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“O contributo do terapeuta da fala com criangas/adolescentes com MD no contexto escolar: percegdes dos
pais, docentes de educag@o especial e terapeutas da fala”

SUMARIO

Atualmente, o contexto escolar € um espaco criativo que permite vivéncias significativas
e experiéncias de comunicacdo reais, propicio a aprendizagem realizada pela
crianca/adolescente. Assim, esta investigagdo procura compreender o contributo do
terapeuta da fala no contexto educativo com criancas/adolescentes com multideficiéncia
(MD), na percecdo dos pais, docentes de educacdo especial (EE) e terapeutas da fala
(TFs). Assim sendo, desenvolveu-se um estudo qualitativo recorrendo-se a entrevista
semi-estruturada, aplicada na forma semi-diretiva a cinco pais (1 pai e 4 mées), a cinco
docentes de EE e a cinco TFs com experiéncia na MD. Todas as questdes éticas foram
averiguadas, sem esquecer o anonimato dos intervenientes e a confidencialidade das
informac6es recolhidas. Os dados necessarios foram recolhidos no periodo de junho-
julho do presente ano e, de seguida, foram analisados com recurso a técnica de analise de
conteddo. Os resultados indicaram seis unidades de anélise relacionadas com impacto da
MD nas atividades do dia-a-dia/familiares, apoio fornecido pelo TF, comunicacéo do TF
e 0 envolvimento do TF com a familia, focos de intervencéo, qualificacdo da atuagéo do
TF e barreiras/constrangimentos/desafios da atuagéo do TF. Os resultados obtidos, parece
existir um impacto significativo na dindmica familiar, prendendo-se com questdes
laborais, acompanhamento aos apoios do filho, ao reajustamento da dindmica familiar,
gestdo diéaria, as redes de apoio bem como das adaptagdes familiares. A participacdo e o
envolvimento nas atividades e/ou nas AVDs encontram-se condicionadas dependendo do
grau de funcionalidade de cada crianca/adolescente. Verificou-se que ha uma maior
consciéncia de todos os participantes para a importancia da comunicacdo, no entanto,
ainda existem fragilidades ao nivel do envolvimento e comunicacdo com os profissionais
e com a familia. Os terapeutas da fala reconhecem e tentam colocar o foco nas atividades,
na funcionalidade, mas depois verifica-se tendencionalmente que o apoio é prestado de
um modo mais individual, reconhecendo as fragilidades que existem relativamente ao
trabalho de equipa e de articulagdo com outros contextos de vida, nomeadamente o
familiar. Também pode estar relacionado com atitudes, crencas dos profissionais e da
familia, bem como na organizacdo dos servi¢os que parece ser um desafio para a
intervencdo baseada nas rotinas da crianca/adolescente. Pelos resultados alcancados
também se conclui que ainda existe uma necessidade de formacdo para todos o0s

intervenientes relacionados com a abordagem da MD.
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ABSTRACT

Currently, the school context is a creative space that allows significant experiences and
real communication experiences conducive to learning held by the child/adolescent. Thus,
this research seeks to understand the contribution of speech language pathologist in the
educational context with children/adolescents with multiple disabilities (MD), in the
parents, teachers of special education (SE) and speech language pathologist (SLP)
perception. Therefore, a qualitative study was developed using a semi-structured
interview, applied in a semi-diretive form to five parents (1 father and 4 mothers), five
professors of SE and to five SLP with experience in MD. All the ethical issues were
verified, without forgetting the anonymity of the participants and the confidentiality of
the information collected. The required data were collected in the period of June-July of
this year and then were analyzed using content analysis technique. The results indicated
six categories related to the impact of MD in day-to-day activities and family activities,
the support provided by SLP, communication and involvement of the SPL with the
family, intervention spotlights, SLP performance qualification and the
barriers/constraints/challenges of SLP. Stood out that the participation and development
of the child/teenager with MD are committed, however, can vary according to the context
in which it is inserted. The results obtained seem to have a significant impact on the
dynamics of the family, being related to labor issues, monitoring the child support, the
adjustment of family dynamics, daily management, support networks as well as family
adaptations. Participation and involvement in activities and/or AVDs are conditioned
depending on the degree of functionality of each child/adolescent. It was verified that
there is a greater awareness of all participants for the importance of communication,
however, there are still weaknesses in the involvement and communication with
professionals and the family. speech language pathologist recognize and try to focus on
activities, on functionality, but then it tends to be that support is provided in a more
individual way, recognizing the weaknesses that exist in teamwork and articulation with
other contexts of life, especially the family. It may also be related to attitudes, beliefs of
professionals and family, as well as in the organization of services that seems to be a
challenge for intervention based on child/adolescent routines. From the results achieved,
it was also concluded that there is still a need for training for all actors involved in the
MD approach.
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INTRODUCAO

Problemética e motivacdes

As criancas/adolescentes com multideficiéncia (MD) apresentam limitacdes nas funcdes
e estruturas do corpo, podendo revelar altera¢cdes ao nivel motor, cognitivo, sensorial
(Nunes, 2008; Bortili et al., 2014; Folch-Mas, 2017), impossibilitando as mesmas de
interagir naturalmente com o ambiente que as rodeia (Saramago et al., cit in Nunes, 2008;
Westling, et al., 2015), sendo que a participacdo nos diferentes contextos pode encontrar-

se condicionada.

De igual forma, outra area chave que, na maioria das vezes, se encontra alterada diz
respeito a comunicacao, nomeadamente na compreensado e expressao de mensagens, Visto
que, nem todas as criangas/adolescentes com MD recorrem ao discurso oral, 0 que pode
dificultar a interacdo com o mundo envolvente. Deste modo, 0s mesmos necessitam de
recursos humanos, ou seja, de uma equipa, que promova oportunidades de aprendizagem
de competéncias e saberes que sejam funcionais, significativos e com utilidade para as
atividades de vida diaria (Nunes, 2008; Santos e Morato, 2016).

Sendo a escola um local privilegiado para a promocdo do desenvolvimento da
comunicacdo e da participacdo da crianca/adolescente com MD, emerge a necessidade de
um apoio mais especializado, o TF, de forma a colmatar as necessidades com o intuito de
promover, de capacitar e de desenvolver competéncias inerentes a comunicacao de forma
a que estes estabelecam momentos de interacdo, ndo s6 em quantidade, mas com
qualidade com o meio envolvente (Campbell et al., 2016; DGE [Direc¢do-Geral da
Educacao], 2015; ASHA, 2018).

Para que este trabalho seja 0 mais eficaz possivel, € imprescindivel que a familia faca
parte da equipa, envolvendo-se ativamente, participando nas tomadas de decis6es (Nunes,
2008, Dunst, 2010; Carroll, 2010; Raghavendra et al., 2012; Correia, 2018), porque sdo
eles os principais agentes educativos do seu filho. Assim, alcangam melhores resultados
e promovem beneficios para a crianga/adolescente com MD (Carroll, 2010; Bortolli et
al., 2014).

12
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A selecdo deste tema advém do interesse da investigadora sobre a area, devido ao facto
de esta ter desempenhado func¢des no nicleo do ensino especial, mais especificamente na
area da multideficiéncia. Como também, com a necessidade de compreender as percecoes
de alguns intervenientes sobre o contributo do TF face a MD para que, futuramente, a
intervencdo seja mais focada nos interesses da familia e para a funcionalidade, para a

participagdo e para a autonomia da crianga/adolescente.

Como tal, considerou-se pertinente compreender qual o contributo que o TF podera dar
com a atuacao do seu trabalho neste contexto especifico, na sua percecdo, bem como na

percecdo dos pais e docentes.

Desenho da investigacao

Deste modo, procura-se dar resposta as seguintes questdes de investigacao:
1. Quais as percecdes dos pais de criancas/adolescentes com multideficiéncia/terapeutas

da fala/docentes de educagéo especial relativamente ao impacto desta condigéo?

2. Quais as percecOes dos pais de criancas com multideficiéncia/terapeutas da
fala/docentes de educacdo especial relativamente ao apoio/intervencédo efetuado pelo
terapeuta da fala no contexto escolar a esta problematica?

Neste sentido, utilizou-se uma metodologia de cariz qualitativo, aplicando-se entrevistas
semi-estruturadas, aplicadas de forma semi-diretiva para a recolha de informacgéo dos
diferentes participantes, tais como docentes de educacédo especial (PDEE), terapeutas da
fala com experiéncia na MD (PTF) e pais com filhos com MD (PP), entre junho e julho

de 2018, num total de 15 entrevistados.

Organizacao e contetdos

No que diz respeito & organizacdo da presente dissertacdo de mestrado, esta encontra-se
repartida em quatro capitulos. O capitulo I diz respeito ao enquadramento tedrico relativo ao
tema tratado. Este capitulo € constituido por duas partes essenciais para a sustentagdo da
investigacdo desenvolvida: a primeira parte intitula-se Multideficiéncia e divide-se em trés

subcapitulos Conceito/incidéncia e prevaléncia/causas, Impacto na crianga/adolescente que,

13
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por sua vez, incide sobre o desenvolvimento e participagcdo e a comunicagao e Impacto no
contexto familiar. A segunda parte designa-se A crianca/adolescente com MD no contexto
escolar e subdivide-se em Respostas existentes (anteriores e atuais), Abordagem
holistica/trabalho em equipa, O contributo do Terapeuta da Fala, bem como

participacdo/envolvimento da familia na escola.

O capitulo Il constitui o enquadramento metodoldgico, no qual recorre-se a uma
investigagdo de carater qualitativo com recurso a entrevistas semi-estruturadas,
salvaguardando as informagdes dos participantes. No capitulo 111 expdem-se os resultados
da investigacdo e, por conseguinte, realiza-se uma discussdo acerca dos mesmos. O
capitulo 1V corresponde a conclusdo da investigacdo e a apresentacdo de algumas
recomendacdes decorrentes do presente estudo. Por fim, sdo nomeadas as referéncias
bibliograficas consultadas e apresentados os anexos dos quais fazem parte todos 0s

documentos necessarios a execugdo deste estudo.

Em suma, pretende-se com esta investigacdo compreender o contributo do TF com

criangas/adolescentes com MD no contexto escolar.
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I. ENQUADRAMENTO TEORICO
1.Multideficiéncia

1.1. Conceito/incidéncia e prevaléncia/causas

Para entender a multideficiéncia (MD) é importante explorar, num primeiro momento, o
conceito de deficiéncia. Neste sentido, a situacdo de deficiéncia € entendida como uma
realidade complexa e multifacetada, que ndo pode ser compreendida como uma situacéo
estagnada, mas, pelo contrario, devera ser vista como um processo evolutivo (World
Health Organization e The World Bank, 2011).

Por conseguinte, apesar das limitacdes que cada individuo possa apresentar, sejam elas
funcionais ou estruturais, salienta-se a importancia do meio ambiente que o rodeia, na
medida em que este deve facultar oportunidades de aprendizagem, permitindo a estes
individuos experimentar vivéncias fulcrais, serem ativos em situacBes diversas e

alcancarem autonomia, evitando o sentimento de exclusdo (Nunes, 2008).

Como as limitagdes que estes individuos apresentam nas funcdes e estruturas do corpo
podem ter maior ou menor grau de gravidade, este grupo, em especifico as criancas e
adolescentes, revela niveis de funcionamento e capacidades muito diferentes (Amaral e
Nunes, 2008; Nunes, 2012). Desta forma, o construto de multideficiéncia € utilizado para
identificar individuos que possuem mais do que duas deficiéncias graves. Apesar do
conceito ndo ser consensual em termos internacionais, Orelove et al. (cit in Nunes, 2008)
alegam que as criancas/adolescentes com multideficiéncia demonstram graves
dificuldades no dominio cognitivo, relacionadas com limitacdes no dominio motor e/ou
no dominio sensorial (visdo ou audi¢do), como também lacunas ao acesso e expressao da
comunicacdo (Nakken e Vlaskamp, 2007; IASSIDD, 2013; Bortili et al., 2014; Santos,
2014; Westling, et al., cit in Sylvester et al., 2016; Folch-Mas et al., 2017) e, como tal,
necessitam de auxilio continuo ou ainda de cuidados de satde especificos (Orelove e
Sobsey cit in Amaral, 2010).

Tais caracteristicas impossibilitam estes sujeitos de interagir naturalmente com o

ambiente que os rodeia (Saramago et al., cit in Nunes, 2008; Westling, et al., 2015) de tal
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forma que a sua participacdo, nos diferentes ambientes que os envolvem, fica
condicionada (Schalock et al cit. in Beukelman e Mirenda 2013). As
criancas/adolescentes com MD demonstram particularidades muito dispares, as quais sdo
produzidas fundamentalmente pela associacdo e seriedade das limitacbes que
demonstram, pela idade na qual se manifestam e pelas vivéncias experienciadas (Nunes,
2008).

As criancas/adolescentes com multideficiéncia formam um grupo divergente, por isso,
ndo apresentam as mesmas necessidades, sendo essa diversidade que permite que cada
caso se revele impar. Neste sentido, estas criangas e/ou adolescentes com MD requerem
apoios constantes e intensos na concretizacdo das diversas tarefas diérias, tais como:
alimentacéo, vestir, higiene, mobilidade (The Association for Severe Handicaps, 2002;
Inspecdo-Geral da Educacdo e Ciéncia, 2016), bem como nas atividades
escolares/educativas, de modo a minimizar o comprometimento no seu desenvolvimento

e processo de aprendizagem (Nunes, 2008).

Atualmente ndo se encontram dados especificos de criancas e adolescentes com MD no
territério nacional, contudo estima-se que 5% dos alunos com necessidades educativas
especiais sejam alunos com multideficiéncia, deficiéncia auditiva, problemas motores,
deficiéncia visual, traumatismo craniano e cegos-surdos (Correia, 2018), tendo-se
conhecimento que no ano letivo 2015-2016, 1981 alunos receberam apoio especializado
em UAEM (Unidades de Apoio Especializado para a Educacdo a Alunos com
Multideficiéncia e Surdocegueira Congénita) (Inspecdo-Geral da Educacdo e Ciéncia,
2016).

Das varias limitacGes inerentes a problematica da MD, podem surgir dificuldades e
necessidades diversas, as quais podem ser agrupadas em trés grupos especificos:
necessidades fisicas e médicas, necessidades educativas e necessidades emocionais
(Orelove e Sobsey, 2000 cit. in Nunes, 2002) No que concerne as necessidades fisicas e
médicas a MD surge associada a outras problematicas ou condicdes de fragilidade de
salde, como a paralisia cerebral, sendo esta a mais frequente (Borgestig et al., 2016). No
entanto, pode também surgir associada a outros sindromes neuroldgicos que apresentam

muitas caracteristicas semelhantes, como por exemplo, a espinha bifida e a hidrocefalia
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(Kirk e Gallargher, 1996). A presenca dessas caracteristicas compromete a mobilidade e
a postura do sujeito, uma vez que os movimentos voluntarios ficam bastante limitados no
que concerne a qualidade e quantidade. Podem ainda estar comprometidas outras funcdes,
nomeadamente a mastigacdo, a degluticdo (Sampaio et al., 2015), a respiracao e outras
competéncias oromotoras (Shin et al., 2015). Desta forma, é fulcral promover e facilitar
um melhor controlo postural e uma maior e mais ajustada mobilidade, facilitadores de um
melhor funcionamento dos varios sistemas, com consequentes melhorias do bem estar e

potenciacdo da participacdo (Orelove e Sobsey cit. in Nunes, 2002).

Relativamente as necessidades educativas das criancas/adolescentes com MD, estas
podem demonstrar lacunas na area da comunica¢do que comprometem seriamente o
processo de aprendizagem e de socializacdo, sendo necessario potenciar diversas formas
de comunicacdo, nomeadamente com recurso ao uso de sistemas aumentativos e/ou
alternativos (Nunes, 2012; Beukelman e Miranda, 2013). Estas criangas e adolescentes,
muitas vezes, ndo usam a fala para comunicar, nem sistemas de comunicacao tradicionais
(Nunes, 2008). Muitas vezes, para que ocorra comunicagao € preciso que estes vivenciem
experiéncias significativas, que tenham novas oportunidades, para que se sintam
incentivados para partilhar a informagdo com os seus parceiros (Nunes, 2012; Leyons,
2016). E pertinente compreender quais s&o os canais de aprendizagem que estes alunos
tém disponiveis para receber a informacdo do ambiente que os rodeia (viséo, audigéo,
tato, olfato, etc.). Se a crianga ndo demonstrar comportamentos intencionalmente
comunicativos, € fulcral identificar e/ou selecionar, dentro dos comportamentos
expressos, aqueles que revelam maior potencialidade comunicativa, de forma a promover
uma envolvéncia ativa nas interagcdes e uma resposta adequada e consistente (Amaral et
al., 2004; Nunes 2008; Santos e Maia, 2016).

As diferentes formas de comunicacdo ndo-verbal que poderdo ser usadas referem-se a
comunicacdo ndo simbdlica, particularmente: vocalizagdes, expressdes faciais, olhar para
0s objetos, gestos naturais, movimentos generalizados do tonus muscular, entre outros
(Nunes, 2008; Santos e Maia 2016). Com esta populacao € fulcral proporcionar a cada
individuo formas de comunicacdo adequadas ao seu nivel de compreensdo e de
simbolizacdo (Nunes, 2008), uma vez que muitas destas criangas e/ou adolescentes

frequentemente encontram-se em niveis pré-simbdlicos ou simbdlicos inicias (Rowland,

17



O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com MD no contexto escolar: percecdes dos
pais, docentes de educacdo especial e terapeutas da fala

2013). Para que ocorra sucesso na comunicagdo é necessario respeitar o tempo do aluno
bem como, as formas de comunicacgdo usadas por ambos 0s parceiros, considerando que

sdo poucos os alunos que adquirem a fala e linguagem (Rowland, 2013).

Quanto as necessidades emocionais das criancas e/ou adolescentes com MD, estas
desenvolvem-se com as pessoas que as rodeiam. A vivéncia de experiéncias que lhes
proporcionem afeto, atengéo e carinho, sdo fundamentais, tal como para qualquer outra

pessoa que precisa de se sentir amada (Nunes, 2008).

De salientar que cerca de 40% das causas de MD sdo desconhecidas (Smith, 2008),
todavia a sua origem pode ser identificada, encontrando-se relacionada com a
hereditariedade, dificuldades aquando da gestacdo do bebé e/ou questbes pré-natais (por
exemplo medicamentos administrados). Além destas situacfes, podem ainda surgir outras
relacionadas com problemas que ocorram durante o0 parto, nomeadamente situacfes de
anoxia, como também ocorréncias no periodo pos natal, como encefalites e/ou meningites
(Kirk e Gallagher,1996).

1.2. Impacto na crianca/adolescente

i) No desenvolvimento e na participacao

As graves limitacOes que as criangas/adolescentes com MD manifestam comprometem a
aquisicdo da informacdo, a interacdo com a sociedade e limitam a sua participacao nas
atividades nos diversos ambientes diferenciados (Bigby, et al., 2009; Dusseljee et al.,
2011; Nunes, 2012; Axelsson e Wilder, 2014; Hanzen et al., 2018). Com efeito, a
presenca destas limitaces pode condicionar as suas experiéncias ao nivel do
desenvolvimento e da aprendizagem (Almeida, 2011; Amaral, 2011). A sua participacdo
ndo se dirige apenas a tarefas isoladas, mas também a situacdes do dia-a-dia (Grandlund,
2013; Amaral e Celezic 2015). Neste contexto, entende-se a participagdo como o
envolvimento nas atividades diarias, nas atividades sociais e recreativas, no contato com
a sociedade, incluindo oportunidades de inclusdo e experiéncias significativas. Assim, a
participacao ativa destas criancas/adolescentes com MD e o seu envolvimento s6 pode
ocorrer numa relacéo estreita com o ambiente, em que as mesmas assumam um papel

ativo nas diversas interagdes que ocorrem no mesmo (Hanzen et al., 2018).
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Participar numa atividade prossupe aptiddo para a sua realiza¢do, bem como capacidade
de envolvimento, sendo fundamental que as atividades agradem e sejam relevantes para
a vida quotidiana das criancas/adolescentes (Grandlund, 2013; Amaral e Celezic 2015).
Para que a participacdo seja 0 mais ativa possivel nas atividades do dia-a-dia é essencial
ter em conta determinados pardmetros: a qualidade das experiéncias (contextos), o
envolvimento na atividade e os niveis de atencdo, as oportunidades de controlo sobre o
meio ambiente e a qualidade das interagdes com os adultos e com os pares (Arthur-Kelly,

et al cit. in Amaral e Celezic, 2015).

No que diz respeito a qualidade das experiéncias (contextos), existem
criancas/adolescentes com dificuldades cognitivas, deficiéncias motoras e lacunas ao
nivel da comunicacdo que condicionam significativamente os seus momentos de
aprendizagem incidental e a compreensdo do contexto, sendo que a qualidade das
experiéncias é efetivamente essencial para adquirir uma compreensdo mais ajustada
acerca dos contextos e dos objetos e pessoas que deles fazem parte (Oliva e Torralba cit
in Amaral e Celezic, 2015). Quando as criangas e/ou adolescentes ficam so0s, ndo
interagem com o meio envolvente, afigurando-se o0s agentes educativos como cruciais

facilitadores no acesso ao significado destes contextos (Amaral e Celezic, 2015).

Relativamente ao envolvimento na atividade e aos niveis de atencdo, é fulcral
compreender como € que a crianca e/ou adolescente interage nos diversos ambientes, ou
seja, como € que esses contextos se organizam de forma a responder as suas necessidades

(Saramago et al., 2004). Como nos indica Maxwell (2012), propde que

a frequéncia de fazer uma atividade esta fortemente relacionada com a disponibilidade e acessibilidade do
ambiente, enquanto o grau de envolvimento esta fortemente relacionado com quédo bem adaptada e aceite a

atividade € para a crianga e para 0s outros no ambiente.

E de extrema importancia promover experiéncias significativas para estes alunos e
consequentemente aumentar o nimero, a frequéncia e a qualidade das oportunidades para
que estes participem nas atividades de rotina que lhes suscitem interesse (Saramago et al.
2004; McWilliam 2012). Essas rotinas possibilitam a criacdo de oportunidades para que
as criancas e/ou adolescentes com MD possam compreender a realidade que os rodeiam
(antecipar o que ird acontecer, desenvolver competéncias comunicativas e sentirem-se

seguras) por serem repetitivas e previsiveis (Yoder e Warren cit. in Caldeira, 2017).
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As atividades do dia-a-dia sdo consideradas como elementos chave de oportunidades de
aprendizagem (McWilliam 2012) para as criangas/adolescentes com MD, por
proporcionarem aprendizagens significativas nos diversos contextos naturais: pessoal,
familiar e social (Nunes, 2008). A participacdo nas atividades de vida real, por si s6
acarreta efeitos positivos sobre a aprendizagem e o desenvolvimento dos mesmos, se
possuirem um numero suficiente de oportunidades, se participarem nas diferentes
atividades recreativas e ndo sociais que contenham carateristicas possiveis de incentivar
e aumentar o desenvolvimento (Bronfenbrenner cit. in McWilliam, 2012). Neste sentido,
quando as experiéncias sdo centradas em atividades naturais é possivel delinear objetivos
individuais tendo em atencgéo a realidade de cada crianca e/ou adolescente (Amaral et al.,
2006; Nunes, 2008) fazendo com que se tornem mais autdbnomos, consistentes, confiantes
e seguros (Pereira, 2014; Mouforada, 2014).

