa qualitativa trata-se de uma pesquisa que tem como

principio analisar e esclarecer aspectos mais profundos, de maneira a descrever a complexidade do

comportamento humano.
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A abordagem qualitativa compreende como grupo de participantes ou individuos que por meio de
composicao amostral fardo parte da pesquisa e terdo seus dados coletados por meio de técnicas de
coletas de dados previamente estabelecidos e de preferéncia com triangulagdo. Sao os actores sociais

que darao voz ao objecto de estudo por meio de suas experiéncias, vivéncias € processos cotidianos.

Uma questao bastante discutida em artigos sobre critérios de qualidade em PQ ¢ acerca da quantidade
que ira compor esse grupo de participantes, ressaltamos que nem sempre ‘o nimero de participantes
pode ser pré-concebido’. No percurso da pesquisa qualitativa ¢ necessaria avaliagdo continua durante

a coleta de dados para oferecer com clareza.

3.2.2.1. Amostragem
Neste estudo usamos uma amostra de 3 alunos (caso 1, caso 2, caso 3) do ensino primario, a lecionar
em salas de aulas regulares, para a escolha dos participantes da pesquisa recorreu-se a amostragem

intencional e amostragem Snowball (Oliveira, 2011, p. 22).

3.2.2.1.1. Amostragem Intencional
A amostra intencional ¢ composta por unidades selecionadas pelo investigador com o objectivo de
representar caracteristicas tipicas da populacdo, sendo, portanto, delineada para atingir um objectivo

pré-concebido pelo investigador (Oliveira, 2011, p. 22).

3.2.2.1.2. Amostragem Snowball

Amostragem Snowball, ¢ uma esta técnica de amostragem requer por parte do investigador a
capacidade para localizar de inicio um grupo de individuos que tenham as caracteristicas desejadas,
a medida que os entrevistados respondem sdo identificados outros elementos de forma sugestiva
pertencentes a mesma populacdo, assim a amostra vai aumentado como uma bola de neve (Churchill,

1983, citado por Oliveira, 2011, p. 22).

3.2.3. Técnicas de recolha e Analise de dados

3.2.3.1. Técnicas de recolha de dados

Sendo um estudo de caso e tratando-se de uma abordagem qualitativa, para o presente trabalho
monografico, os elementos complementares aceites para a recolha de dados seguiram um plano pré
elaborado para a realizagdo dos estudos de gabinete, elaboracdo dos questiondrios, entrevistas e

interacdo com o objecto de estudo. Referentemente ao instrumento usado para a recolha de dados
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optou-se pela entrevista semiestruturada e analise documental, facultada pela propria instituicao que

serviu de estudo.

Para a concretizagao da pesquisa foi feito o pedido de credencial a Dire¢ao da Faculdade de Educacao
da Universidade Eduardo Mondlane, atribuido o pedido foi apresentada a Dire¢ao da Escola Primaria
Cristo Rei, no processo de recolha de dados garantiu-se a confidencialidade e o anonimato dos

entrevistados do caso 1, 2, 3.

3.2.3.1.1. Entrevista

Com esse meio de recolha de dados a pesquisadora objectivava obter entendimento e perspectivas
através de todo corpo directivo e dos funcionarios da area de estudo, acerca da importancia da
intervencdo precoce em criancas com Deficiéncia Intelectual, como também sobre os procedimentos
especificos que sdo adaptados para identificar casos de iniciais e de melhoria, como sdo selecionadas
as métodos de intervencao, como os pais colaboram com a IP para fortalecer a melhoria e a integracao
das criangas com DI, qual é o nivel de treinamento oferecido a equipe de corpo docente e médico em
relacdo a cada crianca como ao seu diagnastico, e quais os desafios especificos que os funcionarios

enfrentam na no processo de intervencéo.

3.2.3.2. Andlise de dados

O processo de analise de dados € definido por Kerlinger (1980, p. 353) citado em Zanella (2009, p.
127), como “a categorizagdo, ordenagdo, manipulacdo e sumariza¢ao de dados” e tem por objetivo
reduzir grandes quantidades de dados brutos a uma forma interpretavel e mensuravel.

A analise de dados foi feita mediante a construg¢do tedrica sobre o tema investigado, deste modo
fazendo assim uma interse¢ao entre todos os dados que foram obtidos através de entrevista e a teoria

existente sobre o tema e no estudo.

3.2.4. Descricdo e Estrutura Fisica da Escola Primaria Cristo Rei.

A escola acolhe atualmente 45 jovens avidos por conhecimento. Contando com um corpo docente
dedicado e diversificado, composto por 4 professores, dos quais 2 sdo homens e 2 sdo mulheres, além
de 2 psicologos, sendo 1 residente e outro assistente estagiario. A Escola Primdria Cristo Rei oferece
um ambiente educacional acolhedor e inclusivo. Sob a lideranga de uma diretora comprometida e
uma secretdaria eficiente, além do apoio de um auxiliar de limpeza zeloso, a escola se destaca por sua

atmosfera de cuidado e apoio mutuo.
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Com uma infraestrutura composta por 3 salas de aula principais e mais 2 salas anexas dedicadas ao
reforgo escolar, totalizando 5 espagos de aprendizado, a Escola Primdria Cristo Rei proporciona um
ambiente propicio ao crescimento académico e pessoal de seus alunos. A fim de atender as
necessidades individuais de cada estudante, a escola opera em dois turnos distintos: no primeiro turno,
sao lecionadas as aulas para os alunos das 2% e 3* classes, enquanto no segundo turno sao atendidos

os alunos das 1? e 4* classes.