No que diz respeito a qualidade das interacdes com os adultos e 0s pares na atividade, a
OMS (2007 cit. in Amaral e Celzic, 2015) assinala a importancia de selecionar atividades
inseridas em programas educatvos e de considerar como as criangas e/ou adolescentes se
deixam envolver na sua execuc¢do. Os resultados das interacdes entre adultos e criancgas
e/ou adolescentes estdo correlacionados a qualidade do feedback e das instrucdes
fornecidas (Almqvist, 2006; McWilliam, 2012). A intervencdo € considerada um bom
inicio quando o adulto demonstra muitas interacbes com a crianga/adolescente
(Neerinckx Vos et al., 2014).

Segundo Amaral et al. (2006) as atividades de participacao trazem significado a vida dos
alunos e ampliam o conhecimento sobre 0 mundo em que vivem (Barber cit. in Amaral e
Celezic, 2015). As atividades do dia-a-dia acontecem com frequéncia na vida das crianca
e/ou adolescentes, por conseguinte sdo consideradas uma fonte de aprendizagem, na
medida em que permitem a sua reproducdo constante nos ambientes naturais (Amaral et
al., 2006). Portanto, deve-se dar atencdo especial a sele¢do de atividades apropriadas que
contribuam para apoiar as criancas/adolescentes com MD para se tornarem ativos e
envolvidos nos contextos significativos, tendo em conta os seus interesses. Como
corroboram Dunst et al. (2000 McWilliams, 2012) quando estes se envolvem nas tarefas

com algo ou com alguém que consideram ser interessante, permanecem envolvidos por
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mais tempo, extraindo dai os beneficios especialmente para a sua aprendizagem de forma

a prosperar, optimizar e aprimorar os resultados de participacdo (Grandlund, 2013).

Neste sentido, a presenca destes fatores pode condicionar as experiéncias ao nivel do
envolvimento (Almeida, 2011; Amaral, 2011). A presenca das diversas limitagdes que
cada crianca e/ou adolescente com MD apresenta, limita-os no acesso a informacao, e
consequentemente, a escassez de oportunidades de aprendizagens. Por esta razdo, eles
necessitam de experiéncias, oportunidades e vivéncias de forma a frutificar a interacéo e
o0 desenvolvimento das relagdes com o meio envolvente no qual estdo inseridos (Leyons,
2016) de forma a alcancarem a interacdo desejada com a sociedade e ndo o contréario
(Arthur, 2003; Munde et al., 2009; Bortoli et al., 2010; Amaral, 2011). Esta situacao foi
verificada num estudo realizado por Bedell et al. (cit. in Leyons, 2016), no qual criangas
com deficiéncias intelectuais revelaram ter uma socializacdo reduzida e poucas interacdes
com a sociedade. Esta participacao na sociedade parece estar fortemente relacionada com
os elementos da familia devido a existéncia de fatores que condicionam, nomeadamente,
aspetos fisicos, emocionais e laborais (Raghavendra et al., 2011; Thirumanickam et al.,
2011).

Numa investigacdo realizada por McConachie et al. (2006) concluiu-se que as criancas
com deficiéncia intelectual participam mais nas atividades familiares do que nas
atividades sociais, isto é, nas atividades da escola e promovidas pela sociedade (Bedell et
al., 2011; Leyons, 2016). Por outro lado, outros investigadores contrapdem dizendo que
as criangas com as mesmas dificuldades participam e desfrutam de igual forma nas
atividades referidas anteriormente, comparando com 0s seus pares, no entanto,
necessitam de um apoio especializado e diferenciado para participarem nas mesmas
(Raghavendra et al., 2011; King et al., 2013).

Estas criancas e/ou adolescentes necessitam de apoio constante, pares que 0s aceitem com
as suas limitacbes e que ao mesmo tempo criem, oportunidades de aprendizagem e
interacdo diversificadas, de forma a serem colmatadas as barreiras, os desafios e 0s
constrangimentos que se imp&em a participacdo e aprendizagem no mundo que os rodeia
(Amaral, 2004).
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i) Na comunicagéo

Por comunicacdo podemos entender a partilha de uma mensagem entre um emissor
(aquele que emite a mensagem), o canal (meio utilizado para a transmissdo da mensagem)
e o recetor (que recebe a mensagem) (Sim-Sim, 1998; Jakobson, 2007; Clarke et al.,
2011). A mensagem proferida pelo emissor € descodificada pelo recetor, invertendo-se
assim os papéis (Blackstone, 2015). Por conseguinte, este € um processo dindmico, que
envolve partilha da mensagem e que pode ser demorado até que esta seja assimilada pelo

emissor e recetor (Sim-Sim, 1998; The Joint Comission, 2010).

A comunicacao é inerente ao ser humano e, por esse motivo, nem sempre pensamos na
forma como foi adquirida e nos obstaculos vivenciados aquando da sua aquisicdo e
desenvolvimento (Beukelman e Mirenda, 2013). Deste modo, a comunicagdo €
considerada como o elemento primordial para a participacdo do ser humano nas
atividades do dia-a-dia ou outras de carater familiar, em particular das criancas e/ou
adolescentes com MD, uma vez que favorece a participacdo, o envolvimento e a inclusdo
nas mesmas, que permite a expressdo de necessidades, desejos, do seu conhecimento e
das suas percecOes (Beukelman e Mirenda, 2013), promovendo o desenvolvimento da
interacdo social com as pessoas que 0s rodeiam (Light cit. in Trief 2007).

Atendendo que as criancas/adolescentes com MD apresentam necessidades complexas de
comunicacdo (Nunes, 2008; Rowland, 2013), alguns autores referem que as mesmas
decorrem de situacbes de incapacidade resultantes de défices motores, linguisticos,
cognitivos e/ou sensoriais (Granlund et al., 2008; Schuit, etal., 2010; Harding et al., 2011,
Pickl, 2011; Raghavendra et al., 2011; Clarke et al., 2011; Light e McNaughton, 2012),
que por si, impedem e/ou comprometem gradualmente a aquisi¢cdo e o desenvolvimento
da fala e da linguagem, bem como a interagdo/comunicacdo com os outros (Light e
Drager, 2007). Assim sendo, a area da comunicagdo assume-se como essencial, visto que
estes sujeitos apresentam correntemente limitacdes severas ao nivel da comunicacéo e da
linguagem, entraves na assimilacdo e formacdo de mensagens orais, bem como na
interacdo com os pares, no dialogo e no acesso a informacédo (Wilder et al., 2004; Nunes,
2008).
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De acordo com Nunes (2008), as criancas e adolescentes com MD reagem mais
lentamente, em comparagdo com os seus pares sem MD, n&do respondem com a mesma
frequéncia e expressam-se com mais dificuldade, demonstrando um desenvolvimento
comunicativo mais baixo do que é esperado. Esta reducdo da comunicacgdo interfere na
quantidade e qualidade das interacdes realizadas com o meio envolvente, comprometendo
assim 0 sucesso nas oportunidades de comunicacdo destas criancas (Saramago et al.,
2004; Pawlen et al., cit. in Nunes, 2012; Emerson cit. in Goldbart et al., 2014).
Frequentemente, 0 que acontece € que 0s parceiros tendem a responder na vez destas
criancas, que necessitam de mais tempo para processar a informacao e reagir, e a interacéo
acaba por ser inexistente (Ware, 2003). De igual forma, o mesmo autor salienta as
dificuldades sentidas pelos parceiros na adequacdo de conteidos comunicacionais a
crianca/adolescente com MD, pois este detém um nivel de comunicacéo dispar dos pares

da sua idade.

Nem sempre as criangas/adolescentes com MD possuem competéncias ao nivel do
discurso oral, o que dificulta a interagdo com os outros. Esta incapacidade para o uso da
fala exerce um grande impacto no desenvolvimento das suas aptidfes individuais, no
controlo do espaco em redor e afeta severamente o seu desenvolvimento social (Nunes,
2008). Devido a presenca de necessidades complexas de comunicacdo, algumas
criangas/adolescentes com MD apresentam uma comunicagdo pré-simbolica ou simbélica
(Rowland, 2013). A comunicagdo pre-simbdlica compreende comportamentos
comunicativos interacionais, sem envolver simbolos e podendo ser ou nédo aceites pela
sociedade, como é o caso das vocalizacBes, expressGes faciais ou gestos simples.
Enquanto a comunicacdo simbolica recorre ao uso de simbolos para comunicar, desde
fotografias, gestos icénicos, palavras ou escrita ou ainda combinacdo de simbolos
obedecendo a regras gramaticais (Rowland, 2013). Em situa¢des em que a comunicagéo
simbolica ndo é adquirida, as criancas podem apresentar limitacGes na interacdo
comunicativa (Wilder et al., 2004). Podendo sentir dificuldades de interagdo social, na

regulacdo do seu comportamento e na atengdo conjunta (Olsson, 2005).

Para que a comunicacao seja a mais adequada com criancas/adolescentes com MD, 0s
profissionais bem como a familia ttm uma grande responsabilidade na selecdo de
estratégias de comunicacdo (Wanzer et al., 2004; Hemsley e Baladin, 2014) conforme as
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caracteristicas e necessidades das mesmas (Nunes, 2008), com a finalidade de auxiliar a
partilha de informac&o, bem como potenciar experiéncias significativas para que possam

comunicar e interagir com o meio envolvente (Nunes, 2008; Amaral e Celzic, 2015).

Por estas razdes, se a crianca/adolescente com MD apresenta lacunas ao nivel da
comunicacdo é imprescindivel disponibilizar meios, recursos e métodos comunicativos
que Ihe possibilite comunicar com as pessoas e 0 mundo que o rodeia. Neste sentido, uma
das estratégias comunicativas é a comunicacdo aumentativa e alternativa (CAA) que se
apresenta como um auxilio no fomento da comunicacdo (Beukelman e Mirenda, 2013;
International Society for Augmentative and Alternative Communication cit. in Sennott et
al., 2016; Daviddoff, 2017; ASHA, 2018f) e que envolve o uso de multiplas modalidades
de comunicacéo, por exemplo, fala, vocalizacOes, gestos, escrita, imagens, dispositivos

com saida de voz (Beukelman e Mirenda, 2013).

Assim, a finalidade da CAA ¢é incrementar a comunicagcdo em pessoas, neste caso em
criancas/adolescentes com MD, incapazes de a realizar pelos meios tradicionais, ou seja,
que ndo sdo comunicadores independentes em todas as situacdes, e que demonstram
dificuldades no seu desenvolvimento, com comprometimento ao nivel da linguagem e da
comunicacdo. Esta poderd ser uma boa ferramenta, uma vez que promove O
desenvolvimento de competéncias comunicativas, de linguagem expressiva e/ou
compreensiva, de linguagem emergente e da capacidade cognitiva (ASHA, 2018f;
Davidoff, 2017).

Deste modo, a CAA revela-se como um modo complementar a fala (caso exista), podendo
servir de apoio e/ou para garantir a ocorréncia do processo de comunicacdo, quando esta
ainda ndo se encontra desenvolvida de forma funcional. De igual forma, a CAA pode
também substituir a fala, se esta for inexistente ou nao for funcional (Light et al., 1998;
Von Tetzchner e Martisen, 2000).

Como nos indica Massaro e Deliberato (2013) é fundamental promover a implementacéo
de CAA junto de criancas e/ou adolescentes com necessidades complexas de
comunicacéo, para que esta seja uma ferramenta para o processo de aprendizagem, nao

sO ao nivel da aquisicdo e desenvolvimento da linguagem/comunicacao, como também
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ao nivel da participagdo nas diversas atividades dos varios contextos de vida,
possibilitando uma maior inclusdo e proporcionando uma maior igualdade no meio que

os rodeia (VVon Tetzchner e Martinsen, 2000).

De ressaltar a necessidade de se eleger o sistema de CAA mais eficiente para a
crianca/adolescente com MD e a sua familia, atendendo as suas competéncias e
particularidades (Johnston et al., 2014; Davidoff, 2017). O recurso a CAA quanto mais
célere for executado, melhores os resultados alcancados, permitindo a crianca e
adolescente a transmissdo das suas escolhas aos seus pares (Walker e Senell, 2013;
Davidoff, 2017). Assim sendo, é necessario assentar num trabalho em equipa no qual os
principais agentes educativos, possam desenvolver aprendizagens praticas, funcionais,
significativas e especificas (Nunes, 2008; Carroll, 2010; Bortolli, 2014; Correia, 2018),
centrando num programa de qualidade em atividades e experiéncias de vida real (Nunes,
2008; McWilliam, 2012).

1.3. Impacto no contexto familiar

O nascimento de uma crianga por si s6 comporta alteragdes na dindmica familiar e exige
uma adaptacao de rotinas e habitos, quando se trata de uma crianga com MD a situacao é
ainda mais agravada, na medida em que ocorrem transformagdes nas atividades do dia-a-
dia de qualquer elemento familiar, como também o surgimento de tarefas que até entéo,
ndo eram praticadas. Deste modo, prevé-se a presenca de outras rotinas e de um
reajustamento de um novo estilo de vida no seio familiar (McWilliam, Winton e Crais,
citin Gil, 2013).

A presenca de uma crianca/adolescente com MD pode criar uma tensdo na estrutura
familiar (Costa, 2004; Fiameghi e Messa, 2006; Baraldi cit in Rebelo, 2008). Por
conseguinte, essa instabilidade pode influenciar o relacionamento dos diferentes
membros da familia (Glat e Pletsch, 2004). Segundo Loureiro (2008), a presenca de
instabilidade pode conduzir a ambientes pouco favoraveis para o desenvolvimento das
criancas/adolescentes, bem como de toda a familia. Neste sentido, sdo diversos os fatores
que poderdo afetar a coesdo familiar, desde o tempo concedido as necessidades da
crianca/adolescente com MD, a atencéo prestada, as exigéncias desta condi¢do na rotina
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da familia, a existéncia de culpabilizacdo ou até o envolvimento na vida familiar (Gil,
2013).

A familia, como primeiro agente educativo, desempenha um papel mediador
estabelecendo a ligacdo entre a crianca e 0 meio envolvente, estimulando a sua
socializacdo (Calado, 2013) e também a criacdo de novas oportunidades, gerando um

ambiente de apoio, de sucesso, de protecdo e de confianga (Gil, 2013; Keera et al., 2017).

Gronita et al., (2016) reforcam ainda que as familias com criancas/adolescentes com MD
manifestam frustracdo, desespero e os pais deixam de participar nas atividades socias.
Segundo Amaral e Gil (2008), as maes demonstraram sentimentos negativos para com 0s

profissionais, nomeadamente, “medo e falta de a vontade, indiferenga, injustica, desilusdo,

insensibilidade, desconfianca e angulstia.”

Centrando a atengdo em alguns resultados da investigagcdo, Nunes (2012) refere que estas
dificuldades sentidas pela familia podem estar associadas a alguns parametros: a escassez
de apoios, tais como o apoio financeiro (como por exemplo o aumento de despesas
familiares que surgem da necessidade da aquisicdo de recursos especiais relacionados
com a alimentagdo, a salde e equipamentos); a dificuldade em gerir as suas rotinas; e a
dificuldade em conciliar a dinamica familiar com o emprego, pela presenca de tarefas
mais complexas e mais diversificadas (Costa, 2004; Nunes, 2012; Turnbull cit. in Correia,
2013); a escassez no apoio familiar que, por vezes, pode acarretar problemas
matrimoniais devido a caréncia de tempo para os elementos do casal se dedicarem um ao
outro; sentimentos de cilime ou rejeigé@o por parte dos irmaos, por sentirem que a atengédo
da familia é quase toda destinada para a crianga/adolescente com MD; e também a procura
constante de respostas adequadas e diversificadas para o seu filho (Turnbull cit. in
Correia, 2013; Gil, 2013).

Outro obstaculo com que a familia se depara esta relacionado com a comunidade, devido
a falta de preparacéo no contexto escolar e pela auséncia de condigdes de acessibilidade,
bem como a dificuldade em encontrar alguém de confianca para tomar conta do seu filho.
Outro fator ainda, apontado por Nunes (2012), refere-se ao desafio no relacionamento

entre pais e filhos, devido a falta de compreensdo por parte dos pais, nomeadamente no
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que se refere em entender as capacidades da cr/adolescente com MD e em aceitar a sua
condigéo (Nunes, 2012).

O envolvimento dos pais em atividades recreativas ou educativas fica condicionado pela
idade dos filhos (Toren, 2013). A literatura refere que existe um decréscimo do
envolvimento da familia ao longo do crescimento das criancas/adolescentes com MD
(Ceballo, 2014), revelando-se um menor envolvimento aquando da frequéncia do ensino

secundario (Toren, 2013).

Acrescentam-se ainda outros desafios que passam pela partilha de experiéncias com
outras pessoas, 0 debate sobre alguns assuntos relacionados com a MD e a escassez de
tempo da familia para socializar com os restantes elementos da familia/amigos. Este
Gltimo aspeto leva a uma reduzida participacdo nas atividades sociais, bem como na
realizacdo das suas atividades preferidas, devido ao cansago do proprio e/ou da familia,

falta de tempo, entre outros (Nunes, 2012, Turnbull cit. in Correia, 2013).

A presenca destes fatores pode adquirir maior ou menor impacto dependendo do modo
como a familia encara esta situacdo, uma vez que existem familias que demonstram
adaptacao nas rotinas diarias e superacao pelo facto de existir um filho com MD no seio
familiar (Rodrigo e Palécios cit in Gil, 2013). Existem também estudos que revelam que
0 nascimento de uma crianga com MD pode unir ainda mais um casal e reforcar os lagos
sentimentais (Costa, 2004).

Os pais valorizam a participacdo dos seus filhos nas atividades do dia-a-dia e referem
beneficios advindos dessa integracdo e envolvimento, entre os quais, melhorias no
desenvolvimento de novas habilidades e um maior bem-estar destas criangas/adolescentes
com MD (Leyons, 2016). Referem a importancia que as mesmas tém de ter no acesso a
oportunidades sociais, no entanto, afirmam que existe uma reducao de oportunidades para
que estes se envolvam com 0s seus pares, como por exemplo, nas atividades de infancia
(festas de aniversario) (Batorowicz et al., 2014; King et al., 2014). A familia desempenha
um papel fulcral no desenvolvimento e na educacdo dos seus filhos e, como tal, é
proveitoso analisar o modo como esta se pode envolver e participar no desenvolvimento
dos seus filhos (Nunes, 2008; Vaughn e Bos, 2009 Carroll, 2010; Washington, 2012).
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2. A crianca/adolescente com MD no contexto escolar

2.1. Respostas existentes (anteriores e atuais)

Nos Ultimos anos tem-se vindo a registar alteragdes positivas no que concerne a educagao
das criangas/adolescentes com MD (Amaral et al., 2008; Correia, 2018), sendo
fundamental que o processo de incluséo seja realizado nos diferentes contextos de vida
das mesmas. Todavia, os desafios continuam a ser significativos, quer para 0s
profissionais, quer para 0s primeiros agentes educativos, como € o caso da familia (Nunes,
2008; Nunes, 2012). E necessario que o contexto escolar possua apoios altamente
especializados e permanentes, permitindo aos diferentes participantes no processo
educativo encontrar meios de ensinar e instruir, respeitando as necessidades e limitacGes
da crianca/adolescente, promovendo um ambiente organizado e qualidade de vida
(Carroll, 2010; Mansell, 2010; Correia 2018).

A incluséo prevé que alunos com NEE (necessidades educativas especiais) tenham a
possibilidade de participar nos contextos regulares de ensino (Nunes e Madureira, 2015).
Por conseguinte, esta inclusdo deve respeitar a particularidade de cada crianca,
facultando-lhe apoios mais dirigidos as suas necessidades, contribuindo para uma
educacdo de qualidade. A inclusdo da crianca ou adolescente com NEE deve realizar-se
nos mdultiplos espacos que fazem parte do seu dia-a-dia, sejam eles escolares ou
comunitarios e o apoio deve incidir nas areas educativa, social ou terapéutica, com a ajuda
de professores, técnicos, médicos, comunidade educativa e respetivas familias (Nunes,
2008).

Deste modo, revela-se imperativo a execucdo de medidas educativas ajustaveis, que
recorram a métodos diversificados e adaptados as singularidades das criancas e
adolescentes com MD, permitindo reduzir os entraves colocados a sua aprendizagem. Um
ambiente desafiante e estimulador séo alicerces cruciais na sua aprendizagem (Nunes,
2008). Uma investigacdo realizada por Nunes (2010) revela que os profissionais
confrontam-se com alguns desafios na identificacdo das necessidades educativas das
criancas/adolescentes com MD e que apresentam dificuldades em promover, com

eficacia, o desenvolvimento da comunicacdo e a autonomia das mesmas.
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As respostas educativas para criangas/adolescentes com MD deverdo entdo ser
diferenciadas e organizadas, flexiveis, deverdo ter em atencdo cada caso, ser ajustadas a
realidade e auxiliarem o aluno a participar em todos os contextos naturais da sua vida.
Por isso, deverdo ser expostas maltiplas formas de representacao da informacéo, de forma
a proporcionar oportunidades para receber/adquirir conhecimentos de varias formas,
deverdo ser utilizados meios de expressdo que permitam ao aluno demonstrar os seus
conhecimentos (recorrendo a instrumentos de comunicacéo privilegiados) e ir ao encontro

dos seus interesses para os incentivar e fomentar novas aprendizagens (Nunes, 2008).

Neste trabalho considera-se importante mencionar as principais diretrizes instituidas pelo
Decreto-Lei (DL) n.° 3/2008, de 7 de janeiro, o qual vigorou até ao presente ano de 2018,
uma vez que os relatos recolhidos que integram o presente estudo foram baseados na
vivéncia dos participantes a luz do referido decreto. Assim, importa referir que este
constituiu-se como um marco legislativo muito importante, esclarecendo que os
estabelecimentos deveriam incluir nos seus projetos educativos as adequagdes relativas
ao processo de ensino e de aprendizagem, necessarias a responder aos alunos com NEE
que demonstrassem limitacGes significativas ao nivel da atividade e da participacdo nos
diferentes contextos de vida, certificando deste modo, uma maior participagédo nas tarefas
de grupo e da comunidade escolar. Esta legislacdo no &mbito da Educacdo Especial
concebia a existéncia de Unidades de Apoio Especializado a Educacdo de Alunos com
Multideficiéncia e Surdocegueira Congénita (UAEEAMSC). Estas constituiam-se como
um recurso pedagogico especializado, que apontava para a participacdo ativa das
criancas/adolescentes com MD durante 0 seu processo de aprendizagem, visando a

promogcéo de experiéncias significativas e de sucesso.

O objetivo primordial das diretrizes constantes neste decreto foi o de conceder a estes
alunos apoios mais direcionados as suas necessidades, utilizando métodos que
envolvessem as diferentes disciplinas que integram o curriculo da crianca e que
promovessem o trabalho em equipa. Neste sentido, foi enfatizada a orientagédo para que a
aprendizagem se desenrolasse em contextos reais e funcionais, estimulando a autonomia

pessoal e social e a confianga, bem como a participacao ativa na sociedade (Nunes, 2005).
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Tal como ja mencionado por Nunes (2005), o que se pretendia com estas novas medidas
era conceber espagos formais e informais estruturados, securizantes e significativos,
incrementar a comunicacdo e a interacao entre criangas/adolescentes com MD e 0s seus
parceiros; assegurar oportunidades reais; implementar estratégias e metodologias
diferenciadas adequadas as particularidades de cada crianca/adolescente, com a
cooperacao entre profissionais e familia; garantir apoios especializados em termos de

terapia; e preparar as criancas para a vida pos-escolar.

Como as necessidades dos alunos com MD sdo muito especificas, os produtos de apoio
necessarios sdo inerentes as suas dificuldades e, por vezes, a sua utilizacdo ndo se adequa
com a sua presenca em contexto sala de aula. Assim, sdo VArios 0s materiais necessarios
as adaptacdes que estes alunos poderdo necessitar, 0s quais encontram-se relacionados
com a comunicacéo, a estimulacdo sensorial, bem como o bem-estar fisico, entre outros:
dispositivos multissensoriais, software de causa efeito, brinquedos adaptados e solucfes
informaticas integradas, aspiradores de secrec@es, nebulizadores e colchdes; para ajudar
na mobilidade e posicionamento o standing-frame, cadeira de rodas, multiposicionadores,
rampas e andarilhos; bem como a bancada para mudar a fralda, adaptacfes de sanitarios
e lavatorios, colheres adaptadas, rebordos para os pratos, entre outros, imprescindiveis a

manutencéo da higiene pessoal e alimentacdo (Nunes, 2005).

Em relacdo aos recursos humanos alocados a estas unidades, previa-se que 0S mesmos
fossem formados principalmente por uma equipa de profissionais de diferentes areas que
tivessem formacéo especializada, de preferéncia na area da multideficiéncia, de maneira
a que a sua intervencdo fosse a mais adequada para estes alunos (Nunes, 2008; Correia,
2018). Como realca Jackson (2005 cit. in Nunes, 2008, p. 17), a educacéo destes alunos

exige “um meio que ofereca mais condigdes humanas e materiais para proporcionar uma educagdo de

qualidade que ajude o aluno a ter sucesso social e escolar.”

Ultimamente, denota-se uma evolucdo significativa nas concegdes de deficiéncia e de
educacdo de alunos com deficiéncia, possibilitando que o individuo com MD seja
percecionado além das suas limitagfes, procurando-se respostas relativamente ao seu

processo de aprendizagem e visando igualmente a sua inclusdo no contexto escolar
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(Amaral e Nunes 2008). De acordo com a Declaracdo de Salamanca (UNESCO, 1994,
p.18),

deve ser dada atencdo especial as necessidades das criangas e dos jovens com deficiéncias severas ou
multiplas (...) e deverdo ser educados no sentido de desenvolver as suas potencialidades.

Neste sentido, promovendo a inclusdo de alunos com MD em Portugal foram concebidas

as Salas de Apoio Permanente (SAP)

um espago, dentro da escola regular, com equipamentos especificos. Para estas salas sdo normalmente

orientados alunos com deficiéncia mental severa, os multideficientes e os alunos com graves problemas de

comunicagdo. (Bairrdo, 1998, p.65)

Apo6s 1997, as SAP alteram a sua designacao para Unidades de Intervencdo Especializada
(UIE) assumindo-se como um espaco organizado intercalado com as aulas de ensino
regular, que alteram novamente a sua designacdo em 2005 para Unidades Especializadas
em Multideficiéncia (UEM), segundo orientacdo da Direccdo-Geral de Inovagdo e
Desenvolvimento Curricular (DGIDC) (Silva, 2006).

Com a publicagdo do DL n°. 3/2008 sdo criadas as UAEEAMSC, consideradas uma
resposta educativa especializada as caracteristicas particulares da populacdo com
multideficiéncia e contemplando a sua inclusdo com os restantes alunos sem NEE
(Rebocho et al., 2009). Em conformidade com o DL n.° 3/2008 do artigo 26°, tem como
objetivos,

a) Promover a participacdo dos alunos com multideficiéncia e surdocegueira nas atividades curriculares e
de enriquecimento curricular junto dos pares da turma a que pertencem; b) Aplicar metodologias e
estratégias de intervencdo interdisciplinares visando o desenvolvimento e a integracdo social e escolar dos
alunos; c) Assegurar a criacdo de ambientes estruturados, securizantes e significativos para os alunos; d)
Proceder as adequacgdes curriculares necessarias; e) Adotar opg¢des educativas flexiveis, de caracter
individual e dindmico, pressupondo uma avalia¢do constante do processo de ensino e de aprendizagem do
aluno e o regular envolvimento e participacdo da familia; f) Assegurar os apoios especificos ao nivel das
terapias, da psicologia e da orientacdo e mobilidade aos alunos que deles possam necessitar; g) Organizar

0 processo de transicdo para a vida pos-escola.

Considerando o anteriormente referido, é importante salientar que o trabalho realizado
com as criancas/adolescentes com MD no contexto de unidade, s6 faria sentido se esta

fosse considerada como um espago de recurso para as mesmas enriquecerem as suas
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competéncias e, como tal, teria de ser realizado em parceria com 0s seus pares. Por isso,
dever-se-ia desenvolver uma metodologia de trabalho onde os mesmos pudessem
contribuir e envolver-se de forma ativa (Nunes, 2008). Neste seguimento, para facilitar a
promocdo da inclusdo no contexto educativo, seria crucial um trabalho de colaboracgéo
com toda a comunidade escolar a fim de criar e implementar adaptacGes especificas para

estas criancgas e jovens.

Tal como referido anteriormente, até a data de 5 de julho do presente ano de 2018 vigorou
em Portugal o DL n.° 3/2008, de 7 de janeiro, sendo também pertinente referir o novo
Decreto-Lei n.° 54/2018 de 6 de julho, uma vez que ¢ a atual legislagdo para a Educagéo
Inclusiva. Este novo DL assume numa perspetiva claramente inclusiva (Pereira et al.,
2018), a importancia de cada escola admitir o valor da diversidade dos seus alunos,
procurando estratégias para lidar com a diversidade, adaptando o seu ensino as
particularidades de cada aluno, reunindo esfor¢os para que todos participem na vida
comunitaria, alcancando uma base comum de competéncias, considerando as suas
capacidades e interesses. A nomenclatura de Educagdo Especial caiu em desuso e agora

assume-se o termo Educacdo Inclusiva (DL n.° 54/2018).

Sdo introduzidas alteragdes na forma como a escola e as estruturas de apoio se encontram
organizadas, para a identificacdo das medidas de suporte a aprendizagem e a inclusdo ao
longo da escolaridade obrigatdria. Assim, ocorrem mudancas no paradigma das estruturas
das unidades. Desta forma, surgem centros de apoio a aprendizagem (CAP) estruturas de
suporte que abarcam os recursos humanos e materiais, dos conhecimentos e competéncias
da escola. (Pereira et al., 2018). Estas ttm como premissa, no geral, apoiar a inclusao de
todos os alunos em turmas e nas atividades da escola, de lazer, bem como nas rotinas;
promover a autonomia de cada crianga/adolescente, e proporcionar o acesso a formacao
e a insercdo na vida apds o término da escola. Movendo para a inclusdo os saberes e

aptiddes existentes na escola, considerando os conhecimentos e as experiéncias de todos.

Ainda assim, este novo DL vem reforcar o envolvimento e a participacdo dos pais em
todo o processo educativo, afirmando que os mesmos tém o direito e o dever de participar
ativamente no contexto educativo no que esta relacionado com o filho/educando como

também no direito de aceder a toda a informacdo contida no processo individual do
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mesmo, nomeadamente no que diz respeito as unidades de suporte a aprendizagem e a

inclusdo (Peixoto et al., 2018).

2.2. Abordagem holistica/trabalho em equipa

Nos ultimos anos, tem sido mais notdria a cooperacgao entre os profissionais da educacéao
e da saude com a finalidade de providenciar servi¢os baseados na organizagéo de equipas,
de modo a dar resposta as necessidades das criancas/adolescentes com MD (Ogletree et
al., 2001; Polidori et al., 2008; Caroll, 2011: Correia, 2018). Estas criancas e adolescentes
necessitam de ambientes estruturados que promovam o seu desenvolvimento e, para tal,
0 contexto educativo é um dos espacos privilegiados para melhorar aspetos relacionados

com o desenvolvimento e com a participacé@o nas atividades

Deste modo, o trabalho em equipa assume um papel fundamental no desenvolvimento
das criancas/adolescentes com MD, na medida em que os diferentes profissionais,
atendendo a um objetivo comum, podem tragar em conjunto uma abordagem aos
problemas manifestados, consoante as suas areas especificas de intervencdo (Duarte,
2011). O trabalho em equipa permite construir uma resposta estruturada, onde cada qual
contribui com o seu conhecimento e colabora para um melhor plano de acompanhamento
(Hall e Weaver, 2001), isto é, cada elemento tem a sua responsabilidade assumida e sabe
da importancia dos restantes intervenientes neste processo (Correia, 2008). De ressaltar
que o trabalho em equipa ndo anula as particularidades de cada um (Pinho, 2006), pelo
contrario, pretende-se que cada profissional enriqueca este processo com a sua

contribuicdo, em proveito de um objetivo comum (Peduzzi, 2001).

Cada profissional deve dominar as competéncias necessarias no desempenho das suas
funcbes (Correia, 2018; Tegler et al., 2018), confiando no seu trabalho, de forma a
coadjuvar os restantes colegas, partilhando das suas obrigacdes e promovendo a
cooperacéo do grupo (Hall e Weaver, 2001). Desta forma, os servigos prestados por cada
um, em equipa, permitem uma maior eficacia ao contrario do que sucederia com as
contribuicdes individuais (Silva, 2006). Eberséhn et al. (2007) assinalam dois aspetos

fundamentais no trabalho de equipa que se prendem com a firmeza e organizacao, sem
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esquecer a formulagdo de regras para que o grupo funcione de forma igualitaria para

todos.

No entanto, este funcionamento ndo depende Unica e exclusivamente da equipa de
profissionais, mas também da participacdo ativa da familia (Jansen et al., 2017). Se se
quiser realizar um trabalho eficaz com a crianga/adolescente com MD é de extrema
importancia envolver a familia neste processo, uma vez que esta pode contribuir
significativamente para o seu desenvolvimento, nomeadamente no conhecimento que
possui acerca dos interesses da crianga/adolescente com MD (Nunes, 2008), assumindo-
se como o principal parceiro social, pela enorme riqueza de informacdes que possui sobre
o seu filho (Carroll, 2010; Vlaskamp et al., 2011). Para além deste aspeto, é a familia
guem melhor sabe as reais necessidades que ela propria sente. Assim, a literatura refere
que os pais devem ser envolvidos ativamente no processo educativo dos seus filhos
(Vaughn e Bos, 2009), neste caso com multideficiéncia, pois eles podem desempenhar
um papel crucial no processo de observagao/avaliacdo e consequente elegibilidade para
servicos e apoios de educagéo especial, bem como no desenvolvimento de intervencdes
em parceria com outros profissionais da educacdo (Serrano e Correia 2003; Correia cit.
in Correia, 2018; Washington, 2012).

Neste processo de acompanhamento, torna-se entdo importante a equipa ter em atencéo
trés parametros relacionados com a avaliacdo. O primeiro prende-se com o conhecimento
dos interesses, das necessidades, das capacidades e das formas/meios de comunicacao da
crianca/adolescente com MD. O segundo, diz respeito a familia, no que se refere a
compreensdo dos seus interesses e necessidades, tal como das suas expectativas em
relacdo ao futuro. E, um ultimo, relacionado com a atividade, indicando a pertinéncia de
compreender como funciona a crianga/adolescente com MD nos diversos contextos e 0

modo como estes se encontram organizados (Saramago et al., 2004).

Apos a realizacdo da avaliagdo em equipa, segundo orienta¢do do Decreto-lei n.° 3/2008,
deveria efetuar-se o perfil de funcionalidade por referéncia a Classificacdo Internacional
de Funcionalidade (CIF). A CIF trata-se de um sistema de classificacdo e de codificacéo,
que serve para documentar e organizar informacdo sobre as limitagdes funcionais do

individuo, identificando as estruturas e fungbes do corpo afetadas, bem como o seu
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impacto na participacao das pessoas nas atividades, considerando a influéncia dos fatores
pessoais e ambientais neste processo (OMS 2004; Instituto Nacional para a Reabilitacao,
2010). Wesbly (2007), enfatiza que a avaliacdo por referéncia a CIF proporciona a
demarcacdo de metas reais, relacionadas com as atividades e a participacdo da
crianca/adolescente nos ambientes em que esta inserida e perante as suas verdadeiras
necessidades, possibilitando também que estes alunos possam usufruir de medidas

educativas adequadas e respetivos materiais de apoio.

Assim, apés a realizacdo da avaliacdo pela equipa, todas as sugestdes devem fundir-se
num plano que privilegie as atividades naturais, em diferentes contextos, promovendo
oportunidades reais de comunicacdo e aprendizagens significativas, fomentando
igualmente a reciprocidade de ligagdes afetivas (Saramago et al., 2008). O mesmo devera
ser construido tendo por base uma relacdo de confianca e de seguranca entre a
crianca/adolescente com MD e os seus principais cuidadores (Nunes, 2008). Saramago et

al. (2008), afirmam que

“A mudanga para o paradigma da intervencdo centrada em atividades reais pressupde repensar objetivos,
modelos, metodologias e ferramentas pedagdgicas. Implica igualmente colocar em agéo processos ciclicos
de avaliacdo planeamento implementacdo-monitorizacdo-avaliagdo que se pretendem dindmicos,
individualizados, participados por todos 0s seus intervenientes, sistematicos e inclusivos em todos os seus

momentos” (p. 13).

Saramago, Gongalves e Duarte (2008) reforcam ainda que avaliar a participagdo da
crianca em atividades que decorram em contexto real permite alcancar pistas que
possibilitam elaborar propostas de intervencdo mais eficientes e direcionadas as
especificidades de cada um. Nunes e Amaral (2008), enfatizam também que a uma
adequada intervencdo deve focar-se na participacdo e nas atividades e ndo somente no

desenvolvimento.

Neste sentido, as acOes da crianca ou adolescente com MD deverdo ocorrer em ambientes
expressivos, que possibilitem a vivéncia de experiéncias enriquecedoras e viabilizem a
socializacdo e a sua aceitacdo na comunidade e no seio familiar, ao mesmo tempo que
fomentam o respeito e a seguranca, a interacdo e a autonomia, bem como a aprendizagem
(Amaral e Nunes, 2008; Nunes, 2008; Thirumanickam et al., 2011) Tal como refere

Pereira (2008) as lacunas experimentadas pelos individuos com MD contribuem para uma
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percecdo do mundo de forma distinta, por conseguinte, estes alunos necessitam de realizar
vivéncias significativas em maior quantidade, para que lhes seja possivel a manter as
competéncias ja adquiridas, e experimentar situacdes semelhantes, em contextos

distintos, para facilitar a generalizacdo das competéncias conquistadas.

Assim, na intervengdo com criangas/adolescentes com MD deve ser tida em conta a
rotina, as atividades, a participacao nas atividades, as estratégias a utilizar pelos parceiros
e 0 processo de comunicacdo (Nunes, 2008). Deste modo, devem ser apresentadas a
crianca multiplas atividades que promovam uma diversidade de experiéncias que sejam
interessantes. Como refere Dunst (et al., 2010; McWilliam, 2012), o aluno quando se
envolve ativamente com um objeto ou com alguém que considera interessante, mantém-
se envolvido por mais tempo na atividade, extraindo beneficios especialmente para a sua

aprendizagem e para o seu desenvolvimento.

Serrano e Boavida (2011) citando McWilliam (1996), reforcam a relevancia dos servigos
terapéuticos e da sua atuacdo ser integrada e deslocada para os contextos reais de
aprendizagens das criancas e adolescentes., sendo que estes servi¢cos também se adaptam
a MD.

De forma a promover o trabalho holistico, o Scottish Government (2010) defende a
importancia de compreender o funcionamento dos sistemas de ensino, para que seja
possivel relacionar o curriculo do aluno com a intervencdo dos diferentes profissionais,
salientando que a partilha de saberes é uma tarefa demorada e exigente, mas que promove
0 sucesso efetivo da crianca e adolescente com MD. Considerando entdo que todos os
espacos escolares poderdo ser privilegiados para a intervencgéo, e uma vez que se pretende
que o desenvolvimento ocorra integrado nas rotinas e nas atividades naturais, torna-se
interessante compreender quais as modalidades sugeridas para atuagédo da equipa de apoio

neste contexto.

De acordo com o Centro de Reabilitacdo Profissional de Gaia (CRPG, 2015), as
modalidades podem ser de consultoria, em grupo e individual. Ou seja, ao nivel da
consultoria, € geralmente aplicavel a questdo da intervencdo indireta, nomeadamente

através do trabalho colaborativo com a familia, docentes, profissionais da area da salde,
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assistentes operacionais e pares, para a transmissdo de estratégias e adequagdo do
ambiente. A modalidade em grupo procura incrementar o desenvolvimento de
competéncias sociais, através da dinamica de pares, desenvolvendo atividades que a
promovam. E, por ultimo, na modalidade individual, encontra-se o contexto terapéutico
mais frequente (Mills, 2004), de um para um, para desenvolver objetivos especificos com
a finalidade de serem generalizadas competéncias.

Assim, para que a intervencao educativa em alunos com MD seja eficaz, o trabalho em
equipa torna-se indispensavel, associado a um modelo holistico de base ecolégica, no
qual a crianca ou adolescente interage nos diversos contextos em que esta inserida,
devendo ser garantido o seu acesso a oportunidades de aprendizagem consideraveis, bem
como um apoio direcionado as suas necessidades reais (Dunset e Trivette 2009; Nunes,
2008; McWilliam, 2012).

A intervencgdo deve entdo assentar nos pressupostos de um trabalho holistico, uma vez
que todos os elementos sdo responsaveis por potenciar o desenvolvimento das
capacidades cognitivas e de interacdo com o meio envolvente, nos varios contextos
diferenciados da crianca/adolescente com MD (Nunes, 2008). A luz do novo Decreto-Lei
n. 54/2018, cabe a equipa multidisciplinar a identificacdo das medidas de suporte a
aprendizagem e a inclusdo, face as caracteristicas de cada crianga/adolescente. Neste
sentido, o TF, enquanto recurso humano especifico, poderd auxiliar nesse processo.
Sendo este profissional responsavel pelo desenvolvimento da comunicacdo, entre outras
areas, e podendo ele desempenhar fungfes no contexto escolar (ASHA, 2014), sera

pertinente refletir sobre o seu contributo especifico neste contexto.

2.3. O contributo do Terapeuta da Fala

A escola € um local privilegiado para a promocao do desenvolvimento da comunicacéo e
da participagéo da crianga/adolescente com MD nas diversas atividades em ambientes
diferenciados.
Ao TF cabe o,

“(...) desenvolvimento de atividades no ambito da preven¢do, avaliagdo e tratamento das perturbacdes da

comunicagdo humana, englobando ndo s6 todas as fungbes associadas a compreensdo e expressdo da
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linguagem oral e escrita, mas também outras formas de comunica¢io ndo verbal” (DL. n.° 564/99),

acrescendo as perturbagdes relacionadas com a degluticdo e alimentagdo” (ASHA, 2007).

Assim, este profissional desempenha um papel fundamental no que concerne ao
acompanhamento de alunos no &mbito da Educacdo Inclusiva (DL n° 54/2018) e
nomeadamente no acompanhamento de criangas/adolescentes com MD. Esta valéncia é
reconhecida como uma mais-valia no desenvolvimento dos alunos supracitados, uma vez
que as competéncias comunicativas constituem uma prioridade dentro desta problematica
e deverdo ser exploradas com recurso a varias técnicas e estratégias (Ministério da
Educacéo, 2010). Deste modo, sendo a comunicagdo uma das principais areas de atuagdo
do TF, este poderd dar um importante contributo para instigar o desenvolvimento das
habilidades comunicativas destas criancas/adolescentes (Jonhoson, 2008; Burns et al.,
2012; Burns et al., 2015; CRPG 2015; Yorkston et al., 2016).

O apoio fornecido pelo TF junto de criancas/adolescentes com MD e os seus familiares
pode processar-se de diferentes formas, nomeadamente: contribuindo para que haja maior
facilidade no processo de comunicacdo, facilitando a exposicdo das suas
necessidades/interesses (Blackstone e Kailes, 2015; Burns et al., 2015); criando
ferramentas comunicativas adequadas a crianca/adolescente e adaptando o ambiente
escolar e social, com o propdsito de propiciar independéncia e participacdo (ASHA, 2014;
CRPG 2015); auxiliando na construcdo dos documentos escolares, como por exemplo, o
programa educativo individual, plano individual de transicdo, entre outros (DL
n.°3/2008), salvaguardando-se o facto de que com a entrada do novo DL n.° 54/2018,
alguns documentos escolares sofreram alteracGes. Considerando ainda a nova legislagéo
(DL n.° 54/2018), o TF podera também ajudar na implementacdo de medidas universais
(medidas que a escola possui para todos os alunos com a finalidade de proporcionar a
participacdo e a melhoria das aprendizagens), medidas seletivas (medidas mais
especificas que sdo necessarias quando a aplicagdo das medidas referidas anteriormente
ndo é suficiente) e medidas adicionais (medidas que sdo aplicadas com a finalidade de
colmatar problemas acentuados e persistentes em termos de comunicacdo, interacao,
cognicdo ou aprendizagem, dirigidas a alunos que necessitam de meios especializados de

apoio a aprendizagem e envolvimento).
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Na sua atuagéo neste contexto o TF pode ainda intervir junto da crianga/adolescente com
MD recorrendo & CAA, quando se verificam dificuldades ao nivel da compreenséo verbal
e/ou quando a sua capacidade de expressdo verbal ndo é eficiente. A CAA utiliza
ferramentas diversificadas para ajudar no desenvolvimento de competéncias de

comunicacéo e linguagem, como por exemplo (sistemas com ajuda e sistemas sem ajuda).