Nessa vertente, a distribuicdo de alunos por classe segue a seguinte ordem:
e 1%Classe: 19 alunos;
e 2%(lasse: 15 alunos;
e 3% (Classe: 6 alunos; e

e 4*Classe: 5 alunos.

No que diz respeito aos turnos das aulas na Escola Primaria Cristo Rei (EPCR), estes variam de
acordo com cada classe:
e 1°turno: 2* e 3% Classe; e

e 2°turno: 1? e 4* Classe.

3.2.5. Questdes éticas
Foi elaborado um consentimento informado que foi apresentado a escola em estudo de caso
permitindo que os professores concordassem em fazer parte da pesquisa e garantindo de antemao que

ndo havera choques éticos, tanto para estes, bem como para seus alunos.

3.2.6. LimitacOes

A indisponibilidade dos entrevistados foi o constrangimento encontrado no processo de recolha de
dados.

CAPITULO IV: APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos a partir da entrevista dirigida aos Professores,
psicologos, membros da diregdo da escola, com o objectivo de discutir a pertinéncia da intervencao

precoce em criangas com deficiéncia intelectual.

4.1. Apresentacao e Discussdo dos resultados
4.1.1. Descricéo dos casos de Deficiéncia Intelectual na Escola Priméria Cristo Rei

e Caso 1 - Alexandra (17 anos)
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Alexandra foi diagnosticada com deficiéncia intelectual moderada aos 14 anos, um diagndstico tardio
gue revelou que se desenvolvimento ndo estava conforme o esperado. Embora seus pais estivessem
preocupados, sua presenca e apoio eram limitados. Antes do diagnostico, Alexandra frequentou uma
escola primaria ate os 16 anos, mas acabou deixando a instituicdo porque seus pais nao viam

resultados plausiveis em seu aproveitamento académico.

Apos deixar a escola primaria, Alexandra ingressou na escola Cristo Rei, onde recebeu suporte no
CEREBA (Centro de Refor¢o Escolar para o Ensino Basico), uma entidade associada a escola.

Alexandra apresenta dificuldades de aprendizagem, frequentemente esquecendo o que estudou. Além
disso, enfrenta comprometimento na fala e escrita, com dificuldade em se comunicar de maneira clara
e tendéncia a misturar palavras. Seu processamento de informacdes é lento, dificultando a aquisicéo,

compreensao e expressao.

e Caso 2 — Karen (7 anos)
Karen foi diagnosticada com deficiéncia intelectual grave logo ao nascimento. Depois desse
diagnostico, ela ndo apresentava desenvolvimento nas habilidades necesséarias para a sua idade, 0s
pais notaram que era importante trabalhar aspectos como cognig¢do, comportamento, socializagéo e
psicomotricidade. Karen apresenta incontinéncia urinaria e fecal combinada, uma das professoras
destacou que Karen tinha dificuldades de expressdo e seguia ordens de forma limitada, porém

demonstra um gosto pela musica e interesse no futebol.

O ambiente familiar desempenha um papel crucial em seu desenvolvimento, os pais enfrentam
dificuldades em lidar com suas reacdes agressivas e comportamentos desafiadores.

A mae € bastante protetora e impde limites. O pai foi receptivo as orientacdes, mas ainda enfrenta
dificuldades em lidar com a situacdo e tende a proteger demais a crianca, o que pode dificultar seu
desenvolvimento. No entanto, a crianca ainda enfrenta desafios em algumas situacdes escolares, € a

instabilidade pode ocorrer quando héa troca de cuidadores.

e Caso 3 - Leonel (16 anos)
Leonel tem 16 anos, estudava na escola priméaria do Guébo, onde foi identificado que ele tinha
dificuldades de aprendizagem, a mée dele suspeitava de problemas relacionados a socializacao, pois
Leonel tende a se isolar, ele se comunica melhor com o irmdo mais velho, mas ainda enfrenta

dificuldades na escrita e na compreenséo de informacoes.
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Ele ndo compreende completamente as informacdes relacionadas a sua cognicdo e apresenta
problemas de atencdo, Leonel tem mostrado progresso em algumas areas como Educacgdo Visual e
Inglés, onde esta se saindo bem, no entanto, ele ainda encontra dificuldades em matematica, embora
tenha interesse em futebol, em educacédo fisica ele também demonstra dificuldades ja que algumas

actividades praticas envolvem trabalho em equipe.