Pode-se entender como sistemas sem ajuda aqueles que ndo obrigam ao recurso de ajuda
externa, nem necessitam de ajuda técnica, somente da crianga/adolescente que se exprime
por vocalizagdes, gestos, expressdes faciais e corporais, ente outras (Von Tetzchener e
Martinsen, 2000; ASHA, 2017f).

Por outro lado, os sistemas com ajuda exigem suporte exterior para que seja possivel a
comunicacdo, como objetos, miniaturas, imagens, dispositivos eletronicos como
computador, tablet, softwares (Von Tetzchener e Martinsen, 2000; ASHA, 2017f).

Importa salientar que o material de CAA deve ser ajustavel e adequado as dificuldades
do aluno, permitindo alteragbes de vocabulario consoante a evolucdo da
crianca/adolescente e possibilitando a adaptacdo a diversos contextos e parceiros
comunicativos (Beukelman e Mirenda, 2013; Davidoff, 2017). Como tal, para ser
estabelecida uma comunicacdo eficaz com criancas/adolescentes com MD, Amaral
(2002: Nunes, 2001, 2008) sugere que seja adotada uma abordagem conversacional entre
todos os parceiros e a crianga/adolescente com MD, para que tenham as mesmas
oportunidades de estabelecer comunicacdo, ou seja, que a comunicacao seja equilibrada
entre ambos e estes alunos se sintam encorajados a responder, a “pegar a sua vez” na
interacdo, sendo esta abordagem implementada nas rotinas e atividades naturais, indo de

encontro aos interesses da crianca.

Um estudo conduzido por Goldbartt et al. (2014), verificou que os terapeutas da fala
baseiam-se principalmente nos interesses da crianga com a finalidade de potenciar
momentos de interacdo significativos e eficazes. Promovendo oportunidades para
comunicarem, nomeadamente, demonstrar 0s seus sentimentos, realizar pedidos como

pedir para interromper ou iniciar alguma coisa, solicitar algum objeto ou alguma atividade
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que lhe suscite interesse, interagir com a sociedade, selecionar o que pretende, entre
outras (Nunes, 2008).

Para além da comunicacdo, o TF pode atuar no processo de alimentacdo, sendo que a
preocupacao devera ser em termos de degluticdo (assegurar seguranca), como também
facilitar a ocorréncia de padrdes mais ajustados de movimento que terdo influéncia na
melhor adequacdo das estruturas (ASHA, 2014). Outras estratégias poderdo ser
implementadas, integradas nas rotinas e facilitadoras de uma melhor adequacdo das
estruturas com consequente melhoria das funcdes a elas ligadas como séo a mastigacéo,
degluticdo, respiracdo, fonacdo, articulagdo. Outro aspeto crucial refere-se ao
desenvolvimento de um trabalho em equipa, destacando-se a necessidade de articulagéo
com outros profissionais, como, o fisioterapeuta, terapeuta ocupacional para que as
estratégias fornecidas possam ser efetivamente as mais adequadas (considerando a
interacdo entre as questdes motoras, musculo-esqueléticas e sensoriais inerentes ao
processo de alimentagdo) (ASHA, 2014; Bortolli, 2014; DGE, 2015)

De igual forma, o TF proporciona suporte aos professores, colaborando na definicdo de
objetivos e estratégias e forma a melhorar as condi¢des para que os alunos, como
criancas/adolescentes com MD, tenham a oportunidade de participar nas atividades que
sdo propostas (ASHA, 2014), com as devidas adaptacOes que cada problematica requer,
n&o s0, ao nivel do ambiente como também das adaptacdes das atividades, sendo essencial

para potenciar o envolvimento e a participacdo dos alunos nas atividades (DGE, 2015).

Assim sendo, o terapeuta da fala para além de articular e de se envolver com a equipa
escolar, também é fundamental estabelecer contactos com todos os intervenientes, como

por exemplo, com a familia, equipa educativa e a equipa médica (Calis et al., 2008).

Neste sentido, depois de conhecer as areas de intervencdo do terapeuta da fala, é
necessario compreender os modelos de apoio que sdo fornecidos a crianga/adolescente
com MD. Um dos modelos de atuacdo no contexto escolar parece ser 0 modelo “pull-out
model” como se constata numa investigacéo realizada por Mills (2004). Neste modelo, o
aluno é retirado do seu grupo, da sala de aula, para uma sala de terapias, com a finalidade
de realizar uma sesséo individual ou em pequeno grupo (Mills, 2004). Apesar de a ASHA
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(2002) identificar que se trata de um modelo viavel para algumas criangas/adolescentes,
de acordo com o caso clinico, mesmo assim, refere algumas limitacdes, tais como: i) a
restricdo ambiental de uma sala de terapias comparativamente a uma sala de aula; ii) a
capacidade de generalizar competéncias comunicativas aprendidas € limitada; iii) os
objetivos terapéuticos tendem a ser mais clinicos de que seguir uma vertente educacional;
iv) pouco tempo disponivel para uma comunicagdo entre o TF, docentes, outros
profissionais, e outros intervenientes (Mills, 2004). Ou seja, € um modelo no qual estes
alunos perdem alguns aspetos importantes do ensino e do curriculo, no qual os servi¢cos
fornecidos ndo tém o seu foco no curriculo e ndo é facilitador da inclusdo com os pares,

uma vez que as criangas/adolescentes séo retiradas da sala de aula (Harts, 2004).

Contrariamente ao modelo “pull-out”, os modelos que incidem nas praticas inclusivas,
privilegiam que as intervencgdes terapéuticas sejam efetuadas nos ambientes naturais da
crianca/adolescente com MD, dado que estes promovem o desenvolvimento de
competéncias comunicativas (Amaral, 2008; Dunst, 2010; Mills, 2014). Esta adaptagéo
da intervencdo, integrada no contexto de sala de aula e de outros espacos fisicos (ASHA,
1996), possibilita uma melhor proximidade entre os técnicos, docentes e familia. A
ASHA (1996) aponta os modelos que incidem nas préaticas inclusivas como 0s
apropriados para a prestacéo de servigos, salientando que estdo de acordo com os ultimos
movimentos da reforma educativa e da Inclusdo, e que fornecem servigos as criangas num

ambiente menos redutor e mais apropriado (Mills, 2014).

Reportando novamente as modalidades (individual, grupo, consultoria) que podem ser
fornecidas pelos diversos agentes educativos no contexto escolar, uma investigacdo
nacional realizada por Lopes (2017), na qual se pretendeu compreender juntos dos
terapeutas da fala que exerciam a sua préatica profissional em contexto de gabinete privado
e em contexto escolar, qual a modalidade que recorriam com maior frequéncia no
processo de intervencdo, face a criangcas com dificuldades de comunicacdo e de
linguagem, verificou-se que a maioria dos terapeutas da fala recorria a modalidade
individual, sendo que esta foi a mais pontuada (22), posteriormente a modalidade de
grupo (11) e, por fim a modalidade de consultoria em que nenhum TF refere o uso desta.
Outro dado relevante diz respeito aos espacos onde pode ser fornecido o0 apoio, podendo

0 mesmo ocorrer em espacos formais ou informais. Deste modo, o local privilegiado pelo
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TF tende a ser uma sala propria para a terapia, ou seja, uma sala individual, no entanto os
mesmos podem usufruir de outros espacos para a sua intervengdo, como por exemplo a
sala de aula, a biblioteca, mas sdo espacos escolhidos com menos frequéncia (Lopes,
2017).

2.4. A participacdo/envolvimento das familias na escola

A participacdo mais ativa e 0 envolvimento das familias na escola e no processo de ensino
e aprendizagem dos seus educandos ainda € uma préatica pouco frequente nas escolas
portuguesas e os professores acabam por culpar os pais pela falta de envolvimento
parental (Alves, 2011; Costa, 2014).

Costa (2014) destaca a existéncia das seguintes barreiras a participacdo mais assidua dos
pais na escola: auséncia de espacos apropriados para receber as familias; horarios de
atendimento incompativeis com os horarios laborais dos pais; utilizacdo de uma
linguagem técnica por parte dos profissionais; escassas desloca¢es dos pais a escola e
postura passiva dos pais face a informagao transmitida pelo professor. Costa (2014), com
base na informacdo de Marques (1992), referencia ainda o facto da escola portuguesa
mais tradicionalista considerar que o papel das familias é passivo e destaca a existéncia
de barreiras sociais e culturais que afastam os pais com recursos socioeconémicos e niveis

de escolaridade mais baixos.

Jansen et al. (2017), no seu estudo, verificaram que parte dos pais de criancas com MD
demonstraram estar satisfeitos com o apoio prestado, contudo um namero significativo
de pais afirmou, por outro lado, que nem sempre recebiam o apoio que realmente
desejavam ou que 0 apoio que recebiam ndo era significativo. Esses pais indicaram a falta
de informacdes escritas sobre a evolucdo da crianca ou alteracBes no seu processo
educativo, a antecipacdo e acompanhamento das preocupacdes dos pais ou ainda apoio

prestado como aspetos negligenciados por parte dos profissionais.

A participacdo dos pais no processo educativo dos seus educandos contribui para o seu
sucesso escolar e maior e melhor desenvolvimento. (Costa, 2014). Perante as imensas

barreiras experimentadas pelos pais, que impossibilitam um maior envolvimento na
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educacdo dos seus filhos, urge a necessidade da escola e dos seus profissionais
procurarem solucbGes que permitam ultrapassar esses impedimentos e responder as

necessidades dos alunos e dos seus pais (Carroll, 2010; Costa, 2014).

De acordo com Blue-Banning et al. (2004) a comunicacdo é fundamental para existir
colaboracdo, de modo a que possam ser tomadas decisdes conjuntas e seja possivel a
realizacdo de uma avaliacdo matua. De igual forma, a comunicacdo permite alcangar
confianca e respeito (Dunset, 2000; Dunsett e Trivette, 2009) favorecendo a unido. Deste
modo, é crucial existir comunicacdo entre os pais e os diferentes profissionais, para que

se proporcione colaboracdo entre todos (Blue-Banning et al., 2004).

Num estudo realizado por Carroll (2011) incidindo nas interacdes entre pais e educadores
do ensino especial, os pais revelaram o desejo de melhorar a comunicacao existente entre
ambos, através de encontros mais frequentes e consistentes, da partilha de contetidos mais

especificos, do respeito mutuo e pela promocao da igualdade.

Numa investigacdo conduzida por Raghavendra (et al. 2012), verificou-se que apesar dos
agentes familiares serem essenciais na implementacdo e na intervengdo ao nivel da
comunicacdo, raramente sdo incluidos no processo de decisdo. O que corrobora com
outras investigacOes que referem que os cuidadores familiares, na maioria das vezes, néo
sdo consultados pela equipa para as tomadas de decisoes e esse facto afeta a vida familiar
(Goldbart e Caton 2010; Chadwick et al., 2013). Outra preocupacao manifestada por pais
de criancas com necessidades complexas é a sua insatisfacdo com a quantidade de sessdes
de terapia da fala que sdo estabelecidas para os seus filhos e que, a medida que estes vao
crescendo, a consciéncia de que terdo acesso a menos apoios (Bercow, 2008; Rugegero
etal., 2012).

Embora existam documentos legislativos que descrevem os direitos dos pais a nivel da
participagdo das familias na vida escolar dos seus filhos (DL n.° 3/2008; DL n.° 54/2018),
esse envolvimento parece ser dificil. Um estudo nacional de Oliveira (2013) reflete sobre
a existéncia de fatores culturais e econémicos que influenciam a participacdo dos pais

neste contexto. Esta autora realca os fatores culturais pela existéncia de muitas familias

43



O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com MD no contexto escolar: percecdes dos
pais, docentes de educacdo especial e terapeutas da fala

que ndo se identificam com a politica da escola e com o tipo de linguagem a que esta

recorre.

Numa outra investigacao, realizada por Alves (2011), este teve como objetivo recolher as
percecOes de pais e professores acerca do envolvimento parental numa escola bésica, este
verificou que os pais participavam e envolviam-se ativamente no contexto escolar,
contudo os professores contrapunham esta citacdo, mencionando um défice no
envolvimento parental. Como tal, os professores sugeriram uma maior participacdo e
envolvimento parental. Uma vez que a “escola e a familia sdo dois sistemas fundamentais

para as criangas/adolescentes.

A escola frequentemente queixa-se que a familia lhe delega todas as responsabilidades,
enquanto as familias, muitas vezes, sentem que nao sdo atendidas nem valorizadas no
apoio que prestam a sua crianca. Para que esta situacdo seja evitada, deve existir uma

partilha de informacéo o mais fidvel e regular possivel (Paniagua, 2004)

Quando os pais desenvolvem uma colaboracgéo eficaz juntamente com os profissionais do
contexto escolar, estes estdo mais satisfeitos com o apoio que é oferecido ao seu filho,
alcancando melhores resultados, promovendo beneficios as criancas/adolescentes
comparativamente com as familias em que esse envolvimento é inexistente (Denboba et
al., 2006; Dunst et al., 2007; Jansen, 2017).

Por outro lado, quando a familia deseja envolver-se na educacdo dos seus filhos,
acompanhando o processo educativo (Young, et al., 2013), muitas consideram que néo
tém conhecimentos suficientes, tém pouca disponibilidade para o fazer, e alguns nédo
sabem como podem ser envolvidos ou ndo se sentem bem recebidos na escola (Baeck,
2010).

Washington et al. (2012), no seu estudo, faz referéncia a VVlassopoulos e a Desylla (2010),
que constataram que as percecfes dos pais em relacdo ao apoio de criancas com
problemas de comunicacdo paralelamente com a familia revelaram que 92,4% dos pais
reagiram positivamente ao trabalho realizado pelos terapeutas da fala, uma vez que as

mesmas ja participavam em atividades, brincavam com os outros (Washimton et al.
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2010). Assim, estes resultados potenciam e facilitam a inclusdo das mesmas nas diversas
atividades de vida diaria (Washington et al., 2010).
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Il. METODOLOGIA

1. Introducéo

Atendendo ao objetivo da presente investigacdo, considera-se imperativo o uso de
métodos cientificos de cariz qualitativa, na medida em que esta metodologia permite
recolher percecbes sobre o contributo do terapeuta da fala no contexto escolar com
criancas/adolescentes com MD, nomeadamente, as percecdes dos TF, dos docentes EE,
bem como as percec¢des dos pais com filhos com MD. Como neste publico alvo, as areas
do desenvolvimento, a participacdo, a autonomia e a sua funcionalidade podem estar
comprometidas considerou-se pertinente compreender qual o contributo do terapeuta da
fala e do seu trabalho, uma vez que este desempenha um papel basilar na reabilitacéo e
habilitacdo nas criangas e/ou adolescentes com MD. Neste sentido, o terapeuta da fala
tem como finalidade potenciar oportunidades de aprendizagem centradas nas atividades
de rotina, experiéncias de aprendizagens significativas (Nunes, 2008) e, sendo o contexto
escolar um dos principais contextos de vida das criancas/adolescentes com MD,
considerou-se pertinente compreender qual o contributo do TF com o desenvolvimento

do seu trabalho neste contexto especifico.

Neste sentido, Vasconcelos (2013, p.16) afirma que o papel do investigador como afirma
“surge como o principal instrumento de recolha, organizacgdo e tratamento da informagao, assim como na
sua analise e interpretagdo”, desempenhando um papel fulcral na recolha, na organizagéo e na
analise das respostas dos participantes. As respostas emergidas naturalmente (Ribeiro,
2010) permitem descobrir, descrever fendmenos e compreender a sua natureza (Fortin,
2009) pelo facto de existir um dialogo entre o investigador e os participantes do estudo
nos contextos naturais (Carmo e Ferreira, 2008). Além disso, proporciona a proximidade
e a interacdo na medida em que permite contatar pessoalmente com o participante,
permitindo aprofundar as suas declaracdes e analisar 0s seus pensamentos e sentimentos

acerca do fenomeno em estudo (Carmo e Ferreira, 2008).
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2. Objetivos do Estudo e Questdes de Investigacdo

O objetivo deste estudo foi compreender percecdes dos TF, dos docentes EE, bem como
dos pais com filhos com MD no que diz respeito ao trabalho desenvolvido com
criangas/adolescentes com MD no contexto escolar. Deste modo, foram delineadas duas
questdes de investigacdo, apresentadas de seguida, juntamente com 0s objetivos que as

operacionalizam.

Primeira pergunta de investigagdo: Quais as percegbes dos pais de
criangas/adolescentes com multideficiéncia/terapeutas da fala/docentes de educacéo
especial relativamente ao impacto desta condi¢do?

Os objetivos especificos descritivos sdo,

1.1. Identificar qual o impacto da multideficiéncia no desenvolvimento e na participacao

de criancas/adolescentes nas atividades do dia-a-dia;

1.2. ldentificar qual o impacto da multideficiéncia na dinamica familiar/participacdo nas

atividades familiares;
Segunda pergunta de investigacdo: Quais as percecdes dos pais de criangas com
multideficiéncia/terapeutas da fala/docentes de educacédo especial relativamente ao
apoio/intervencdo efetuado pelo terapeuta da fala no contexto escolar a esta
problematica?
Os objetivos especificos descritivos sao,
2.1. Identificar qual a modalidade de apoio fornecido;

2.2. Identificar qual o local maioritariamente onde é prestado o apoio;

2.3. ldentificar qual o tipo de comunicacdo do TF e envolvimento do terapeuta da fala

com a familia no processo de apoio;
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2.4. ldentificar qual(ais) o(s) principal(ais) foco(s) de intervencéo;

2.5. Identificar barreiras/constrangimentos e desafios para atuacao do terapeuta da fala;

3. Participantes

Fizeram parte do presente estudo 15 participantes, sendo 4 mées e 1 pai com filhos com
MD (PP), 5 docentes de educacdo especial (PDEE) e 5 terapeutas da fala com experiéncia
na MD (PTF) em contexto escolar. Deste modo, os participantes incluidos nesta

investigagdo respeitaram os seguintes critérios:

e Critérios de incluséo:
v" Pais com criancas/adolescentes com multideficiéncia;
v" Docentes de Educacdo Especial com experiéncia na multideficiéncia no
contexto escolar;
v' Terapeutas da fala com experiéncia na multideficiéncia no contexto
escolar;

v" Participantes na zona norte do pais.

e Critérios de excluséo:
v Docentes de educacgdo especial sem experiéncia na multideficiéncia no
contexto escolar;
v Terapeutas da fala sem experiéncia profissional na multideficiéncia em
contexto escolar;
v’ Criancas/adolescentes com surdocegueira congénita;

v’ Participantes residentes de outras zonas do pais;

Deste modo, na tabela 1 estdo representados a caraterizacdo socio demografica dos 15

participantes
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Pais Docentes EE Terapeutas da Fala
Sexo 1 masculino
4 feminino 5 feminino 5 feminino

Idade (anos min-méx) [34-48] [36-53] [30-34]
Anos de experiéncia

EE (anos) [6-21] [4-12]
Anos de experiéncia

MD (anos) [2-21] [4-12]

Formacéo
especializada na EE Sim Sim

Formacéo
especializada na MD Sim Sim

Tabela 1 — Caraterizacdo dos participantes do estudo

Como se pode verificar, a excecdo de um participante que € do sexo masculino, 0s
restantes 14 participantes sdo do sexo feminino. Os participantes encontram-se inseridos
numa faixa etaria compreendida entre 0s 30 e 0s 53 anos. A experiéncia profissional dos
diferentes intervenientes varia entre 0s 2 e 0s 21 anos de profissdo para os docentes de
educacéo especial e de 4 a 12 anos, no que diz respeito aos terapeutas da fala. De referir,
que todos os entrevistados possuem formagdo quer na educacdo especial, quer na area da
MD.

4. Instrumentos de Recolha de Dados

Pelo facto da presente investigacdo assentar numa metodologia qualitativa, aplicaram-se
entrevistas semi-estruturadas para a recolha de informacdo dos participantes (Bardin,
2014), uma vez que é esta tecnica de recolha de dados possibilita alcancar os objetivos

tracados.

Por conseguinte foram utilizados dois guibes de entrevistas, desenvolvidos
especificamente para a mesma investigacdo com base nos pressupostos teoricos,
especificados ao longo do trabalho: um guiéo para as entrevistas a docentes da educacgéo
especial e terapeutas da fala (Anexo A), e um guido especificamente para os pais (Anexo
B).

Tal como Bogdan e Biklen (1994 cit in Fernandes, 2016, p. 72) declaram a utilizac&o de
um guido permite ao entrevistador abarcar mais informagéo e orientar a entrevista
alcancando assim respostas que permitam responder as questfes iniciais e aos objetivos

primeiramente definidos (Bardin, 2014).
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Em relacdo ao guido de entrevista terapeutas da fala e docentes de EE (Anexo A), foram
elaboradas dezasseis questdes, nomeadamente questdes sociodemogréficas para
caraterizar o participante, como por exemplo, idade, habilitacdo académica, os anos de
experiéncia na educacéo especial e, especificamente na multideficiéncia e a aquisicdo de
formagdo especializada na multideficiéncia. Além disso, as restantes perguntas
debrugavam-se sobre a percecéo de cada participante sobre o impacto da multideficiéncia
no desenvolvimento e na participacdo destas criangas, nas atividades do dia-a-dia e nas
atividades familiares. Como também, qual a percecdo de cada participante relativamente
ao apoio prestado pelo terapeuta da fala no contexto escolar, em relacdo as modalidades
de apoio, os locais onde o terapeuta da fala presta o apoio, o tipo de comunicacdo do TF
e 0 envolvimento das familias no processo de apoio, os focos de intervencéo, se considera
positivo a atuacdo do TF, as barreiras/constrangimentos/desafios para a atuacdo do TF.
Encerrando com a possibilidade de acrescentar mais alguma informacgédo considerada

pertinente.

Por outro lado, o guido de entrevista para os pais (Anexo B) é composto por doze
perguntas de igual formato a dos TFs e docentes EE, a excecdo da questdo acerca dos
anos de experiéncia de educacéo especial e da multideficiéncia, bem como da formacéo
especializada em educacdo especial e na area da multideficiéncia.