4.1.1.1. Estratégias metodoldgicas implementadas pela Escola Priméria Cristo Rei para alunos
com Deficiéncia Intelectual

Visando obter informac@es dos professores acerca da importancia da intervencéo precoce em criangas

com Deficiéncia Intelectual através da entrevista semi-estruturada os professores afirmam néo ter

nenhuma formacdo especifica para as NEE somente provem de nocGes basicas adquiridas na sua

trajetdria profissional juntamente com os psicélogos escolares presentes na Escola Primaria Cristo

Rei.

Quando questionados sobre quais sdo as estratégias usadas pelos professores durante a lecionag¢do em

criancas com deficiéncia Intelectual, estes afirmaram que:

[... as estratégias usadas pelos professores na sala de
aula dependem muito da dificuldade que cada aluno
apresenta, ou seja, as politicas e estratégias da
escola séo criadas de acordo com as possibilidades e
limitacdes do aluno.../ (Entrevistado/Professor 1).

As estratégias usadas pelos professores da EPCR, variam de aluno para aluno, mas estas véao desde:

e Programa de saude: que é disposicao por parte dos pais das criancas sobre o quadro clinico
das mesmas, sobre o estado de saude. Essa estratégia ajuda na adaptacdo dos professores
segundo aquilo que sdo as limitacdes de cada crianca;

e Programa de Estimulagdo Precoce: relaciona-se diretamente com o0 programa de
intervengdo precoce para as criangas com DI, definidas através das suas limitagOes e
capacidades. Serve de ajuda e apoio a crianga no gque diz respeito ao seu primeiro contacto no
meio escolar;

e Personalidades do Educador: a paciéncia € uma das bases que os professores tém usado nas
criangas, para melhor retencéo de contetidos, garantindo o enquadramento da mesma e maior

igualdade;
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e Personalidades das criancas: identificar e detectar os gostos das criancgas, para que sirva de
auxilio no processo de ensino e aprendizagem por parte dos professores. Visto que haviam

criangas que néo lidavam bem com certos comportamentos como voz alta, ordens e pedidos.

Ao analisarmos a resposta, é evidente que a EPCR tem uma compreensdo clara das Estratégias
metodologicas implementadas para alunos com Deficiéncia Intelectual. Esta compreensdo esta
alinhada com as defini¢Oes apresentadas por (Vygotsky, 1995, p. 104 citado em Mendonga, 2011, p.
16) que defende que para a educacdo da crianca com DI é importante conhecer o modo como ela se
desenvolve, ndo importa a deficiéncia e a insuficiéncia em si mesmas ou o defeito, mas a reacdo de

sua personalidade em desenvolvimento no enfrentamento das dificuldades decorrentes da deficiéncia.

4.1.1.2. Desafios Enfrentados pelos Professores da Escola Priméaria Cristo Rei Lecionando
Alunos Com Deficiéncia Intelectual

Foi também questionado sobre as preocupacdes iniciais que a Escola teve e ainda tem em relagdo ao

desenvolvimento das criangas, ou seja, os maiores desafios enfrentados pela Escola como resultado

da deficiéncia da crianca. E foi possivel obter a seguinte visdo dos factos por parte de uma das

professoras, que disse e afirmou o seguinte:

/... 0s alunos com deficiéncia intelectual apresentam
comportamentos agressivos e ficam nervosos quando
ndo conseguem praticar actividades desde as mais
complexas até as mais simples, ficam facilmente
irritados quando ndo conseguem comunicar ou
expressar suas necessidades, que de certa forma isso
dificulta.../ (Entrevistado/Professor 2).

Foi possivel observar que os professores lidam com diferentes situacdes, que vao por vezes de aluno
para aluno, fazendo com que estes professores tenham de buscar estratégias para lidar com cada um

dos alunos, em momentos em que se veem com dificuldades.

Na perspectiva vygotskyana, o desenvolvimento da crianca estd relacionado ao processo de
maturacdo do organismo como um todo, ou seja, a mente da crianga contém todos os estagios do
futuro desenvolvimento intelectual. E eles existem ja na sua forma completa, esperando 0 momento
adequado para emergir (Vygotsky, 1991).
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Uma vez citado pelo Vygotsky, é correcto afirmar que aluno com Deficiéncia Intelectual tem uma
maneira propria de lidar com o que sabe, independentemente de corresponder ou ndo ao ideal da
escola, por isso que é importante respeitar o seu ritmo de recepc¢do, percep¢do, armazenamento e

interpretacdo de conteddo ou qualquer aprendizagem que lhe for exposto.

4.1.1.3. Importancia da Intervencao Precoce e suas Melhorias na Vida dos Alunos da Escola
Priméria Cristo Rei
Nessa mesma senda, foi questionado a uma das professoras, sobre quais séo as melhorias que uma
das criancas com D.I. apresentou relativamente ao desempenho escolar apds a intervencdo precoce,
0 que culminou com a seguinte afirmacdo em relacéo ao seu aluno:
[...0 aluno melhorou bastante na fala, na
convivéncia, e ja consegue obedecer as ordens ou
regras, como também progrediu na aprendizagem.../

(Entrevistado/Professor 2).