Apos a elaboracdo do guido, procedeu-se a realizagdo de um pré-teste a 3 individuos com
as mesmas carateristicas dos participantes (TF com experiéncia na multideficiéncia em
contexto escolar, docente EE com experiéncia na multideficiéncia e uma mée), de forma
a avaliar a clareza e a pertinéncia das questdes da entrevista. Foram explicados o0s
objetivos da investigacao, a entrega da carta de apresentacéo e, posteriormente a entrega
do consentimento informado (Anexo C). No decorrer da entrevista, depois de obter as
respostas, cada participante era questionado acerca da pertinéncia da pergunta, o tamanho
da frase ou a existéncia de palavras de dificil compreenséo, para a investigadora reunir o
maior nimero de informacdo relevante para o estudo. Finalizada esta fase, ndo foram
realizadas alteracBes, uma vez que os participantes nao tiveram nada a acrescentar e/ou

alterar.
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5. Procedimentos

Este estudo foi submetido & Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa do
distrito do Porto e, apds a emissao deste parecer (Anexo D) (maio, 2018), a investigadora
recorreu a uma rede de contatos decorrentes da sua experiéncia profissional de anos
anteriores em contexto escolar, com os quais, atualmente, ndo mantém qualquer tipo de
relacdo profissional. A investigadora teve o cuidado de prestar o devido esclarecimento
acerca do seu estudo, proposito e procedimentos, entregando informacéo escrita uma
breve informacao escrita sobre o seu estudo e deixando ao critério da pessoa poder voltar
a contactéa-la caso tivesse interesse e disponibilidade para o fazer de forma voluntéria.
Aquando do contacto com os participantes, deu ainda a conhecer a investigagdo com
auxilio de uma carta de apresentacdo aos docentes de educacado especial/terapeutas da fala
e pais (Anexo D), explicando o objetivo da investigacdo e como se processaria a recolha
de informagé&o, garantindo sempre a confidencialidade de todos os dados recolhidos, bem
como o anonimato dos participantes. Os participantes foram ainda informados da
possibilidade de desistir, em qualquer momento, sem causar nenhum prejuizo para o

préprio nem para o estudo.

As entrevistas foram realizadas pelo investigador em locais acordados com cada
participante, tendo em conta a sua disponibilidade, e tendo também em atengdo as
carateristicas do proprio espacgo, de preferéncia um local reservado, acolhedor e sem
interferéncias exteriores. A duracdo média das entrevistas foi de 45 minutos. Salienta-se
que ndo foram recolhidas informagdes no local de trabalho de cada participante. As

entrevistas ocorreram durante os meses de junho e de julho do presente ano.

Para que fosse possivel uma recolha fidedigna do discurso dos entrevistados, foi realizado
um registo em audio, com auxilio de um gravador aquando da realiza¢do da entrevista e
apos acordo do participante, porque, tal como defende Flick (2005), o gravador possibilita
0 registo da entrevista e a sua repeticdo sempre que se justificar, garantindo mais uma vez
a confidencialidade e o anonimato das pessoas. Assim, as gravacdes permitiram que as
respostas fossem transcritas e examinadas com mais detalhe e confiabilidade. No final

das devolucdes dos resultados de cada participante as entrevistas foram eliminadas.
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6. Tratamento e analise dos dados

Apos a transcricdo integral das entrevistas, pois tal como Coutinho (2013) afirma, importa
transcrever e devolver as entrevistas aos entrevistados, para que deste modo estes tenham
a oportunidade de refutar ou ndo as informacOes apresentadas, realizou-se,
posteriormente, a analise dos dados, nomeadamente a analise de conteldo. Nesta
investigacdo em particular, procedeu-se a estruturacdo dos discursos dos participantes,
com a finalidade de reorganiza-los para aceder as categorias e subcategorias. Por
conseguinte, realizou-se o levantamento das unidades de registo, selecionando excertos
de texto mais relevantes, tendo sempre em atencdo os objetivos e as questdes orientadoras

desta investigacéo.

Como reporta Bardin (2014) a analise de contedo de entrevistas € muito sensivel. Deste
modo, a anélise de categorias, que faz parte das técnicas de analise, revela-se fundamental
(Bordin, 2014). De acordo com Bardin (2014), a definicdo de categorias € um processo
detalhado e esgotante, pois todo o conteudo classificado tem de ser incluido numa
categoria; restrito, porque os elementos semelhantes devem pertencer somente a uma
categoria; clara, evitando ambiguidades na atribuicdo categorial; e adequada aos objetivos
da investigacdo. Deste modo, obtiveram-se categorias e subcategorias, as quais foram

organizadas em matrizes concetuais (Anexo F, G, H, |, J, K).

Inicialmente foram identificadas oito unidades do guido de entrevista que orientaram a
recolha de dados, nomeadamente,
1) Impacto da MD no desenvolvimento e participacdo de criangas/adolescentes nas
atividades do dia-a-dia;
2) Impacto da multideficiéncia na dinamica familiar/participacdo nas atividades
familiares;
3) As modalidades de apoio fornecido pelo TF no contexto escolar a
criangas/adolescentes com MD;
4) Os locais maioritariamente onde o TF presta 0 apoio a criancas/adolescentes com
MD;
5) O tipo de comunicacdo do TF e o envolvimento das familias com o TF no

processo de apoio;
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6) Os focos de intervencdo do TF no contexto escolar com criangas/adolescentes
com MD;

7) A qualificacdo da atuacdo do TF no contexto escolar;

8) Os constrangimentos/barreiras/desafios identificados para a atuacdo do TF no

contexto escolar.

Apos a andlise e tratamento de dados houve a necessidade de um reajustamento das
unidades de guido devido a coincidéncias de categorias e subcategorias optou-se por
juntar as unidades de guido 1 e 2. Como também, as unidades do guido 3 e 4 por ser mais
pertinente estarem juntas uma vez que debruca-se como é que 0 apoio € realizado no

contexto escolar, englobando a modalidade e o local onde €é prestado o apoio.

Assim sendo, concluimos seis unidades de analise, que se seguem descritas.

Na primeira unidade de analise, impacto da MD no desenvolvimento/participacdo na
crianga/adolescente nas atividades do dia-a-dia e nas atividades familiares, pretendeu-se
compreender o impacto da MD nas atividades do dia-a-dia e nas atividades familiares. De
que forma a MD condiciona o0 desenvolvimento e sua participacdo de
criancas/adolescentes com MD.

Relativamente a segunda unidade de andlise, apoio fornecido pelo TF no contexto
escolar, pretendeu-se compreender as modalidades, os locais, a satisfacdo e a insatisfacéo

desse apoio no contexto escolar a criangas/adolescentes com MD.

Posteriormente a terceira unidade de analise, comunicacdo do TF e o envolvimento do
TF com a familia, pretendeu-se compreender o tipo de comunicacdo do TF e o

envolvimento das familias com o TF no processo de apoio.
A quarta unidade de anélise, focos de intervencdo no contexto escolar, tem como

finalidade compreender os focos de intervencdo do TF no contexto escolar com

criancas/adolescentes com MD.
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Quanto a quinta unidade de analise, qualificacdo da atuacdo do TF no contexto escolar,
pretendeu-se averiguar se é positivo ou ndo, a atuacdo do TF com as criancas/adolescentes

com MD no contexto escolar.

Por ultimo, a sexta unidade de andlise, constrangimentos, barreiras, desafios para a
atuacdo do TF no contexto escolar, pretendeu-se compreender quais 0s constrangimentos,
barreiras, desafios para a atuagdo do TF com as criangas/adolescentes com MD no

contexto escolar.

Estas unidades de andlise orientam a apresentacado e a discussdo dos dados dos capitulos

seguintes.
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1. RESULTADOS

1. Introducéo

No decorrer deste capitulo sdo partilhados os resultados obtidos através das entrevistas
realizadas aos pais de criancas/adolescentes com MD, docentes de EEs e TFs sobre o
contributo do TF com criangas/adolescentes com MD no contexto escolar. De forma a
facilitar a leitura dos dados recolhidos, optou-se por apresentar os mesmos de acordo com
as unidades de analise do estudo. Assim, de seguida, por cada unidade de analise é
apresentado um quadro onde sdo referidas as categorias e subcategorias que emergiram
dos dados, com indicagdo do nimero de referéncias. Sdo ainda indicados alguns exemplos
das semanticas correspondentes, sendo que as restantes encontram-se descritas nas

matrizes conceptuais (Anexo F, G, H, I, J, K).

Ul: Impacto da MD no desenvolvimento/participa¢do na crianga/adolescente nas

atividades do dia-a-dia e nas atividades familiares

Desta unidade de analise emergiu a categoria impacto da MD nas atividades do dia-a-
dia/familiares e as subcategorias (4) que estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1. Categoria e Subcategorias do impacto da MD nas atividades do dia-a-
dia/familiares identificadas pelos pais/terapeutas da fala/docentes de educacéo especial
(n=15)

Categoria Subcategorias Freq. de
referéncias
Quantificacdo do impacto 13

Impacto da MD nas
atividades do dia-a-

dia/familiares Descrigdo do impacto 35

(total de Participacéo nas atividades do dia-a-dia/atividades familiares 55
referéncias=122)

Desenvolvimento 19
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Como se pode verificar, no que diz respeito a categoria Impacto na MD nas atividades
do dia-a-dia e nas atividades familiares, as subcategorias mais destacadas pelos

participantes prendem-se com a participacdo nas atividades do dia-a-dia/atividades

familiares (54), e a descricdo do impacto (35). Por sua vez, na subcategoria da

participacdo nas atividades do dia-a-dia/atividades familiares, emergiram as semanticas,

envolvimento nas atividades (geral)/inclusdo (22), a participagio nas AVD’s (grau de
dependéncia/autonomia) (16), a socializacéo (8), a limitacéo na participacdo na sala de aula (5)

e, por fim, o trabalho colaborativo (3).

Em relacdo ao envolvimento nas atividades (geral)/inclusdo, um dos participantes alega
que faz questdo que o filho participe em todas as atividades nos diversos contextos:

“O D. vai connosco para todo o lado (...). A minha mde é de B, vamos todos os fins de semana, na

minha familia somos (...) 40 pessoas e o D. anda de brago em braco (...). SO ndo fica ld, porque eu
ndo deixo. Por eles [familia], ele ficava la para passar o fim de semana. A nivel de férias, por
exemplo, mesmo com grupos de amigos nossos, ele vai de férias para todo o lado com 0s nossos
amigos. Nunca foi impedimento, seja para onde for. O D. faz tudo, tudo.... Agora iniciou o ski
adaptado. Se calhar, é por isso esté tdo bem integrado e mesmo as terapeutas 14 dizem, vé-se que o
D. tem uma vivéncia que néo tem alguns meninos, vé-se que é diferente (...) tem outras vivéncias.”
PP5

Os participantes ressaltam a importancia da inclusdo das criancas/adolescentes nas
atividades, pela experiéncia, oportunidade de aprendizagem, bem como pelas vivéncias

significativas adquiridas:

“Mas eu sou apologista que eles devem ir sempre, a ndo ser que de facto demostrem desconforto e
que nao estejam bem e que se note. Caso contrario eles podem nédo estarem a manifestar, mas estdo

a sentirem e estdo a ter mais experiéncias.” PTF1

Diferentes intervenientes assumem ter consciéncia de que o estatuto sociodemogréafico

pode condicionar o envolvimento destas criangas/adolescentes com MD nas atividades:

“Eu tenho familias e familias (risos), tenho familias que acabam por aceitar os filhos e que os levam
a tudo. Trabalho no meio rural, (...), nesta zona mais rural tenho familias que levam os filhos as
festas da aldeia e para todo o lado que véo levam os filhos. E tenho outras familias que até tém mais

possibilidades, mas que pagam a alguém para ficar com os filhos em casa e ndo os levam (...) de
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férias porque, estes pais também precisam de férias e ter um filho assim é bastante cansativo. Vejo

pais que levam os filhos de férias e pais que deixam os filhos nas férias e que vio sozinhos.” PTF2

Cada vez mais existe um cuidado para que criancas/adolescentes com MD sejam incluidas
e integradas nas atividades da familia:

“Acho que cada vez mais englobam as criangas no quotidiano nas atividades da familia, pelo
menos tentam. (...), mas eu acho que cada vez mais eles tentam englobar as criangas nas atividades

familiares.” PDEE1

Assim como a adaptacdo a MD difere de familia para familia, a integracdo também néo

se processa de igual forma nos diversos nucleos familiares:

“Nos temos criangas que na vida familiar se resume quando saem da escola (...) chegam a casa,
vao para o quarto e ficam deitados até ao dia seguinte, outros tém acesso a muitas terapias, muitas

atividades proporcionadas pela familia.” PDEE4

Relativamente a segunda semantica emergida da subcategoria: participa¢do nas AVD'’s
(grau de dependéncia/autonomia), a quase totalidade dos pais refere a imensa

dependéncia que os seus filhos apresentam:

“A dependéncia que ele tem obriga-nos praticamente a fazer tudo, vesti-lo, lavar (...) sdo tarefas

que ele ndo consegue fazer sozinho e ocupa-nos imenso tempo no nosso dia-a-dia. ” PP1

A familia explora as rotinas do filho para que este, numa vida futura, seja 0 mais

autonomo possivel:

“(...) a limitagdo dele [do filho] é o andar porque de resto ele faz tudo. Ainda ndo se veste sozinho,
mas ja toma banho, eu tenho de estar a orientar, mas eu pego no chuveiro e ele toma banho, lavar
os dentes. Nao faz é tudo sozinho, ndo poe a pasta (...). Tem que ter sempre ajuda, mas tentamos

que ele seja 0 mais auténomo possivel numa vida futura.” PP5

A participacdo nas atividades diarias esta sempre condicionada, uma vez que depende das

capacidades da crianga/adolescente com MD:

“(...) a sua participag¢do em todas as atividades de vida didria estdo condicionadas, mais ou menos

consoante o grau da MD, mas a partida estd sempre condicionada.” PTF1
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“Tenho criangas que sdo completamente dependentes de terceiros para fazer a sua vida didria,

para a alimentagdo, para tudo, usam fraldas, tem que se lhe dar comer (...).” PDEE3

No que respeita a socializacdo um dos participantes salientou a exclusdo como

consequéncia da escassa presenca em sala de aula:

“A Unica parte que eu noto, ndo é posto de parte, eu também compreendo, é por exemplo a nivel da
escola, por exemplo, alguém da turma faz anos se calhar ndo o convidam, mas as pessoas néo o
conhecem porque ele estd na unidade, mas convidam, ndo o convidam muitas vezes. Por exemplo,
quando andava no colégio (...) tinha a sala no pré-escolar era convidado para tudo, participava

em tudo, isso € muito importante.” PP5

“(...) mas eu acho que eles estdo muito fechados em casa, de uma forma geral, acho que sim.”

PTF5

No que se refere a limitagdo na participacdo na sala de aula, alguns intervenientes
referem que esta participacdo € muito condicionada, porque estas criangas/adolescentes

passam mais tempo nas unidades:

“(...) limita bastante a participa¢do destas criangas, elas ficam muito mais limitadas nas
atividades da sala de aula (...) ficam muitas vezes confinadas as unidades, vdo a sala de aula uma
hora por dia... para dizer que vio (...). Mas na verdade elas estdo nas unidades e é la que fazem
os trabalhos, ou seja, ndo h& muito, elas estdo nas unidades estdo nas escolas integradas, mas

ndo estdo incluidas. (...) Acabam por estar limitadas em qualquer atividade.” PTF2

Outras criancas/adolescentes ndo vao a sala de aula, nem conhecem o professor titular:

“Muitas destas criangas que estdo na unidade, as vezes ndo vdo a sala quanto tempo seria o ideal,
entdo fica muito aquém da participacdo da sala. Até ha casos de criancas que mal conhecem 0s

professores titulares.” PTF3

Existe ainda a necessidade dos espacos e dos materiais serem adaptados, para que as

criancas/adolescentes participem, mas na realidade isso ndo se tem verificado:

“(...) 0 que acontece é que se temos 0s alunos junto da turma e dos pares, conseguimos com mais
ou menos adaptagoes que eles participem (...). A nossa realidade é que geralmente estes alunos

limitam-se apenas ao espaco da unidade e sdo criados poucos momentos de partilha. E que acabam
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por prejudicar o desenvolvimento. Temos casos de alunos que a frustracdo aumenta porque eles
estdo sempre com 0s meninos, com os pares da unidade e ndo tanto o desejavel com os colegas das
turmas.” PDEE2

De acordo com a limita¢éo na participacéo das atividades (geral), ha familias que por
sentirem apreensé@o da sociedade acabam por ndo proporcionar oportunidades aos seus
filhos:

“(...) a sensagdo que me dd é que ainda existe uma reacdo da sociedade um bocadinho invertida e
as pessoas as vezes ndo porque nao gostam dos filhos, mas as vezes tém vergonha dessa reagéo que
as pessoas tém. (...) Eles ja estdo tdo limitados em termos motores, em termos de interacdo e de
contacto com o meio envolvente se ainda impedirmos de viver experiéncias, que dizer, estamos a

cortar completamente todo o desenvolvimento possivel deles.” PTF1

O comportamento da crianga/adolescente influencia a participagdo nas diversas

atividades, afetando consequentemente a dinamica familiar:

“(...) tens miudos ao nivel do comportamento s@o muito dificeis, e quando o comportamento esta
muito afetado, para ir ao parque (...) sairem para um jantar e irem a casa de amigos, uma festa de
um primo, tudo isto é muito dificil de gerir. Porque depois se 0 comportamento ndo estiver muito

bem trabalhado (...) a dindmica familiar acaba por ser afetada na participa¢do das diversas

atividades.” PTF4

Como também a inexisténcia de recursos materiais, pois estes condicionam a participacao
das criancas/adolescentes com MD, que por falta de opgdes, ficam restringidos ao espaco

habitacional:

“A crianca quando implica questdes mais motoras, mais graves, meter no carro, sair do carro, essa

logistica acho que faz com que prendam mais a crianga em casa.” PTF5

Relativamente a subcategoria da descricdo do impacto apresenta-se as respetivas

semanticas: aspetos laborais (8), adaptagdo familiar a MD (7), reajustamento da dinamica
familiar (6), gestdo diaria (6), por fim, redes de apoio (4).

Os intervenientes apontam o0s aspetos laborais como o maior impacto da MD:
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“(...) eu deixei de lecionar, eu deixei de trabalhar por causa disso [da condi¢do do filho] (...). Tive
que deixar de trabalhar, era uma coisa que gostava muito de lecionar, deixei com todo o gosto porque
primeiro esta o meu filho. (...) eu tenho uma situacdo familiar mais complicada, porque o meu
marido teve que ir trabalhar para fora, para termos algum tipo de poder monetario para determinadas
atividades do meu filho.” PP3

Outras familias prosseguem com a sua atividade profissional:

“Pais que deixam de trabalhar, também tenho. E tenho pais que ndo deixam de trabalhar.” PTF4

Os participantes ressaltam a importancia de um bom relacionamento patronal, que

permita um horario ajustado as necessidades da crianga/adolescente com MD:

“Porque tanto eu, como o meu marido, trabalhamos a tempo inteiro. Eu tenho um hordrio um
bocadinho mais flexivel. Tive que negociar com a entidade patronal o meu horario e o0 meu salério.
(...). A nivel das consultas nos temos muitas saidas, muitas consultas com ele ao longo do ano, (...),
tudo isso passa por uma boa comunicacdo com as entidades patronais e se elas forem também

compreensiveis (...)." PP2

Um ajustamento do horario laboral comporta consequentemente um reajustamento

salarial:

“Portanto foi tudo ajustado, mas eu achei que a partir do momento que o meu filho precisou de
apoio, ele foi a nossa prioridade. Conseguimos suportar mais ou menos as despesas, se fizermos

contas temos algumas dificuldades a esse nivel, mas conseguimos superar.” PP2

Além disso, a adaptacao familiar a MD, depende da reacdo da familia e da adaptacéo dos
diferentes contextos:

“(...) depende muito como é que a familia reage, como é que tém as casas adaptadas porque, das
vezes, hé familias que moram em terceiros andares e sem elevadores e quando as criangas comegam
a crescer e ndo tém marcha, acabam por todas as deslocac@es ficarem muito condicionadas, como
tao basico, como irem de manha tomar o pequeno almocgo a pastelaria, j& ndo conseguem traze-lo.
Depois a questdo da alimentacdo, quando tém alimentacdo que ndo é pela via oral é muito
complicado fazerem coisas como irem a um restaurante e acaba por condicionar muito, muito a
vida das familias.” PTF1
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Em determinados nucleos familiares, os seus membros conseguem adaptar-se a condigdo
da crianca/adolescente com MD, mas existem casos em que esta adaptacdo ndo é

conseguida:

“(...) os pais que gerem bem e até sdo bem acompanhados, as coisas correm bem e se calhar o
impacto na dinamica familiar existe, mas ndo é tanto. Conseguem solucionar, fazendo adaptacdes
especificas no contexto casa, comunicacao, coisas extraordinarias. Eu tenho uma mae que lhe fiz
uma capa de comunicagao, e ela disse-me 6 terapeuta, olhe para as saidas quando s@o assim mais
répidas, eu fiz-lhe uma pequenina exatamente igual, mas s6 com quatro/cinco simbolos. E eu disse-
Ihe espetacular. L& estd, este impacto existe, mas quando a familia é bem estruturada, bem

preparada e é feito esse luto... depende muito de cada familia.” PTF4

Diversos fatores afetam a capacidade de adaptacdo da familia a MD, tal como a formacéo,

a aceitacdo ou 0 seu envolvimento/compreensao:

“Depende muito dos pais que nos temos, pelo o que me parece. A formacdo dos pais, a forma como
0s pais se mexem e como encaram a deficiéncia porque, temos pais que aceitam e percebem que
aquela crianca até ja faz muito para aquilo que tem e ha outros pais, que ndo conseguem

compreender que aquilo que tem, ndo da para fazer mais.” PTF5

O reajustamento da dindmica familiar revela-se desafiante, uma vez que a familia tem

que compreender e facilitar as atividades, de acordo com o padrdo comunicativo da
crianca:

“Na dindmica familiar, foi complicado no inicio, porque ndo é o normal. Ndo é o padrdo normal

entdo, toda a dindmica teve que ser apreendida ndo por mim, mas por todos 0os meus familiares a

compreenderem e a facilitarem todas as atividades dele [filho]. Porque ele, como ndo comunica

verbalmente, comunica por gestos e por olhares. No inicio eram olhares, agora sdo gestos, todas

as pessoas tiveram que perceber o padrdo de comportamento e o padrdo de comunicagdo dele.”
PP3

Também acontece os pais abdicarem das atividades que lhes proporcionam satisfacdo em

funcdo do seu filho:

“(...) e dificil, eu deixei de fazer tudo que gostava de fazer.” PP4

Denota-se ainda algumas familias cansadas e saturadas:
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“(...) [O impacto] depende das familias e depende também da crianca, (...) vejo que sdo familias
cansadas, saturadas (...). Sdo familias bastante cansadas e muitas vezes, a rela¢do entre pais acaba
por ter de acabar e haver divorcios essas coisas, porque ndao aguentam a pressao de ter um filho

tdo dependente e que necessita de tudo.” PTF2

Em relacdo a gestdo diaria, questdes relacionadas com saidas para o exterior em familia

revelam-se desafiantes:

“(...) Sair de casa com ele e com toda a familia é (...) mais complicado. S6 podemos fazer atividades
ao ar livre e tem que ser tudo muito bem planeado muito, muito... porque é uma logistica muito

complicada (...).” PP4

Os participantes ressaltam a importancia de dividir tarefas e de existir cumplicidade e

trabalho em equipa entre os elementos que constituem o agregado familiar:

Nem sempre é facil, em casa € relativamente facil porque a gente organizou a nossa vida em funcdo
dele e conseguimos integra-lo nas coisas do nosso dia-a-dia (...). Em casa o dia-a-dia é tudo em
funcdo dele e acaba por ser facil. (...) organizo assim o meu dia-a-dia entre mim e o pai (...) é uma

logistica complicada, mas acho que é tudo possivel.” PP4

Em relacdo ao acompanhamento aos apoios do filho, um dos participantes alega que é

muito dificil e que, por vezes, abdica de marcar consultas para si:

“E muito complicado as saidas para as consultas, muitas vezes as minhas consultas, eu fico para

Gltimo. Evito marcar consultas para mim para nao ter que fazer mais saidas (...)” PP2

As criancgas/adolescentes com MD beneficiam um grande nimero de apoios e, por isso,
certas familias acusam cansaco devido a grande dinamica e esforco que € necessario fazer

para que elas possam usufruir de todos os estimulos:

“E muito complicado, é desgastante para mim porque o meu filho tem cavalos, tem hipoterapia, o
S. tem hidroterapia, o S. tem musicoterapia, o S. tem terapia da fala, o S tem terapia ocupacional,
o S. tem fisioterapia, ou seja, como deve compreender o S. tem uma agenda mais complicado do

que um empresario portugués.” PP3

62



O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com MD no contexto escolar: percecdes dos
pais, docentes de educacéo especial e terapeutas da fala

No que concerne as redes de apoio, algumas familias afirmam possuir uma rede de apoio

que as auxilia sempre que necessitam:

“(...) eu deixo com pessoas responsdveis que brincam com ele, que o levem a passear a parques,
gue o levem a outras atividades que ele possa fazer. Nao fica fechado em casa s6 porque ele tem
uma deficiéncia. (...).” PP3

“(...) quem fica com a crianga, quem é que ndo fica com a crianga, a questdo da responsabilidade
para outros familiares. E uma questdo muito delicada, a parte familiar, a retaguarda, o apoio que

eles tém, é muito pouco.” PTF5

Os participantes lamentam que para além do apoio familiar, ndo exista dentro da
comunidade recursos adaptados as criangas/adolescentes com MD para, por exemplo,

periodos de interrupcdes letivas:

“Durante o ano estdo na escola, mas quando chega esta época de interrupgdes letivas é muito

1

complicado porque ndo ha locais que as recebam tem um impacto bastante pesado nas familias.’

PTF2

U2: Apoio fornecido pelo TF no contexto escolar

Desta unidade de analise emergiu a categoria apoio fornecido pelo TF e as subcategorias

(6) que estdo descritas no Quadro 2.

Quadro 2. Categoria e Subcategorias do apoio fornecido pelo TF, pelos pais/terapeutas

da fala/docentes de educacao especial (n=15)

Categoria Subcategorias Freq. de
referéncias
Direta 26
Apoio fornecido i

pelo TF Indireta 10
(Total de Espacos formais 18
referéncias= 89) Espacos informais 17
Adaptacdes 4
Satisfacdo 9
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Insatisfacdo 5

Como se pode verificar, no que diz respeito a categoria apoio fornecido pelo TF,

destacam-se as subcategorias direta (26) e indireta (10), os espacos formais (18) e

informais (17) e, por fim, a satisfacdo (9) e insatisfacdo (5) sendo a apreciacgao positiva a

mais frequente.

Acerca da modalidade direta surgiram como semanticas individual (11) e grupo (15), por

sua vez, na modalidade indireta figurou a consultoria.

O trabalho do TF é mais direcionado para o contexto sala de aula, contudo, por vezes,

acaba por ser um trabalho mais individualizado:

“(...) ndo faco o trabalho em individual mesmo que este seja em contexto de sala (...). Eu acho que
é individual, em situa¢des muito especificas, se estamos a falar por exemplo, de uma estimulacao
intra oral (...) ou se é preciso de trabalhar o reconhecimento do simbolo ou a associagao, posso ter

que fazer em contexto sala mas mais direcionada.” PTF5

Os docentes de EE mencionam que os terapeutas adotam vertentes mais individualizadas:
“(...) pela minha experiéncia (...) a terapeuta levava a crianga e trabalhava individualmente com
ela.” PDEE2

Os pais desconhecem ou revelam incertezas quanto a forma como o apoio é prestado:

“Eu acho que ela [terapeuta da fala] trabalha com ele em grupo.” PP5

“Na escola, neste momento, neste ano que ocorreu [2017-2018] por acaso ndo estou a par dessa

situagdo, se ele tem individual, grupo, ou se existe consultoria. Ndo tenho conhecimento disso.”

PP1

O trabalho em grupo nos diferentes contextos escolares da crianca/adolescente €
valorizado pelos participantes:

“O nosso papel nas escolas passa muito por trabalhar no contexto em que elas inserem, e isso é

uma coisa da minha parte, acho que foi cada vez mais potenciada ao longo dos anos, cada vez mais
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eu trabalho em grupo, (...) procuro que haja a promocao da intera¢éo entre uns e outros e potenciar

as pessoas que estdo a volta deles.” PTF5

Como também o trabalho em colaboragdo com outros profissionais, por proporcionar um

trabalho mais eficaz:

“(...) percebemos que tinha mais resultados trabalhando em conjunto com a terapia ocupacional.
Acho que foi quando comecaram a juntar a terapia da fala e a terapia ocupacional que ele comegou

a ter mais resultados. Deu mais resultado quando se juntaram as duas terapeutas.” PP4

“(...) de facto nas unidades de MD, eu privilegio atividades de grupo. (...). Outras vezes tenho a
sorte de trabalhar com a minha colega, terapeuta ocupacional, faz-se um trabalho muito rico, em

termos de competéncias.” PTF4

No que se refere a modalidade indireta, nomeadamente a consultoria, os pais referem que
é fundamental existir comunicagdo e envolvimento com o terapeuta, porgque 0s pais sdo

0s principais agentes educativos dos seus filhos:

“(...) foram-me dando o feedback como € que ele reagia e eu também fui dizendo como era em casa
ao nivel da comunicagdo foi mais assim.(...) a nivel de interven¢do, nem sempre conseguem os
objetivos. Se trabalhar sozinho com ele, se 0 pai ou a mae estiverem envolvidos, ele responde mais
rapido (...) eu conhecia coisas que as terapeutas ndo conseguem, porque ele é muito chegado a

familia (...).” PP4

Esta comunicacdo deve existir com os restantes profissionais e ndo profissionais da
escola, porque, na maioria das vezes, estes ndo tém formacao, nem conhecimento na area
da MD o que impossibilita de realizar um trabalho adequado e estruturado de acordo com

as necessidades de cada aluno com MD:

“Consultoria, também, pois é fundamental e dentro das nossas competéncias em contexto escolar
é fundamental que fagamos isso com todos os intervenientes, com os professores de educacao
especial, com os professores do ensino regular, com os assistentes operacionais, com a dire¢ao
porque, primeiro nds ndo estamos l& sempre. O desenvolvimento das competéncias que
pretendemos que sejam adquiridas, ndo vao ser s6 trabalhadas quando estamos la. Além de que,

0 resto dos profissionais muitas vezes sentem que néo tem formacgdo, que ndao tém conhecimento.’
PTF1
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O tempo de permanéncia dos terapeutas da fala na escola pode variar de acordo com
varios fatores:

“Em consultoria, eu acho que cada vez mais, tendo em conta o nosso tempo nas escolas.” PTF5

1. “(...) Posso ndo conseguir trabalhar com todas [criangas/adolescentes com MD], também
nunca estou s6. Eu, as funcionarias, a professora, eu gosto de as envolver nesse tipo de
tarefas para que depois ao longo da semana, porque eu s vou uma vez por semana a cada
unidade, para que depois ao longo da semana possa ser trabalhada as atividades que
envolvam este tipo de competéncias. (...).” PTF4

As reunibes fazem parte da dindmica escolar e, como tal, deve haver comunicacéo,

partilha de estratégias e de experiéncias com os docentes:

“Trabalho noutro contexto, que sdo as reunioes com os professores, um pouco de consultoria em
dar muitas estratégias aos professores e algumas vezes ha oportunidade de dar essas estratégias as

familias, mas em contexto educativo é mais com os professores e auxiliares.” PTF3

Da subcategoria espacos formais destacam-se as semanticas unidade (9), sala individual

(6) e, com menos destaque, a sala de aula (3). Nos espacos informais a semantica a

destacar € o recreio (8) e 0s menos destacados sao o refeitorio (5) e a casa de banho (4).

Nos espacos informais a semantica a destacar é o recreio (8).

“Eu trabalho sempre dentro da unidade. E muito raro retirar o aluno, sé se for para trabalhar uma

competéncia especifica.” PTF4

“Quando ha unidade ¢ na unidade. De todas as escolas por onde eu passei foi sempre na unidade.”
PDEE4

Os docentes EE assumem igualmente a sala individual, como espaco privilegiado do TF:
“Maioritariamente, é numa sala a parte (...)” PDEE1

Os docentes EE manifestam vontade que o apoio ocorra nos contextos de vida diaria da
crianca/adolescente:

“O terapeuta da fala trabalhava ou numa sala a parte que foi criada para as terapias (...). Mas

para mim o trabalho eficaz é na sala da unidade e ndo naquela sala a parte. Acho que € mais eficaz,
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ali é o contexto onde a crianca no dia-a-dia e no fundo acaba por favorecer e promover o trabalho

colaborativo com o docente de educagdo especial.” PDEE2

O recreio surge como um espaco comum para atuacao dos terapeutas da fala, desde que
0 objetivo seja promover a comunicagdo, sendo o recreio 0 espago de exceléncia para

potenciar esta competéncia:

“O recreio, a questdo da promogdo da interagdo com os outros meninos ou algumas atividades que
promovam a interacdo, comunicacéo, a procura do outro, é nesse sentido, em parceria até muitas
vezes com a terapeuta ocupacional quando isso é possivel, para que ela [crianca e/ou adolescente

com MD] ndo fique tdo isolada (...) que haja uma procura no brincar.” PTF5

Apesar do numero de citacBes sobre a sala de aula ser inferior, ha uma grande
consciencializacdo de alguns profissionais que a crianga/adolescente tem
obrigatoriamente de ter acesso a todos 0s contextos da escola, nomeadamente, a sala de
aula,

“(...), cada vez mais com a entrada do novo decreto e a consciencializagdo para os professores que

a crianca tem de passar mais tempo em sala de aula, de acordo com o grau de funcionalidade da

crianga/jovem na MD, eu também trabalho na sala de aula. ” PTF5

Com um menor nimero de citacdes, surge o refeitdrio, sem receber nenhuma declaragédo
dos docentes de EE. D acordo com o referido, o refeitdrio € um espaco privilegiado para

trabalhar a alimentacdo, uma vez que faz parte das rotinas do aluno com MD:

“Trabalho na cantina (...), porque é o sitio mais indicado para trabalhar a alimentagdo com estes
alunos. E alias, eles [criangas e adolescentes com MD] precisam de estar envolvidos com as
restantes criancas. Estou 14, pois ajudo na quantidade de alimento, ajudo nos posicionamentos, no

controlo da respiragdo, na quantidade de oxigénio, entre outras...” PTF4

A casa de banho também se assume como um espaco de trabalho do terapeuta da fala,

tudo depende da competéncia que se pretende desenvolver:

“Se eu quero promover é a utilizacdo da comunicacao para o controlo dos esfincteres, vou trabalhar
na casa de banho (...)” PTF1
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As Ultimas subcategorias referem-se a satisfacdo cujas semaénticas sdo: atitudes dos
profissionais (6) e integracao nas UAEM’s (3) e da subcategoria da insatisfacdo
emergiram as semanticas: formacdo dos profissionais (2) e falta de resposta

individualizada (3)

Iniciando pela satisfacdo, particularmente ao nivel das atitudes dos profissionais, 0s

participantes, nomeadamente os pais, valorizam a atitude do TF:

“O que existe de mercado ndo é adequado a ele, e teve que se fazer um trabalho de pesquisa e
nesse aspeto a terapeuta da fala da unidade foi fantastica. Tive mais resultados na unidade do que

ao nivel particular.” PP4

Outro aspeto referido pelos pais foi 0 reconhecimento da integracdo dos seus filhos na
unidade, valorizando o trabalho realizado na escola:

“Este ano eu senti uma grande evolug¢do na autonomia ao comer e acho que foi feito um trabalho
fantastico na escola ele ja consegue pegar na colher sozinho e leva-la a boca, e muito mais. (...)
tem sido muito importante o trabalho que ele faz na escola, na unidade (...) que ele desenvolve com

os terapeutas (...). Acho que foi feito um trabalho fantdstico na escola (...).” PP2

A auséncia de formacdo dos profissionais é a origem da insatisfacdo dos diferentes

entrevistados, salientando-se a dificuldade em encontrar profissionais de qualidade:

“O grave problema é que eu acho que nas escolas, no seio escolar, temos alguma

dificuldade em conseguirmos alguns profissionais de qualidade” PP3

Por sua vez, desencadeia uma auséncia de resposta mais individualizada para cada aluno

com MD, responsabilizando-se os profissionais pelo desenvolvimento do filho:

“(...) no entanto, para nés acho que ainda fica bastante aquém daquilo que podia ser (.) mas N0
sdo muito direcionados para as necessidades que eles tem. (...) O desenvolvimento dele ndo esta
tdo dependente de nds visto que ele passa bastante tempo na unidade, no dia-a-dia e o

desenvolvimento é mais a parte deles [profissionais], eles é que passam mais horas com ele.” PP1
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U3: A comunicac¢do do TF e envolvimento do TF com as familias no contexto escolar

Desta unidade de analise emergiu a categoria comunicacdo do TF e envolvimento do

TF com a familia e as subcategorias (4) que estdo descritas no Quadro 3.

Quadro 3. Categoria e Subcategorias da comunicacdo e envolvimento do TF com a

familia identificadas pelos pais/terapeutas da fala /docentes de educacéo especial (n=15).

Categoria Subcategorias Freq. de
referéncias
Comunicacao e Frequéncia da comunicacdo/ envolvimento 16
envolvimento do TF Envolvimento 41
com a familia Importéncia atribuida 15
(total de Condicionantes 26

referéncias=98)

Como se pode verificar, no que diz respeito a categoria da comunicacgao e envolvimento
do TF com a familia, as subcategorias mais destacadas pelos participantes dizem respeito
ao envolvimento (41) e aos condicionantes (26), com um menor destaque a frequéncia da

comunicagdo/envolvimento (16) e a importancia atribuida (15).

Devido ao nimero elevado de referéncias, achou-se pertinente sistematizar os resultados
emergidos pela subcategoria do envolvimento e as suas respetivas semanticas que estdo

esplanadas no Quadro 4.

Quadro 4: Subcategoria e as suas respetivas semanticas da caraterizagdo do envolvimento

identificadas pelos pais/terapeutas da fala /docentes de educacéo especial (n=15).

Subcategoria Semanticas Freg.de
referéncias
Momentos (inicial/regular) 3

Modo (Reunido por periodo [2], relatdrios [2], conversa 6
informal [2])
Colaboracéo com a familia (Identificacéo das necessidades
[5], auscultacdo da opinido [6], partilha de experiéncias [4], 19
passagem de estratégias [5]
Participacdo da familia nos documentos escolares
(assinatura [5], participacdo na elaboracéo [5], possibilidade 13
de correcdo dos documentos [3]

Envolvimento
(total de referéncias =41)
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Analisando atentamente os dados apresentados, destacam-se as semanticas da
colaboracéo com a familia (19) e a participacdo da familia nos documentos escolares

(13) que interferem na comunicacao e o envolvimento do TF com a familia.

Relativamente como é realizado o envolvimento com a familia, este pode passar pela

identificacdo das necessidades da propria familia:

“A articulagdo é fundamental para o sucesso da nossa interveng¢do e ir de encontro das
necessidades das familias. Compreende-las e auxilia-las nas suas maiores necessidades, sejam elas
quais forem.” PTF5

Como também pela auscultacéo da opinido das familias:

“(...) também ela sentiu a necessidade de como ndo chegava ao G., sentiu a necessidade de nos

chamar para perceber como € que ele reagia em casa.” PP4

Respeitando a opinido da familia, sem deixar de dar a conhecer as diferentes

possibilidades que existem de forma a colmatar as necessidades dos seus filhos:

“Eu tento é valorizar as prioridades da familia, as dificuldades que a familia tem em casa, o que é
que eles gostavam de ver trabalhado, o que é que eles sentem mais falta (...). Também eles explicam-
me como fazem e eu tento seguir também da mesma forma. Devemos mostrar as alternativas de
apoio e deixa-los decidir. Se ndo houver envolvimento tf-familia 0 apoio nao se desenvolve. Estamos
muito pouco tempo com a crian¢a. Resumidamente, devemos servir de consultores da familia.”
PTF2

A partilha de experiéncias também é apontada como um fator inerente do envolvimento

do TF com a familia:

“(...) nos estamos a trabalhar, por sugestdo da tf (...) o PECS na plataforma digital que também é
um trabalho que tem que ser feito para o futuro. Por outro lado, eu também peguei no livro do PECS
e desmembrei-o e comuniquei isso a tf (...) tem havido essa comunicag¢do entre mim e as terapeutas,
ndo s6 o vou buscar conhecimento que elas transmitem-me, conselhos e eu também vou
comunicando aquilo que vou fazendo em casa, no contexto de casa, as vezes é um bocadinho
diferente do da escola.” PP2
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“(...) depois tento passar estratégias para colocarem em pratica em casa. Tento é explicar a familia
0 que fago e pedir que continuem em casa ou eles dizem como é que fazem porque o0s pais passam

Muito mais tempo com os miudos do que nos.” PTF2

A passagem de estratégias desponta também como uma forma de envolvimento:

“(...) foi-nos dadas dicas como nés podiamos explorar, como é que nds podiamos apontar. (...) E

depois da dicas para trabalhar com ele em casa ou noutros contextos.” PP3

Procura-se englobar a familia nas atividades escolares, para que os profissionais,
nomeadamente o TF, aumentem estilos de prestacdo de ajuda fomentadores do aumento
de competéncias e da corresponsabilizacdo das familias, que desenvolvem e ampliam o

funcionamento familiar e que afetam favoravelmente a unido familiar:

“Fazemos algumas atividades na escola e tentamos ao maximo englobar os pais nessas atividades
de forma a proporcionar um maior envolvimento, uma melhor comunicac¢ao ndo sé com a crianga,
mas com toda a equipa educativa. Por vezes, surge sempre um comentario, uma estratégia, uma
sugestdo para que ele tente fazer de outra forma, como também surgem davidas aos pais que nos
questionam. Tentdmos sempre potenciar ao maximo as qualidades positivas dos pais e a parir dai

melhoramos sempre mais um bocadinho a relagéo crianga-pais. ” PTF1

No que diz respeito a participacdo das familias nos documentos escolares, algumas

familias tém a possibilidade de participarem nos documentos:

“Normalmente, eu gosto que os pais sejam incluidos nos processos de decisdes dos objetivos a
trabalhar. Até questBes bésicas por exemplo, o pai quer que participe na rotina da higiene oral? O
pai quer que a crianga tenha essa rotina? Vai dar continuidade em casa, a rotina? (...) Se a familia
ndo quer, ndo considera que é um objetivo, como exemplo, da higiene oral, digamos que as vezes
ha tanta coisa para trabalhar com cada crianca que nédo posso transformar esse objetivo a minha

prioridade porque, ndo é uma prioridade para a familia.” PTF4

Em alguns casos, ndo existe essa oportunidade de participagdo na elaboragéo e, por isso,

s6 assinam o documento:

“Os pais participam sempre na realizagdo dos documentos, obrigatoriamente, pelo menos tem que

o0s assinar. A participacéo pode efetivamente passar por ai, assinar ou pode passar por construi-la
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ativamente. Isso ndo depende s6 de nos, depende da prépria posi¢do dos pais. Muitas vezes, 0

desconhecimento deles faz com que ndo queiram participar.” PTF1

Sim, esses documentos nés assinamos. E derivado a essa comunicagdo entre terapeutas e pais, é
uma coisa que acho que falha muito (...). Porque nos, praticamente nunca estamos presentes com
os terapeutas. As vezes vio a escola, a professora pede para assinar o PEI (...). A professora é que
nos diz a opinido da terapeuta da fala, a opinido do fisioterapeuta e acho que ndo devia ser a
professora. A professora sim, devia dizer a opinido, mas o terapeuta da fala no final de cada periodo
acho que devia estar presente com os pais, tanto a terapeuta da fala (...). Deviam estar com os pais
e dizerem (...) Ser ela a explicar, para nés pormos as nossas duvidas porque, as vezes n0s queremos
fazer uma pergunta a terapeuta da fala e a professora ndo sabe responder, tem mesmo que ser com
ela [terapeuta da fala]. As vezes, se calhar certas coisas que a terapeuta da fala escreve e que nés
perguntamos a professora “o que é que ela escreveu” e ela também ndo nos sabe transmitir o

porqué (...).” PP1

Ainda assim, surgem outras situacGes, em que a familia, caso pretenda realizar alguma

alteracdo no ato da entrega, poderéa fazé-lo:

“Devia de ser. Na realidade, isso é o que devia ser feito (...) Estabelecer de acordo [com as
prioridades, as necessidades dos pais] (...) € ndo é. Porque isso ndo acontece (...) nos fazemos, nos
desenvolvemos o PEI/CEI, claro que chamamos a familia para ler o PEI/CEI, para ver se concorda.
Se calhar as coisas deviam ser feitas ao contrario. Primeiro deveriamos questionar a familia e
depois é que o PEI/CEI deveria ser elaborado, (risos) mas neste momento é o que esta acontecer, é
que sdo os profissionais que elaboram o PEI/CEI e depois a familia é chamada para ler e ver se

concordam ou se querem fazer uma alteragdo, algum objetivo que queira acrescentar (...).”" PTF2

Quanto a subcategoria da frequéncia da comunicacdo/envolvimento (16) emergiram as

respetivas semanticas esporadico (12) e frequente (4).

Um dos participantes revela ndo ter conhecimento do trabalho que foi elaborado com o

seu filho, porque a comunicacdo com o TF é esporadica:

“Nédo é uma comunicagdo intensiva, é esporddica. (...) Acho que ha muita falha de comunicagéo.