Questionados se acreditam que sem a intervencao precoce a crianga com deficiéncia intelectual pode
atingir o seu potencial maximo, os entrevistados afirmaram que ndo. E foi possivel observar que
realmente através dos resultados alcangados nas criangas, que se as intervencgdes nao tivessem sido
feitas, as criangas nédo teriam adquirido s capacidades e habilidades que tem hoje, como referiu Neto
(2008, p. 65).

Nesse contexto, Jerusalinsky (2003) citada em Peruzzolo & Costa (2015, p. 6), destaca inimeras
pesquisas neuroldgicas que comprovam a importancia de um ambiente estimulante para a maturacéo
cerebral. Uma vez que a crianca se encontra num estagio de maturacdo neurofisiolégica, sua
adaptabilidade dar-se-a de acordo com o grau de estimulagdes recebidas externamente. No referente
a esta, da-se énfase para o ambiente familiar local em que recebera as primeiras estimulacdes através
de brincadeiras que a desenvolverdo no quesito neuro psicomotricidade, numa relacdo de troca de

estimulos e respostas.

O acompanhamento minucioso para as criang¢as no processo de ensino e aprendizagem € primordial
para as criangas ou até adultos com DI, pois, ndo € que uma crianga ndo poderia desenvolver suas

habilidades, mas com este acompanhamento estruturado, atencdo cautelosa, e um plano bem
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elaborado de acordo com aquilo que séo as limitacdes e condi¢bes, como foi 0 caso da escola em

estudo, as criangas tém um desenvolvimento e aprimoramento ainda mais avancado e acelerado.

Feita a entrevista ao Director adjunto da Escola Primaria Cristo Rei, buscou perceber sobre o seu
entendimento e visdo sobre o conceito de escola inclusiva no dmbito da intervencdo precoce.
Procurando-se saber do DAP (Director Adjunto Pedagogico) o entendimento sobre a importancia da
intervencdo precoce em criangas com DI, 0 mesmo respondeu que:
/... por trata-se de um ensino inclusivo a presenca de
uma crianga com DI numa sala é muito desafiador na
medida em que precisa de um tratamento especial,
onde que de tal forma a mesma crianca nao perceba
que esta ter um tratamento especial, ou seja diferente

das outras.../ (Entrevistado/Professor 1).

Estrategicamente tratando-se de uma crianga com DI ndo pode sofrer a mesma pressao que 0s outros
no seu aprendizagem, afirmando que a intervencao precoce € fundamental para a inclusao e qualidade
de ensino da mesma. Também ndo basta so inserir o aluno, uma escola que se intitula inclusiva deve

integrar-se a comunidade como também apresentar um bom padrdo em prestacdo de servico.

Acerca das estratégias implementadas pela Escola Priméria Cristo Rei para criancas com DI, DAP

respondeu que:

/... independentemente da sua condigao fazé-la sentir
enquadrada, deve se tratar de forma diferente, fazer
0 devido acompanhamento respeitado suas
limitac@es, a aprendizagem da crianca com DI, e isso
ndo deve ser em funcdo do tempo.../
(Entrevistado/Professor 1).

Questionou-se também se a Escola Primaria Cristo Rei reine condi¢des para atender alunos com DI,

0 DAP respondeu que sim, afirmando que:

[... 0 acompanhamento dos alunos com DI e feito
pelos psicélogos juntamente com a familia dos

alunos, existem casos em que os pais informam a
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condicdo do aluno e desta forma e anexado no
processo do aluno, alguns casos patolégicos sao
descobertos na propria escola, apesar de ser
obrigatorio durante a matricula do aluno
apresentar o quadro clinico do aluno durante a sua

inscrigdo.../ (Entrevistado/Professor 3).

Face as estratégias adotadas pela Escola para a educagédo inclusiva de alunos com DI, verificou-se
gue a mesma se mostra capaz de satisfazer as necessidades educativas dos alunos com DI, visto que
a escola demonstra estar preparada para atender a diversidade, valorizando as diferencas individuais

de cada aluno.

4.1.1.4. Factores que podem advir da falta de Intervencdo Precoce em Criancgas com Deficiéncia
Intelectual na Escola Priméria Cristo Rei
Como ja refere 0 DSM-5 da APA (2014, p. 31), a DI resulta em prejuizos no funcionamento
adaptativo, de modo que o individuo ndo consegue atingir padrGes de independéncia pessoal e
responsabilidade social em um ou mais aspectos da vida diéria, incluindo comunicacao, participacao
social, funcionamento académico ou profissional e independéncia pessoal em casa ou na comunidade.
Feitos os questionarios e entrevistas, foi possivel verificar que a falta da IP nas criancas da EPCR,
pode acarretar uma série de problemas em diversas areas que abrangem o desenvolvimento das
criangas com DI, como:
e Atraso no desenvolvimento cognitivo;
¢ Dificuldades na aquisicéo de habilidades.
e Resolucdo de problemas;
e Memoria, processamento e interpretacdo de informacdes;
¢ Dificuldades linguisticas, fala, compreensdo e comunicacao eficaz;
e Atraso no desenvolvimento motor, como finas (escrita, manusear objectos com as maos) até
grossas (andar e correr);
e Problemas emocionais e comportamentais: estresse, baixa autoestima, frustracéo,
comportamento desafiadores e hiperatividade;
¢ Dificuldades académicas: baixo rendimento academico por conta de lento acompanhamento

do curriculo escolar;
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e Socializacdo: capacidade de construir lacos pessoais;
e Dependéncia prologada na autonomia da crianca e nas actividades diérias;

e Abandono, exclusdo familiar e social, barreiras e descriminacao.