(-..) houve muita falha porque ndo tive conhecimento nenhum do que ele fez em terapia da fala.
(...).” PP1

72



O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com MD no contexto escolar: percecdes dos
pais, docentes de educacéo especial e terapeutas da fala

Esta comunicacdo nem sempre é eficaz devido a incompatibilidade de horarios do TF e
dos pais, contudo se desejarem transmitir alguma informacéo, tém outros recursos ao

dispor, nomeadamente, o correio eletrénico:

“A comunicag¢do é espordadica. Nos encontramo-nos nas reunides e volta e meia encontrdmos a
saida da escola porque, as terapeutas também tém o hordrio delas e eu também tenho os meus. (...)
Mas eu sei, que se tiver alguma ddvida também me basta enviar um email porque eu tenho os e-
mails das terapeutas (...), se precisarem de falar comigo também disponibilizo-me sempre, mas tem
sido esporadica a comunicagdo. Mas muito til, porque fazemos um ponto de situacdo volta e meia.
(...).” PP2

Em alguns casos, a comunicacdo é esporaddica devido a estrutura do servico. Os

participantes sugerem que a comunicacao e o envolvimento deveriam ser mais frequentes:

“A comunica¢do acaba por ser esporddica, no sentido dos tempos que sdo concedidos ao tf para

prestar o apoio (...). A ser, deveria ser mais frequente.” PDEE2

Outros participantes manifestaram-se contra a ideia de ndo existir comunicagédo ou de esta
ser esporadica, alegando que a comunicagdo/envolvimento do TF com as familias é

frequente:

“E frequente [comunicagdo e envolvimento], eu todos os dias vou a escola, por isso acabamos por
trocar ideias. N&o estou a dizer que é todos os dias, mas vamos partilhando uma coisa ou outra,
como ¢ que corre relativamente a isto. (...) eu acho que o contacto diariamente é importante, porque
se ndo, ndo conseguimos chegar a lado nenhum. (...) No nosso dia-a-dia h& muita interacao, s6

assim é que se consegue os resultados.” PP4

“(...) nas familias que eu tenho uma comunicag¢do mais frequente (...) ndo é so uma comunicagdo,

é um trabalho, é uma parceria.” PTF4

Outra subcategoria diz respeito a importdncia atribuida (15) a comunicacdo e ao

envolvimento do TF com a familia. Verifica-se que o relacionamento entre TF-familias é
caraterizado pela existéncia de parceria, apresentando-se com grande énfase e com menos

expressao surge a colaboragéo baseada na confianca e respeito.
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A maioria dos participantes, declaram que € fundamental a comunicacdo e o
envolvimento com a familia, para que ocorram ajudas promotoras do aumento de

competéncias das familias, numa base de parceria:

“(...) se queremos que o D. desenvolva todas as dareas é fundamental a articulacdo com a terapeuta
da fala, como também, com a restante equipa. Mas, como estamos a falar do caso da terapia da
fala é imprescindivel essa comunicacdo e envolvimento para nos fornecer ferramentas. E nos
mencionar o que esta a correr bem ou mal em casa com o D. (...). E importante para a familia saber

0 que esta a ser feito, para também em casa ser trabalhado.” PP5

“Considero importante o contacto direto com as familias ou cuidadores das crian¢as das unidades,
uma vez que o trabalho em cooperagdo é o Unico caminho a ser percorrido no contexto de
intervengdo. As criancas estdo na escola durante o dia, mas regressam a casa no final do dia e nos
periodos de interrupcdo letiva, pelo que os familiares devem saber utilizar estratégias para o

contexto de casa (para as rotinas, para as atividades de lazer...)” PTF4

“E fundamental essa relacdo entre pais e terapeutas da fala, para que sejam comunicados aos pais
0 que estdo a trabalhar para que estes possam em casa colocar em pratica. E também os pais
dizerem o que corre mal e bem em casa. E importante o envolvimento porque vai promover o
desenvolvimento da crianga, porque ha coisas que nédo é naquele bocadinho que o tf estd com a
crianga que nds podemos avaliar o grau de eficacia delas. E, se elas também forem trabalhadas em

casa, se o tf introduz e o pai desenvolve, acho que sim, é benéfico.” PDEE2

Sob outra perspetiva, o relacionamento entre TF-familia deve estabelecer-se numa

colaboragéo baseada na confianca:

“(...) o contacto com as familias é fundamental. Nem sempre é facil conquistar a confianca dos
pais. E necessario ter a confianca deles para conseguirmos desenvolvermos um trabalho eficiente,
significativo para a crianca. NOs estamos com eles, em acompanhamento o tempo que estamos,
pode ser uma vida, mas por-norma nao é. Eles vao estar sempre com eles. Sdo 0s principais
promotores de competéncias e quem mais influencia as criancas e quem tem contacto com eles mais
efetivo. Tiveram com eles, desde sempre. E sem 0s pais, 0 processo terapéutico fica de facto muito
condicionado porque, aquele trabalho de gabinete classico com criangas com MD nao funciona
(...).” PTF1

Apesar de ser fundamental estabelecer praticas colaborativas entre TF-familia, existem

alguns condicionantes que podem influenciar essa comunicagdo/envolvimento entre
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ambos. Desta forma, emergiu uma nova subcategoria respeitante aos condicionantes e as

respetivas semanticas. Relativamente a subcategoria dos condicionantes destacam-se as

semanticas da organizacao do servico (11) e as atitudes/crencas (10).

No que se refere a organizacéo do servico, mais propriamente em relacdo aos horarios,
salienta-se o facto do horario do TF coincidir com o horario de trabalho da familia e as

entidades patronais ndo serem flexiveis em relacdo & MD:

“hoje em dia os pais trabalham (...). Todos tém os seus empregos, tém as suas vidas muito
complicadas (...) para mim é a principal barreira é essa. O hordrio escolar coincide com o hordrio
de trabalho dos pais e as vezes, as entidades empregadoras nem sempre sdo flexiveis e
compreensiveis em relacdo a este tipo de perturbacgéo [condicdo da MD]. Algumas s&o, uma vez
mais, os contextos onde eu trabalho ndo sdo grandes cidades, ou seja, ha sempre alguma dificuldade
e muitos dos meus pais trabalham em fabricas, horarios muito complicados e, portanto, séo
barreiras considerdveis.” PTF4

Uma das participantes refere que a comunicacdo com a familia fica condicionada, porque
se a TF quer reunir-se com a familia tem de ser na hora de apoio e acaba por prejudicar a

crianca/adolescente com MD:

“(...) se quer reunir [a terapeuta da fala com a familia] acaba por usar a hora de apoio do menino

[com MD] para reunir com a familia. Acaba pela crianga, ficar a perder.” PDEE2

Relativamente as atitudes/crencas sublinha-se que a autonomia do TF tem influéncia na

comunicacdo/envolvimento devido as diretrizes do agrupamento:

“(...) em contexto de escola nos temos sempre uma situa¢do que é, ndo temos a mesma autonomia
de pegar no telefone e ligar a um pai (...). Nos temos que pedir uma autorizagdo, ha escolas em que
as coisas sdo mais faceis e o proprio professor tem autonomia e considera-se que podemos fazer
isso, (...). Pegar num telefone, ligamos (...). Outras escolas, nos temos mais dificuldades e
precisamos de pedir uma autorizagdo para entrar em contacto, mais burocrdtico. (...) A forma de

trabalhar das escolas, é muito diferente. Isso é um fator que condiciona o envolvimento com o pai.”

PTF5
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U4: Os focos de intervengdo no contexo escolar

Desta unidade de analise emergiu a categoria focos de intervencéao e as subcategorias (4)
que estdo descritas no Quadro 5.
Quadro 5. Categoria e Subcategorias dos focos de intervencdo identificados pelos

pais/terapeutas da fala/docentes de educacao especial (n=15).

Categoria Subcategorias Freq. de
referéncias
Focos de Dominios de intervengdo 28
intervencao Autonomia 12
(Total de Atividades 4
referéncias=49) Modos de atuagdo S

Apo6s uma leitura atenta dos dados obtidos, infere-se que os dominios de intervencao (28)

e, posteriormente, a autonomia foram as mais destacadas (12).

Como semanticas dos dominios de intervencdo, assinalam-se a linguagem (6),

comunicacao (5), alimentacdo/degluticdo (5), a socializacéo (4), a fala (4), amotricidade

orofacial (2), o comportamento (1) e, por ultimo, a linguagem escrita (1).

“(...) em todas as unidades trabalho as areas (...) da linguagem (...).” PTF4

“Fu pedi comunicagdo, comunicagdo (...) Entdo eu insisti sempre muito com a comunicacao que
era a parte mais “chata’” para mim. Fazia-me confusdo, que ele tivesse, como se no tivesse. Apesar
de ele ser muito expressivo a nivel do olhar fazia-me falta e foi isso que sempre tentei. Elas foram
tentando outras coisas, mas sinceramente o que dei mais valor foi ao nivel da comunicag&o. Eu sei
que trataram de outras coisas, antecipar as tarefas, usar simbolos, mas eu sinceramente nunca dei
valor. E posso dizer que trabalhei muito pouco isso em casa. Eu tentava, mas ndo era motivador o
suficiente, o que eu mais tentei foi a comunicagdo. Até que conseguimos chegar ao objetivo (...)

deixei a comunicagdo para a escola.” PP4

“Trabalham a alimentagdo.” PDEE2

“No recreio é um contexto de intervengdo, trabalha-se a interacdo e a socializagdo com 0s outros.

(..)" PTF1
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Se a crianca j& fala, fazem a correcéo de alguns problemas articulatérios que eles possam ter, fazem
jogos relacionados e depois depende da idade da crianga com jogos educativos ou com isto, ou com
aquilo.” PDEE3

Os participantes apontam a alimentacéo (6) e a comunicacéo (6) como areas chave a ser

exploradas para promover a autonomia da crianga/adolescente com MD:

“O apoio que nos podemos prestar é muitas vezes para a autonomia (...) de fazer pedidos em
termos de comunicacdo, de fazer pedidos para que sejam autbnomaos, ir a casa de banho, ou pedir,

transmitir o que gostam realmente de fazer de acordo com a sua motivagao. ” PTF3

“Eu acho na MD no contexto educativo vai muito a questdo da comunicagdo. O facto de pegar num
meio de comunicacao e tentar mostrar alguma coisa, que seja capaz de direcionar a um grupinho

tentar ir jogar a bola.” PTF5

Ao nivel da alimentacéo,

“(...) o lanche é feito dentro da unidade e ai também é trabalhado a questdo da autonomia para

comer. (...). Penso que o mais importante é fazer com que eles sejam autonomos.” PP2

“(...) em todas as unidades trabalho as areas (...) da alimentacdo, da autonomia (...). Na cantina
sdo trabalhos especificos, individualizados, na cantina trabalho aspetos da alimentacdo e da

mastigacgdo (...), ensino técnicas de controlo oral.” PTF4

As atividades (4) e 0 modo de atuacdo (2) foram os menos referidos. Em relacdo as

atividades, o TF desenvolve atividades que possibilita trabalhar a comunicacdo da
crianca/adolescente com MD de forma a potenciar a participagdo do mesmo nos

diferentes contextos:

“Em todas as unidades trabalho as dreas da comunicag¢do, fazemos um pequeno grupo da

comunicagdo com os gestos, com os simbolos, esse tipo de atividades.” PTF4
“(...) é mais a comunicagdo do arasaac é o que eu vejo o que eu sinto, é muito a comunicag¢do do

arassac, eles fazem a documentacdo de uma mdsica e colocam as imagens do arassac, uma

culinaria a receita colocam no arassac, (...) essas coisas que eu vejo diariamente.” PP2
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Relativamente ao modo de atuacdo, as semanticas emergidas sdo, profissionais e familia:

A TF colabora juntamente com outros profissionais, tendo em consideracao os objetivos
de outras valéncias, de forma a proporcionar um trabalho eficaz como por exemplo, a

rotina da casa de banho:

“Na casa de banho é a higiene oral. Ndo vou dizer que nunca trabalhei um controlo de esfincteres.
L& est4, se esse € um objetivo da TO entdo eu também vou trabalhar tendo em conta esse tipo de
atividade. Mas eu também fagco um plano também centrado nos objetivos da TO. A TO esta a
trabalhar o controlo de esfincteres na casa de banho, ir ao potty chair ou a ida a sanita, entdo ai
vou construir os simbolos que vao permitir também a antecipacéo dessa rotina, vou construir as
tabelas, vou adaptar a casa de banho com os simbolos. (...) Depois também ha todo este tipo de
intervengdo (...) que ndo é sé centrada na terapia da fala, mas também nas necessidades de outras
valéncias e naquilo enquanto tf posso ajudar, contribuir para permitir que cada um tenha acesso,

facilidade, principalmente nas areas da comunicagdo.” PTF4

A TF proporciona atividades em conjunto com a familia com a finalidade de a
crianca/adolescente com MD possa participar nas atividades, como por exemplo, narrar

acontecimentos do fim de semana:

NGs tinhamos casos nas unidades em que havia criancas que faziam aquilo de contar o fim de
semana. Entdo, o que eu desenvolvi com esses casos foi a participacdo da familia, porque as
criangas tinham muitas limitag¢oes e como alguns ndo comunicam (...) da maneira esperada ou que
ndo tem a linguagem abstrata suficiente para dizer, no fim de semana fui passear com 0s meus pais,
fui a casa da minha avo, desenvolvemos essa dindmica em que 0s pais escreviam num caderno o
que fizeram no fim de semana e a professora lia na 2%eira e através de fotografias, recortes de

jornais ja pode por esta crianca a participar.” PTF3

U5: Qualificagdo da atuagdo do TF no contexto escolar

Desta unidade de andlise emergiu a categoria qualificacdo da atuacdo do TF e as

subcategorias (2) que estdo descritas no Quadro 6.

Quadro 6. Categoria e Subcategorias, da qualificacdo da atuacdo do TF no contexto

escolar identificados pelos pais/terapeutas da fala/docentes de educacgéo especial (n=15).
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Categoria Subcategorias Freq. de
referéncias
Qualificacdo da Positivo 17
atuacéo do TF Menos positivo 3
(n=20)

Como se pode verificar, no que diz respeito a categoria Qualificacdo do TF a

subcategoria mais destacada foi: positivo.

As semanticas que emergiram da subcategoria positivo sdo: trabalho colaborativo
(profissionais e familia) (10), envolvimento nas atividades (3), resposta individualizada (2),

adaptacéo dos contextos (1) e experiéncia do TF (1).

A terapia da fala é encarada como uma area fulcral na intervencdo com
criangas/adolescentes com MD, pelo facto dos professores ndo possuirem conhecimentos

necessarios na area da MD, sendo imperativo o trabalho conjunto:

“No caso da MD é muito importante. Primeiro porque os professores ndo conhecem as técnicas. E
importante porque é um trabalho feito em conjunto com a escola (...) acho que devem trabalhar
todos em conjunto, os terapeutas ndo sO os da fala, como os professores. Eles [professores]
precisam de um apoio grande dos TF'’s porque, s6 com um professor ndo conseguem. Eu ndo
trabalho numa unidade, mas acho que € muito complicado para darem orienta¢fes. O TF pode

implementar um sistema de comunicagdo para a crianga comunicar com os outros.” PP5

“Considero positivo porque o TF tem um papel importante no apoio com a familia, caso haja esta

hipotese, como na sala de aula, trabalhar em parceria com os professores de EE.” PTF3

No inicio, a parceria entre TF e escolas era desafiante, mas a medida que essa colaboracéo
foi estabelecida com os professores, criaram-se novas atividades e promoveu-se 0 auxilio

na intervencdo em &reas especificas:

“Realmente foi muito dificil no inicio esta entrada, esta parceria dos tf’s nas escolas. Hoje em dia,
ndo. As pessoas gostam, aceitam, pedem, recorrem tem sido positivo. E porqué que é positivo?
Porque no fundo acabamos por permitir a criacdo de novas atividades e de novas ideias para que
eles possam por em prdtica aos seus objetivos. (...) Acho que sim, as coisas estd80 muito enraizadas
e acho que o papel do tf nas escolas € muito importante porque providencia aqui areas especificas

de intervengdo que eles também trabalham.” PTF4

79



O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com MD no contexto escolar: percecdes dos
pais, docentes de educacdo especial e terapeutas da fala

Salienta-se o papel fundamental do TF na prestacdo de uma ajuda especializada, que
auxilia os professores que ndo estdo preparados para trabalhar a comunicagdo com estas

criancas/adolescentes com MD:

“E muito importante, ¢ muito importante no contexto escolar com os alunos com MD. (...) Porque
é uma ajuda que nos temos especializada numa area que nds, nao estamos muito preparados e que
nos vai ajudar na comunicacéo com eles, na interacdo. Muitas vezes como interagir com eles, qual
a maneira mais adequada como falar ou como estar com ele. Se nés podemos, 0 que é que nos
podemos esperar daquela crianga, se depois da avaliacdo feita se eles disserem que esta criancga
pode e consegue ir mais além, nés podemos trabalh&-la nesse sentido, na parte da comunicacéo, na

linguagem, na articulagdo e tudo isso (...).” PDEE3

Outro aspeto apontado pelos participantes, esta relacionado com o envolvimento das
criangas/adolescentes com MD nas atividades. A presenca do TF na escola permite que
todas as criancas/adolescentes com MD se envolvam nas diversas atividades que Ihe sdo

propostas:

“Eu acho que se vé muitas diferencas quando estd um tf e quando ndo esta. Porque, da a
possibilidade a crianca de fazer aquilo que nunca tinha sido proposto. Muitas vezes, coitadinho, o
nosso menino, coitadinho, eu acho que na escola o facto daquela crianca ser empurrada, ser
puxada, participar numa danca, participar em transportar alguma coisa, apesar das suas limitacGes
motoras, j& faz com que a crianca esteja envolvida na atividade. Eu acho que acima de tudo, € isso.
E o envolvimento na atividade do contexto escolar. O transportar qualquer coisa na sua cadeira,
levar, uma coisa mais basica, mais simples ir até ld (...). Se alguém tem que ir a empurrar a cadeira,
isso faz com que é preciso mais uma pessoa ali, uma menina para ir ali. E o envolvimento e o sentir-
se mais semelhante aos outros possivel. Eu acho que o tf consegue fazer isso, se pensarmos na
questdo do to ou do ft que também teria abertura num contexto escolar muito positivo. Pensamos
na questdo da comunicacéo e alertar as pessoas a volta que aquele corpo que ali esta também
pensa, também comunica, também ri, também chora, também estq a transmitir algum tipo de
sentimento para nos. E com os sistemas de comunicagéo mostrar que afinal aquele cérebro funciona

e consegue-nos dizer alguma coisa. Acho que isso é fantdstico.” PTF5

As adaptacdes no contexto escolar sdo importantes e os terapeutas auxiliam nas mesmas,

como por exemplo, ao nivel da comunicacao:
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“Eu acho que atuacgéo do tf no contexto escolar, do tf e dos restantes terapeutas é fundamental,
precisamente pela adaptacéo e pela criacdo de um contexto mais favoravel para a integracao dos
alunos com MD. Porque, o tf, em particular, precisa muito porque, a area da comunicacdo, mais
ou menos estd sempre afetada, e potenciar ndo sé a comunicagao dos alunos, como adaptar o

contexto para a compreensdo do meio de comunicagdo (...).” PTF1

As semanticas que emergiram da subcategoria menos positivo sdo: tempo de intervencdo

(2) e a falta de articulagéo (1).

O tempo de intervencdo prende-se com a estrutura de servico, com 0s horarios que
impossibilitam uma presenca mais frequente do TF nas atividades do dia-a-dia da

crianca/adolescentes com MD no contexto escolar:

“(..) as vezes o terapeuta ndo tem tempo, ndo estd no ambito do seu horario trabalhar alguns
contextos que eram extremamente importantes ou trabalhar algumas areas que néo tem hipotese
para o fazer, por exemplo, imaginemos que temos sete casos de criangas que precisam de trabalhar
no horério da refei¢ao, e no horério da refei¢éo o terapeuta ndo esté ali disponivel ou ndo tem esse
hordario contemplado, ai é mais dificil. Eu considero muito positivo se o sistema estivesse diferente.”

PTF3

A auséncia de comunicagdo do TF com o docente EE acaba por ser inexistente:

“Agora, o ideal era que isso tudo fosse feito de facto em articulacéo e, as vezes, isso ndo é possivel,

porque muitas das vezes nem nos cruzamos.” PDEE4

U6: Constrangimentos/barreiras/desafios identificados para a atuagdo do TF no

contexto escolar

Desta unidade de analise emergiu a categoria constrangimentos/barreiras/desafios

identificados para a atuacéao do TF e as subcategorias (4) mencionadas no Quadro 7.

Quadro 7. Categoria e Subcategorias dos constrangimentos/barreiras/desafios
identificados para a atuacéo do TF identificados pelos pais/terapeutas da fala/docentes de

educacéo especial (n=15)
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Categoria Subcategorias Freq. de
referéncias
Constrangimentos/barreiras/ Organizacdo do servigo 22
desafios identificados para a Atitudes/crengas 17
atuacdo do TF Recursos 6
(total de referéncias=50) Formacéo 5

Como se verifica, no que diz respeito a categoria Constrangimentos/barreiras/desafios
identificados para a atuacdo do TF, as subcategorias mais destacadas referem-se a

organizacdo do servico (22) e as atitudes/crencas (17).

As semanticas que emergiram sdo a rotatividade dos técnicos (7), a contratacdo dos
técnicos (6), o tempo de apoio (5), incompatibilidade de horarios (3) e elevado n.° de

criangas/adolescentes (1).