4.1.1.5. Vantagens e limitacdes da Intervencao Precoce em Criangas com Deficiéncia Intelectual
na Escola Primaria Cristo Rei

A literatura na area da IP presenteia-nos com numerosos estudos onde sdo referidos diversos
beneficios provenientes do apoio das equipas de IP (Biarrdo, 1994; Gagliardo & Nobre, 2001;
Bairrdo, 2006; Anauate & Amiralian, 2007; Barbosa, 2007; Franco & Apoldnio, 2008; Goncalves &
Simdes, 2009-2010; Correia N. C., 2011; Abreu, 2014; Dobrochinski & Parra, 2016).
De maneira geral, os estudos destacam quatro grandes dimensdes consideradas como beneficios: o
bem-estar e a qualidade de vida, a participacdo e envolvimento das familias, o0s
conhecimentos/informacdes partilhadas e o desenvolvimento e aprendizagem da crianga (Martins,
2021, p. 2).
Com base no estado atual das criangas e analisando aquilo que séo os testemunhos dos professores e
corpo administrativo da EPCR, foi possivel identificar as seguintes vantagens da IP nas criangas com
DlI:

e Desenvolvimento cognitivo melhorado;

e Estimulacdo do aprendizado;

e Desenvolvimento de habilidades para resolucdo de prolemas;

e Melhoria na comunicagéo;

e Reducdo da frustracdo da crianca e da familia;

e Desenvolvimento motor;

e Suporte emocional;

¢ Reducdo de comportamentos desafiadores;

e Integracdo social;

Visto que se trata de uma situacdo que carece de muitos cuidados, entrega e principalmente atencao
especial para as criangas, por tudo girar em torno da paciéncia por parte de todos, surgem entdo
algumas desvantagens e limitacdes da IP sobre as criangas com DI na EPCR, a mencionar:

e Custos financeiros altos em funcdo do tempo de intervencao tardia;
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4.1.2. Andlise evolutiva dos casos de Intervencdo Precoce em criancas com Deficiéncia
Intelectual na Escola Primaria Cristo Rei

Foi realizada um total de 3 entrevistas descritas, em criangas, como forma de avaliar a melhoria que

estas alcancaram até momento, pela implementacédo da IP na escola. Os trés casos dizem respeito a 3

criancas com idades variadas, como mostram as descri¢des abaixo.

4.1.2.1. Caso 1 — Alexandra (17 anos) 4%classe

Alexandra que foi diagnosticada com deficiéncia intelectual moderada aos 14 anos, um diagnostico
tardio que revelou que seu desenvolvimento ndo estava conforme o esperado. Apos deixar a Escola
Priméria, Alexandra ingressou na escola Cristo Rei, onde recebeu suporte no CEREBA (Centro de
Reforco Escolar para o Ensino Béasico), uma entidade associada a escola. Na institui¢do ela conseguiu
melhorar sua pronuncia, mas continua enfrentando desafios significativos, como disgrafia e falta de

autonomia.

Para ajuda-la a superar essas dificuldades, estd sendo utilizado o modelo ABA (Anaélise do
Comportamento Aplicada), uma abordagem que visa melhorar sua autonomia e promover seu
desenvolvimento cognitivo e comportamental. Com base na evolucao descrita, Alexandra continua a

se enquadrar na categoria de deficiéncia intelectual moderada.

Ela apresenta progressos em areas especificas, como a pronlncia, mas ainda enfrenta desafios
significativos que limitam sua independéncia e capacidade de aprendizado. A utilizacdo de
intervencdes especificas como o ABA sugere que, embora 0 quadro permaneca moderado, ha um

potencial para maior desenvolvimento com o tempo.

4.1.2.2. Caso 2 — Karen (7 anos) 32 classe

Karen que foi diagnosticada com deficiéncia intelectual grave logo ao nascimento. Depois desse
diagnostico, ela ndo apresentava desenvolvimento nas habilidades necessarias para a sua idade, o0s
pais notaram que era importante trabalhar aspectos como cognigéo, comportamento, socializagéo e
psicomotricidade. A Karen demonstra um gosto pela musica, mostrando evolugdo nas suas
habilidades, especialmente ao cantar. De referir que o estimulo continuo é fundamental para seu
progresso, e apos o inicio da musicoterapia, a Karen comegou a desenvolver afinidade em areas
especificas, hoje ela ja desenvolveu uma boa memoria e ndo esquece facilmente as musicas que

aprende, mesmo enfrentando desafios nas interacGes sociais.
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Karen também apresenta comprometimento incontinéncia urinaria e fecal combinada. Foi possivel
observar que o ambiente familiar desempenha um papel crucial em seu desenvolvimento, pois 0s pais
enfrentam dificuldades em lidar com suas reacOes agressivas e comportamentos desafiadores. A
técnica usada durante a intervencao precoce foi 0 modelo (ABA) Applied Behavior Analysis (Analise
do Comportamento Aplicada) foca na promocao da autonomia da crianga. E com o passar do tempo,

houve melhorias na afetividade e evidéncias de progresso.

No entanto, os desafios sociais e comportamentais persistem, e a superprotecdo dos pais pode estar
dificultando o desenvolvimento pleno de sua autonomia. Apos a intervencgdo precoce a Karen agora
apresenta um quadro de deficiéncia intelectual moderado, devido a evolugdo significativa em
determinadas habilidades. A continuidade de intervencdes adequadas e um equilibrio no suporte

familiar serdo essenciais para promover ainda mais progresso.

4.1.2.3. Caso 3 — Leonel (16 anos) CEREBA

Leonel de 16 anos, que frequentou a Escola Primaria do Guébo, onde com a mesma idade, foi
identificado que ele tinha dificuldades de aprendizado. Onde posterior ele foi transferido para a
EPCR, onde foi oficialmente diagnosticado com DI moderada. Para ajudar no desenvolvimento de
Leonel, foram utilizadas estratégias como a soletragdo e pronincia de palavras para melhorar sua
comunicacdo e linguagem verbal. Além disso, aconselhou-se e aos pais e educadores a importancia
da socializacdo, visando melhorar sua interacdo com o0s outros. A autoestima de Leonel também foi
trabalhada, com foco em cuidados de higiene, o que tem contribuido para o aumento de sua

autoconfianca.

Considerando que Leonel tem dificuldades significativas em diversas areas, incluindo a compreensao
de informacgbes, comunicacdo e socializacdo, e também mostrou progresso em certas areas
(comunicacéo, higiene, escrita e cognic¢éo), sua condigéo foi classificada como deficiéncia intelectual
moderada. Essa classificacdo é indicada para individuos que apresentam dificuldades em varias areas
do desenvolvimento, mas que, com suporte, conseguem realizar algumas tarefas de forma

independente.
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4.1.3. Proposta de estratégias de intervencdo precoce que podem ser aplicadas pelos
professores e a entidade educacional em criancas com deficiéncia intelectual na Escola
Priméria Cristo Rei

Como forma de aprimorar as estratégias de intervencao precoce que os professores e a entidade

educacional usam em criancas com deficiéncia intelectual na Escola Priméria Cristo Rei, estes podem

comecar por:

e Capacitagdes e treinamento em forma de projecto, cursos ou até mesmo workshops feitos
especialmente esse grupo ensino especial para criangas com DI, por parte de uma equipe
especializada e formada na area, visto que os proprios professores afirmaram que apresentam
nenhuma formacao e tiveram certas dificuldades para lidar com determinadas situacdes e
particularidades de cada criancga;

e Criacdo e atribuicdo de matérias didaticos adaptados para criangas com DI naquela instituicéo,
ligados a temas como desenvolvimento escrita, leitura e interpretacdo da informacao;

e Aquisigdo e utilizagdo de tecnologias assistivas, como softwares de leitores de tela, leitores
de textos, programas educativos em braile, dispositivos de auxilio motor como muletas, com
0 objectivo principal de desenvolver a independéncia e autonomia; e

e Organizar uma equipe multidisciplinar composta por terapeutas fonoaudi6logos, assistentes
sociais, fisioterapeutas e terapeuta ocupacional, para auxiliar na estimulacdo do

desenvolvimento das criancas.
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CAPITULO V: CONCLUSOES

5.1. Conclusoes

Através do estudo realizado na EPCR, que é uma institui¢do de ensino que trabalha com criangas com
deficiéncia intelectual, e recebem uma intervengdo precoce com vista a garantir o seu melhor
desenvolvimento e inclusdo no ensino, foi possivel aferir que Intervencdo Precoce em criangas com
Deficiéncia Intelectual na Escola Primaria Cristo Rei (EPCR) do bairro Albazine, do distrito
municipal KaMavota na Cidade de Maputo tem uma grande influéncia.

No diz respeito as estratégias de Intervencéo Precoce usadas em criancas com Deficiéncia Intelectual
da Escola Primaria Cristo Rei (EPCR), os professores e corpo administrativo serviu de grande ajuda,
visto que as estratégias usadas pelos professores na sala de aula dependem muito da dificuldade que
cada aluno apresenta, ou seja, as politicas e estratégias da escola sdo criadas de acordo com as
possibilidades e limita¢6es do aluno. E estas estratégias vao desde: programas de saude, estimulagdes
precoces, personalidades do professor ou educador (ser paciente) e personalidades das criancas

(gostos das criancas, para que sirva de auxilio).

Sem uma Intervencédo Precoce, varios sdo os factores que podem advir em crianga com Deficiéncia
Intelectual. E na Escola Primaria Cristo Rei (EPCR) foi possivel identificar e buscar alguns desses
pontos, e estes vdo desde: atraso no desenvolvimento cognitivo, dificuldades na aquisicdo de
habilidades, resolucéo de problemas, memoria, dificuldades linguisticas, atraso no desenvolvimento
motor, problemas emocionais e comportamentais, dificuldades académicas, socializacao,
dependéncia prologada na autonomia da crianca e nas actividades diarias, abandono, exclusdo

familiar e social, barreiras e descriminacao.

A Deficiéncia Intelectual traz consigo muitos maléficos para aqueles que sofrem com esta condicéo,
mas em contrapartida, se feita a Intervencdo Precoce, 0 mais cedo possivel, é possivel conseguir

atingir grandes melhorias, que véo levar a crian¢a a uma adaptacgéo regular na sociedade.

Mas como por vezes trabalhos e temas especiais como este vem acompanhados de limitagdes, foi
possivel através da Escola Primaria Cristo Rei (EPCR), identificar e listar as vantagens e limitagdes
da intervencdo precoce em criangcas com deficiéncia intelectual, que vao desde o desenvolvimento
cognitivo melhorado, estimulagéo do aprendizado, desenvolvimento de habilidades para resolucéo de
prolemas, melhoria na comunicacdo, reducdo da frustracéo da crianca e da familia, desenvolvimento

motor, suporte emocional, reducdo de comportamentos desafiadores, integracdo social e como uma
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limitacao, foi verificado o alto custo financeiro em funcéo do tempo de intervencéo para cada crianca

com deficiéncia intelectual.

Como forma de aprimorar as estratégias de intervencao precoce que os professores e a entidade
educacional usam em criancas com deficiéncia intelectual na Escola Priméria Cristo Reli, estes podem
comecar por capacitagdes e treinamento em forma de projecto, cursos ou até mesmo workshops feitos
especialmente esse grupo ensino especial para criangas com deficiéncia intelectual, criacdo e
atribuicdo de matérias didaticos adaptados para criangas com deficiéncia intelectual naquela
instituicdo, aquisicao e utilizacdo de tecnologias assistivas, como softwares de leitores de tela, leitores
de textos, programas educativos em braile, dispositivos de auxilio motor como muletas, com o
objectivo principal de desenvolver a independéncia e autonomia e organizar uma equipe
multidisciplinar composta por terapeutas fonoaudiologos, assistentes sociais, fisioterapeutas e

terapeuta ocupacional, para auxiliar na estimulacéo do desenvolvimento das criancas.

43



5.2. Recomendagcdes

Para a Escola Priméaria Cristo Rei

Identificacdo e Diagnostico Precoce: Implementar programas de rastreamento e diagndstico
para identificar precocemente criangas com deficiéncia intelectual

Formacdo de Educadores: Oferecer capacitacdo continua para professores sobre praticas
inclusivas, métodos de ensino diferenciados e estratégias adaptativas para atender as
necessidades dessas criancas

Ambiente Inclusivo: Criar um ambiente educacional acolhedor, com adaptacgdes fisicas e
curriculares que permitam a participacao plena de criancas com deficiéncia intelectual
Equipes multidisciplinares: Constituir equipes com psicélogos, terapeutas, pedagogos e
assistentes sociais para o planejamento e execucdo de intervenc@es apropriadas

Programas Individualizados: Desenvolver Planos de Educacdo Individualizados (PEI) que
atendam as necessidades especificas de cada crianga, garantido a progressao no aprendizado
e nas habilidades sociais.

Envolvimento da Familia: Promover uma comunicacdo constante com os pais, garantindo que
a intervencdo ocorra de forma colaborativa entre escola e familia

Parcerias com ONGs e Instituicbes: Estabelecer parcerias com organizagbes néo
governamentais (ONGS) e instituicGes que ja trabalham com educacéo inclusiva, para troca
de experiéncias, recursos e boas praticas.

Acesso a Recursos e Tecnologicas Assistivas: Introduzir e utilizar recursos tecnologicos que
possam auxiliar no processo de ensino-aprendizagem dos alunos com NEE, como softwares
educacionais, dispositivos de comunicacdo alternativa e outras ferramentas adaptativas,
materiais didaticos inclusivos, como livros em braille, videos com interpretacdo em lingua de

sinais, entre outros.

Para os Psicologos

Avaliacdo Integral: Realizar avaliagbes detalhas das habilidades cognitivas, sociais e
emocionais da crianga para planejar intervencodes eficazes

Intervencdo Comportamental Utilizar abordagens baseadas na modificacdo do
comportamento, como a Analise do Comportamento Aplicada (ABA), para desenvolver
habilidades sociais, comunicativas e académicas.

Apoio Psicologico a Familia: Oferecer apoio emocional e orientacdo aos pais, ajudando-os a

entender o desenvolvimento da crianga e suas necessidades especificas.
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Promocdo de Habilidades Sociais: Criar programas que ensinem habilidades sociais,
fundamentais para a integracao das criancas no ambiente escolar e na sociedade.

Monitoramento e Ajustes: Acompanhar de perto o progresso da crianca, ajustando as
estrategias de intervencdo conforme necessario, garantindo que as metas sejam realistas e

adequadas.
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Apéndices

Apéndice A: Guido de Entrevista para a Coleta de Dados na EPCR.

Tema: A Importancia Da Intervencao Precoce Em Criangas Com Deficiéncia Intelectual. Estudo

De Caso: Escola Primaria Cristo Rei, Bairro De Albazine, Distrito Municipal KaMavota, Cidade

De Maputo

Este questionario faz parte de uma pesquisa para elaboracdo de monografia com o tema "A

importancia da intervencdo precoce em criancas com deficiéncia intelectual” no ambito da

Licenciatura em Psicologia Escolar e das Necessidades Educativas Especiais, realizada na

Universidade Eduardo Mondlane na Faculdade de Educagéo. Os resultados obtidos serdo utilizados

apenas para fins académicos (Monografia). As respostas dos participantes representam apenas suas

opinides individuais.

O questionario é composto por perguntas abertas e fechadas, elaborada no intuito de recolha de dados,

ela abrange a Escola Primaria Cristo Rei e os Pais.

- Nome do participante:
- ldade:

- Género:

- Data da entrevista:

- Local da entrevista:

-Classe:

- Nome do entrevistador:

Perguntas redirecionada aos Professores:

1.

o b~ w0 N

Quais sdo as estratégias usadas pelos professores durante a leciona¢do em criangas com
deficiéncia Intelectual?

Quais sdo as principais actividades curriculares em que a crianca esta envolvida?

A crianga requer assisténcia em actividades diérias? Se sim, quais?

Como a deficiéncia intelectual afecta as interagdes sociais da criang¢a?

Como a crian¢a lida com suas emocdes? E, quais sdo estratégias usadas para lidar em
momentos conturbados?

Quais sdo as principais mudancas que observou no  desenvolvimento
cognitivo/comportamental ou nas habilidades da crianca desde o inicio da intervencao
precoce?

Quais sdo as melhorias que a crianga apresentou relativamente ao desempenho escolar apos a

intervencao precoce?
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Perguntas redirecionada aos psicologos:

1. O que se espera alcangar por meio da intervencao precoce?

2. Quais sdo as vantagens e desvantagens da Intervencao Precoce em Criancas com deficiéncia
Intelectual?

3. Que tipo de apoio a familia recebe para lidar com as necessidades da crianga?

4. Até que ponto a familia e a comunidade estdo preparadas para atender as necessidades da
crianca?

5. Acredita que sem a intervencdo precoce a crianga com deficiéncia intelectual pode atingir o

seu potencial méximo?

52



Apéndice B: Cronograma de actividade para alunos com DI.

Actividade

Haordrio

T:00h

T:30h

#:00h

9:00h

Vestir uniforme

9:30h
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Apéndice C: Plano de Intervencao.

Nome do aluno: Karen Alana (nome ficticio)

Idade: 7 anos

Psicdloga: Dalia Tongolo

Diagnostico: Deficiéncia intelectual grave

Quadro de Analise Evolutiva da DI

Areas a intervir Subéreas Problema Teoria/ técnicas | Actividades | Instrumentos | Intervenientes | Duracdo
P. Fortes P. Fracos
Expressao Obedece Memoria TCC Pronuncia e Lépis, folha, Psicologa e 3 meses
Cognitiva verbal comandos de | Incontinéncia repeticdo de material aluna, pais
forma limitada Urinéaria e palavras ludico,
Fecal Jogos de fraldas,
Combinada encaixe penico,
Registar a relogio,
frequénciae a conversa

urgéncia das
idas ao

banheiro por

alguns dias

para estabelecer
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uma linha de
base.

Exercicios de

Kegel
Comportamento Autoagresséo | Psicoeducacdo | Orientar o que Conversa Psiclloga, pais | 3 meses
Comportamental desafiador pode e 0 que e aluna
ndo pode
Gosta de musica | Explosfes de | Musicoterapia Clube de Mdsica e bola Psicéloga, 3 meses
Sociabilidade raiva musica aluna e colegas
Conforto com Terapia Reforcar a Conversas Cuidadores, 3 meses
Afectiva pessoas Cognitivo- presenca de estratégicas | pais, psicologa
proximas e que Comportamental figuras e aluna

cuidam dela

adaptada ao
contexto
emocional, isso
envolve:
Psicoeducacéo

emocional, apoio

familiares e de

confiancga para
aumentar a
segurancga

emocional.
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emocional,
sessOes de

vinculo

Propor
atividades que
incentivem a
interacdo
positiva com
cuidadores e
outras pessoas
préximas com

actividades que

ela gosta
Fina Interesse/vontad | Dificuldade | Yoga infantil e Cabrir Folha e lapis | Fisioterapeuta, | 3 meses
Psicomotora e em jogar a em manusear modelagem tracejado Instrumentos Psic6loga e
bola objectos, Abrir portas, domeésticos e aluna
Grossa andar rapido segurar brinquedos
e correr instrumentos ludicos
Jogar a bola Bola

Fonte: Psicologa Belmira llda Augusto e Adilla Pedro Bugue
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Apéndice D: Credencial solicitada a Faculdade de Educacéo da Universidade Eduardo Mondlane.
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