Quando se inicia um novo ano letivo, a adaptacdo do técnico ao contexto e a
crianca/adolescente com MD € demorada. Apesar da informacdo estar escrita nos
documentos, o técnico carece de imenso tempo para conhecer a crianga/adolescente, o

que se reflete no trabalho que é desenvolvido pelo TF:

“Se esta a ser desenvolvido um programa de comunica¢do, no nosso caso em particular,
interromper por muito que deixemos a informacao escrita nos documentos, ndo é igual. A pessoa
gue vem de novo, perde muito tempo na adaptacéo, no conhecimento do aluno, a perceber quais
estratégias que funcionam, comega do zero. Portanto, muitas vezes, estas mudangas consecutivas,
o primeiro periodo é completamente perdido (...), mas o que eu sinto é que quando eu mudo de
contexto porque a mim acontece o mesmo (...) ja aconteceu de haver mudangas muito radicais no

comportamento dos alunos e era precisamente por isso, porque eu ndo os conhecia.” PTF1

Um dos participantes refere que é desagradavel que ocorra a rotatividade dos técnicos,

mas que até a0 momento, nunca passou por esta situagao:

“(...) para as criangas como para os tfs é péssimo mudarem constantemente de ano para ano. Com
o D. nunca aconteceu isso, é o segundo ano da unidade e para o0 ano irdo continuar 0s mesmos

técnicos..., mas sei que em algumas escolas ocorre a mudanca frequente dos técnicos.” PP5
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Por vezes, a contratacdo dos técnicos é tardia, o que impossibilita a realizacdo de um
trabalho mais eficaz com estes alunos, sendo necessario aguardar pela aprovagdo dos

apoios por parte do ministério:

“Mas acho que acima de tudo, pior do que a mudanga do técnico e do professor, também a mudanga
as vezes é positiva, € o inicio em novembro. Porque isso sim, se o primeiro periodo ja é uma mudanca
de conhecimento, se comecarmos em novembro, realmente néo faz sentido. O ministério financiar
todos os anos e ndo iniciar este processo mais cedo (...) Se sabem que v&o contratar, se sabem que é
uma necessidade porqué que protelam e ddo um trabalho imenso as escolas todos 0s anos? Este
processo de contratagdo sdo super demorosos e super burocratico em que acima de tudo quem fica

mais prejudicado s&o os alunos.” PTF1

O tempo de apoio com os alunos com MD, por parte do TF, também é criticado por ser

de curta duracdo e pouco frequente:

Eu acho que deveria ser mais tempo (...) acho que elas tém que se desdobar em vez de ser, uma vez
ou duas por semana meia hora ou uma hora, deviam estar mais presentes (..) o G. faz terapia fora

daqui, mas se ndo fizesse limitava-se a 3 vezes por semana mais ou menos.” PP4

O horério reduzido também impossibilita uma comunicacdo mais eficaz com o0s
professores, porque estes privilegiam o trabalho realizado com a crianca/adolescente, em

detrimento da consultoria:

“Hoje em dia, a valéncia [consultoria], foi feita dentro do hordrio de cada agrupamento. (...) as
vezes é complicado porque nas escolas tentam que prevalecam o apoio aos alunos, o apoio direto
em contexto de grupo, individual seja o que for. E muitas das vezes ndo ha uma grande aceitacao,
acham-se que estamos a roubar tempo aos miidos e nem sempre compreendem a importéancia deste
tipo de trabalho.” PTF4

A incompatibilidade de horarios influencia a comunicacao e o envolvimento com os pais.
Um dos participantes refere a importancia de se fazerem esforgos no sentido de promover

oportunidades de comunicacao:

“Sim, mas eu ajustei a minha vida a vida do G. e consegui com muita logistica, mas consegui.”

PP4
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“(...) a terapeuta sé estd ld naquela escola duas horas. As vezes pode haver incompatibilidade e
passa-se uma semana, duas semanas, trés semanas até se conseguir dialogar com elas sobre algo
gue pode estar a atrasar o processo dele, o desenvolvimento dele. Se tivéssemos uma tf a tempo
inteiro na escola, cobria um horario maior, mais alargado era mais facil para toda a gente ter

acesso a reunioes ou duvidas.” PP1

Em relacdo a subcategoria das atitudes/crencas dos profissionais, as semanticas
correspondentes sdo: comunicagdo/envolvimento TF-familia (6), a valorizagdo do TF (4),

concecdes sociais (3), postura TF-familia (3) e recetividade do aluno (1).

Devem ser criadas mais oportunidades de comunicagao/envolvimento com o TF de forma
a que a familia possa dialogar e compreender o ponto de situacdo do seu filho e a

existéncia de oportunidades para participarem e aprenderam mais com a TF:

“(...) seria util de vez em quando nos fazermos um encontro no inicio e no final do ano. (...) As
evolugoes nestas criangas sdo por vezes muito lentas também (...) Mas, se calhar na época da
pascoa ndo seria mau, fazer um ponto de situacdo. N&o sei, se por vezes pode ndo haver grande
ponto de situacéo a fazer, porque as respostas sdo lentas (...) Deviamos encontrar mais [com as
terapeutas da fala] ou se calhar os pais deviam volta e meia participar, estar 14, os pais que
quisessem estar na escola a ver como era feito o trabalho para aprender alguma coisa que possa
aplicar em casa. Se calhar é por ai (...) Se calhar mais isso, criar oportunidades para os pais
venham assistir, venham ver o trabalho que é feito aqui na escola e ai de certeza iriam surgir outras

duvidas aos pais.” PP2

Surgem situagbes em que a TF convida a familia a participar no processo de

aprendizagem, mas 0s pais ndo comparecem:

“Outra barreira é realmente a questdo da familia. Gosto sempre de os desenvolver, mas nem sempre
é facil. Em termos escolares, a familia muitas vezes ndo vai. Ainda ha pouco foi uma convocatéria

a pedir, carta registada para os pais irem as escolas, se ndo de outra forma, ndo vao. (...).” PTF4

A valorizacdo e acreditacdo do TF sdo aspetos referidos como influenciadores do

trabalho que é realizado com os alunos com MD:

“Na desacreditacao e a desvalorizacao em alguns momentos daquilo que nds dizemos. Eu acho que

cada vez mais, os tf’s vdo conseguindo desconstruir alguns ideais, algumas ideias feitas (...) E para
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no6s um grande desafio no sentido em que nds temos que lutar contra ideias feitas, mas ele consegue
mas vamos tentar, vamos ver, até pode ser que ndo consiga, mas vamos tentar, vamos lhe dar

oportunidade e eu acho que esse é o maior desafio.” PTF5

Em relacdo a postura dos pais, denota-se que & medida que estes vao progredindo para
anos letivos mais avancados, hd um desinvestimento da familia, que ja ndo se envolve

tanto no processo de ensino e aprendizagem do filho:

“Noto que existe um desinvestimento por parte dos pais a medida que os seus filhos vdo crescendo.
Na entrada para o 1° ciclo, nota-se a preocupacao dos pais, em saber o que vai ser trabalhado ou
quem sdo as terapeutas, (...). No entanto no decorrer dos anos, os pais deixam-se de preocupar ou

questionar.” PTF4

A falta de recetividade das criancas/adolescentes com MD ¢ assinalada como um desafio

para aqueles que trabalham com eles:

“(...) por exemplo a tf este ano teve uma aluna que ela ndo conseguiu dar quase nenhuma sessdo.
Porque a menina simplesmente recusava-se porque ndo queria trabalhar e chegou a ficar agressiva
(...). Muitas das vezes, os constrangimentos passam por ai, ds vezes ndo se conseguir chegar aquele

aluno, as vezes nem se sabe exatamente o porqué.” PDEE3

Atualmente os terapeutas procuram trabalhar as concegdes sociais para a aceitacdo da
MD:

“(...) ha também algum receio de tocar e de aproximar porque sdo alunos muito frageis, muitas
vezes com uma salde muito debilitada e as pessoas muitas vezes tém algum receio que o toque possa
até prejudica-los. Ainda assim, acho que temos feito uma evolucdo positiva nos Gltimos anos. Acho
que as pessoas estao familiarizadas e estdo mais recetivas, ndo quer dizer que seja sempre que ndo
continuem a existir barreiras, mas acho que na escola temos feito um percurso muito positivo. Eu
acho que acima de tudo, todas as pessoas que trabalham com MD, o TF, todos devem trabalhar
nesse sentido, o construir um meio, uma sociedade que seja mais recetiva e que seja mais aceitadora
da diferenca. Nés trabalhamos com criangas com muitas limitagdes, mas a sociedade ndo aceita. A

sociedade rejeita, nem sempre, mas em muitas situacoes, sim.” PTF1

Em relacéo a subcategoria dos recursos, as semanticas correspondentes sdo: materiais (5)

e humanos (2).

85



O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com MD no contexto escolar: percecdes dos
pais, docentes de educacéo especial e terapeutas da fala

A auséncia de materiais impossibilita que as criangas/adolescentes com MD possam
frequentar todos os contextos da escola, como por exemplo, a biblioteca porque o

elevador ndo funciona:

“Muitos locais ainda tém algumas barreiras fisicas. As escolas estdo adaptadas e tém que estar, é
obrigatorio por lei. Ainda assim, as vezes ha determinadas, sei 14, tém acesso as salas, mas ndo tém
acesso a biblioteca, ou um elevador que ndo funciona por exemplo, porque esta desligado por

questées de custo.” PTF1

Quanto aos recursos materiais, 0 numero elevado de alunos com MD por TF é um

constrangimento, porque estdo sempre a deslocarem-se de escola e escola:

“Quanto as proprias tf’s acho que o maior constrangimento delas é o numero de alunos que tém
para apoiar. S&0 poucas para muitos alunos. E, portanto, andar de um lado para o outro e estar

num canto e noutro dia ir para o outro...” PDEE3

Relativamente a subcategoria da formacdo, as semanticas correspondentes sao:

profissional (4) e académica (1).

Ao nivel da formacdo, o TF aposta na formacao das pessoas que trabalham com estes
alunos, nomeadamente professores e assistentes operacionais, visto que a formagdo dos

professores é muito ambigua:

“Acima de tudo a falta de formagdo das pessoas com quem lidamos na escola. (...) temos apostado
muito que é a formacdo dos assistentes operacionais e dos préprios professores. Porque 0s

professores, a formagdo deles ¢ muito superficial no que toca a educagdo especial.” PTF5

Os professores mudam de ano para ano, os funcionarios mudam de ano para ano e as vezes é

importante a formag¢do destas pessoas que trabalham diariamente com estas criangas (...)” PTF4

A TF menciona a sua fragilidade no inicio do trabalho na area da MD devido a presenca

de documentos formais que ela nédo tinha conhecimento:

“Outra barreira sdo as burocracias que toda esta atividade na escola envolve. Os professores tém

que entregar a documentagdo (...) os PEI’s, RTP’s e os circunstanciais, tudo isto também foi uma
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barreira para mim. Quando sai da faculdade nunca tinha falado destas questfes, o que é um CEl,
um PEI ou um RTP, um RC tudo isto foi algo que se tem que aprender com contexto de campo, de
trabalho (...). La estd, ndo sei se os planos de estudos estdo orientados para este tipo de
terminologia, ndo sei, ndo faco a minima ideia. Mas, na minha altura ndo. Tudo isto foi um

bocadinho novo.” PTF4

2. Discussao

O presente capitulo apresenta a discussao dos resultados alcangados nesta investigagéo.
Deste modo, visa-se uma reflexdo sobre os dados qualitativos mais pertinentes tendo por
base a revisdo bibliogréafica realizada. Assim, inicia-se com algumas consideragdes
relacionadas com o impacto da MD no desenvolvimento/participa¢do nas atividades
do dia-a-dia e nas atividades familiares (Ul) nomeadamente relacionadas com a
quantificacdo do impacto, a descricdo do impacto, a participacdo nas atividades e, por

fim, no desenvolvimento.

Este estudo procurou compreender o impacto da MD nas atividades do dia-a-dia e nas
atividades familiares. Desta forma, os resultados sugerem que existe impacto ndo so nas
atividades do quotidiano, como também na dindmica familiar. Um dos aspetos salientados
diz respeito ao envolvimento dos filhos nas atividades, havendo pais que declaram que
fazem questdo que o seu filho participe em todas as atividades, porgue entendem que sao
oportunidades enriquecedoras de aprendizagem (McWilliam 2012), mas a presenca de
fatores emocionais relacionados com a familia, como por exemplo, 0 cansaco podem
impossibilitar esta desejada participacéo e desenvolvimento, como referem Nunes (2012)
e Correia (2013). Contudo, cada vez mais existe um cuidado para que as mesmas sejam
integradas nas atividades da familia (Lyons, 2016), visto que possibilitam resultados
positivos para a crianca/adolescente em termos de desenvolvimento, de comunicacgéo,
confianca e estabilidade emocional (King et al., 2003; Dunset, 2005; Law et al., 2007,
Dunst e Trivette, 2009).

A sua integracdo em diferentes contextos da sociedade, permite a crianga/adolescente
com MD momentos de socializacdo, no entanto, na maioria das familias, como

corroboram Raghavendra et al. (2011) e Thirumanickam et al. (2011), a socializagdo é
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bastante reduzida, com poucas interacfes com o meio envolvente e que esta fortemente

relacionada com os elementos da familia.

Ao nivel da participacdo nas atividades de vida diaria, também foi possivel constatar que
a mesma encontra-se condicionada consoante o grau de funcionalidade de cada um. Ou
seja, h& criancas/adolescentes que apresentam graves limitacGes, nomeadamente,
motoras, cognitivas, sensoriais (Granlund et al., 2008; Schuit, et al., 2010; Harding et al.,
2011; Pickl, 2011; Raghavendra et al., 2011; Clarke et al., 2011; Light e McNaughton,
2012), e, por isso, acarretam um apoio total de todos os envolventes do seu mundo, como
também, poderdo apenas necessitar de uma ajuda parcial. A maioria precisa de apoios
constantes e intensos na idealizacdo de tarefas, quer sejam mais simples, quer sejam mais
complexas e, como tal, o cuidador deverd proporcionar essa ajuda para que a
crianca/adolescente se torne 0 mais autdbnomo possivel mediante as capacidades de cada
um (TASH, 2002; Amaral, 2004; Nunes, 2008; Olson et al., 2016).

Neste sentido, existem aspetos que podem desafiar a dinamica familiar dependendo do
funcionamento de cada familia em funcéo do filho (Gil, 2013). Efetivamente os dados
sdo indicativos, mais uma vez constatam a sobrecarga que estas familias tém, quer ao
nivel do acompanhamento aos apoios dos filhos, quer na organizacdo familiar,
nomeadamente nos aspetos laborais, na gestao diaria, nas redes de apoio, na adaptacao
familiar, estando estes achados de acordo com o que vem mencionado na literatura acerca
do forte impacto que tem esta condi¢do na dinamica familiar (Nunes, 2008; Gil, 2008;
Costa, 2004; 2008, Nunes, 2012, Chien et al., 2017; Keera et al., 2017).

Este reajustamento da familia também acarreta outras alteracdes nos interesses familiares
(Costa 2004; Nunes, 2012; Turnbull cit. in Correia, 2013), sendo evidente que alguns pais
abdicam do seu tempo de lazer para apoiar os seus filhos como se verificou noutros
estudos (Costa, 2004; Gil, 2008; Gronita etal., 2016). Por outro lado, pode ainda provocar
alterac@es na instabilidade emocional da familia (Costa, 2004), que acabam por se refletir,
caso estes ndo tenham uma boa rede de suporte para os ajudar (Dunset et al cit. in
McWilliam 2012; Dunset, 2001; Gil, 2008; Dunset e Trivette, 2009).
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Pela complexidade dos nossos dados, efetivamente o impacto que esta condi¢do tem no
envolvimento nas atividades e na participacdo das mais diversas atividades, condiciona
as experiéncias e as oportunidades de aprendizagem (Saramago et al., 2004; Gil, 2008;
Nunes, 2008; Schalock et al. cit.in Beukelman e Mirenda 2013; Westling et al., 2015).

Segue-se a discussao e analise relacionada com o apoio fornecido pelo TF no contexto
escolar (U2) quanto as modalidades, tais como o direto e o indireto, 0s espacos,
nomeadamente espacos formais e informais, a satisfacao/insatisfagdéo com o apoio, como

também as adaptacdes que foram identificadas como necessarias realizar neste contexto.

Como se pode constatar, no presente estudo a modalidade de apoio mais referenciada no
presente estudo refere-se a modalidade de grupo como orienta a ASHA (1996), contudo,
0 apoio individual também foi referido como uma modalidade muito presente na
intervencédo do TF (Lopes, 2017), apesar deste ndo ser o mais favoravel para o trabalho
com criangas/adolescentes com MD (ASHA, 2004), exceto se for necessario trabalhar
alguma competéncia especifica que exija a circunstancia individual. Por outro lado, o
apoio indireto, como se verificou no estudo desenvolvido por Gomes (2013) encontra-se
condicionado devido a diversos factores, nomeadamente a estrutura do servico, aos
horérios dos técnicos, ao numero reduzido de profissionais, como também pode estar
relacionado com conduta profissional do TF, como também foi visivel num estudo de
Mills (2004).

Neste estudo foi possivel verificar que o TF tem a intencdo de trabalhar em todos os
espacos escolares (CPLOL, 2009; DGE, 2015; ASHA, 2014), no entanto, 0S espagos
formais sdo os mais privilegiados, nomeadamente a sala da unidade e a sala individual.
Como a literatura refere, a atuacdo dos profissionais deve ser de forma integrada e nao
segregada, ultrapassando os métodos tradicionais das salas individuais, e transferida para
0s reais contextos de aprendizagem da crianga/adolescente com MD (McWilliams cit in
Serrano e Boavida, 2011; Horn e Kang, 2011; Lopes, 2017). Neste sentido, 0s
profissionais recorrem também a espacos informais dentro do contexto escolar,
nomeadamente ao recreio, para desenvolver a funcionalidade para a participacdo da
crianca/adolescente com MD (Nunes, 2008; Dunst, 2000; Dunset e Triviette, 2009;
ASHA, 2014).
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A literatura refere que cada vez mais as criangas/adolescentes com MD frequentam a sala
de aula (Giangreco e Doyle, 2000; Tadema et al., 2008; Barroso e Mesquita, 2014), no
entanto, no presente estudo tal facto ndo se verifica como seria desejavel. Contudo, com
a orientacdo da recente legislacdo, pode ser uma expetativa para que todos os profissionais
comecem a priveligiar o espaco da sala de aula. Por outro lado, os dados deste estudo
demostram que as criangas/adolescentes com MD passam mais tempo nas unidades, como
se verifica com Santos e Silva (2016). Estes alunos passam mais tempo na unidade podera
ser explicado pelo facto das rotinas que estdo ajustadas ao nivel de funcionalidade serem
por vezes demasiado diferentes das da sala de aula dos alunos do até considerando ensino
regular, pelo que os profissionais tenham sentido esta necessidade de proporcionarem um

espaco educativo diferente, na tentativa da individualizagdo das respostas educativas.

Em relacdo as adaptagdes, os TFs tém o cuidado de adaptar os diversos contextos, como
as atividades, nomeadamente para a comunicacdo como é realcado na literatura (ASHA,
2014; Gense e Gense, 2004; Bortolli et al., 2014; CPRG, 2015). Embora Nunes (2008)
afirme que os intervenientes envolventes no processo de aprendizagem, devam adaptar
ndo sd os ambientes, mas também as atividades, e segundo os dados recolhidos neste
estudo, denota-se que os terapeutas da fala estdo mais sensibilizados em comparacdo com
outros profissionais. Pode estar diretamente relacionado com a formagéo especializada de
cada profissional (Nunes, 2008; Correia, 2018; Tegler, 2018), apesar que todos 0s

participantes deste estudo tém formacéo especializada na MD.

Tal como no presente estudo, também nos estudos de Jansen (et al., 2017), e de
Washington (et al., 2012), também se verificou que os pais encontram-se satisfeitos com
0 apoio no contexto escolar, nomeadamente com atitudes dos profissionais, a integracao
nas unidades, como realca um estudo de Barrosa e Mesquita (2014). Por outro lado, a
auséncia de resposta individualizada e a auséncia de formacdo foram apontadas como
insatisfacdo do apoio, como também se verificou com Barcow (2008) e Rugegero et al.
(2012).

Relativamente a comunicacéo do TF e envolvimento do TF com a familia no contexto
escolar (U3), serdo discutidos e analisados aspetos relacionados com a frequéncia da

comunicacdo/envolvimento, como é caraterizado esse envolvimento, a importancia
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atribuida e, finalmente, os condicionantes que podem influenciar este processo entre 0 TF

e a familia

Acerca da frequéncia da comunicacdo e do envolvimento, foi possivel constatar que a
comunicacdo segue uma vertente mais esporadica, como se verifica com McWilliams
(2012), no entanto, como sublinha Staples e Diliberto, (2010) esta deveria ser mais

frequente.

A literatura sugere que a familia deve envolver-se no processo educativo (Vaughn e Bos,
2009; Vlaskamp, et al., 2011), contudo nem todos os participantes referem tal facto. A
valorizacdo da identificacdo das necessidades e da auscultacdo da opinido das familias é
fortemente recomendada pela literatura relacionada (Correia e Serrano 2000; Dunset e
Trivette 2002; Hanft, Rush e Shelden, 2004; Nunes, 2008; Bortoli, 2014). Os dados desta
investigacdo, mais uma vez sdo indicativos que os terapeutas da fala tém intencdo de
partilhar informacdo e estratégias com a familia (Dunset e Trivette, 2002; ASHA, 2014;
DGE, 2015), contudo é um desafio devido ha organizacdo do servigo, das atitudes dos
profissionais ou da familia, no qual impossibilita uma comunicacdo/envolvimento mais
eficaz. Em relagdo ao modo, como se verifica pode passar apenas pou uma reuniao no
final de cada periodo, ou atraves de entrega de relatdrios ou através de conversas

informais entre terapeuta e familia.

Como é reforcado na literatura (Marques, 2001) € importante as familias deslocarem-se

a escola, participarem nas atividades escolares, monitorizarem as rotinas, no entanto essa
realidade ainda ndo é muito visivel neste estudo. Neste estudo, verifica-se que algumas
equipas ja comecam a elaborar atividades para que a familia possa participar e assim
promover um modelo de construcdo de capacidades com a mesma (Dunst, 2000; Dunst e

Trivette, 2009), de respeito e confianca (Correia, 2013).

Alguns participantes do estudo referem que ndo sdo envolvidos, nem consultados na
elaboracdo dos documentos escolares o que vai de encontro ao constatado noutras
investigacOes (Goldbart e Caton, 2010; Raghavedra et al., 2012; Chaudwick et al., 2013).
Tal facto, emerge devido a existéncia de condicionantes relacionadas com a organizacao
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do servico (Bortoli et al., 2014; Costa, 2014), bem como com as atitudes/crencgas dos
varios agentes educativos (Bortoli et al., 2014; Costa, 2014; Correia, 2018).

Neste estudo relativamente a importancia atribuida da comunicacao e do envolvimento,
apesar de ndo ser muito visivel, alguns terapeutas da fala comecam a adotar estilos de
prestacdo de ajuda promotores do aumento de competéncias como por exemplo,
reconhecem pontos fortes e talentos da familia e ajudam-nos no uso dessas competéncias
para fortalecer o seu funcionamento como é reforcado na literatura (Dunst 2000;
Washington et al., 2012; Batorowicz et., 2014; Jansen et al., 2017). Como se constata
todos os participantes referem a importancia da comunicacdo entre TF e a familia, numa
base de parceria e de confianga, o que vai de encontro com o que é reforcado por varios
autores (Amaral, 2004; Nunes, 2008; Dunst e Trivette, 2009; McWilliam 2012; CRPG,
2015; Jansen et al., 2017).

Segue-se a apresentacdo da quarta unidade de analise, os focos de intervengdo do TF no
contexto escolar (U4), sendo discutidos e analisados de acordo com os dominios de

intervencdo, autonomia, atividades e os modos de atuacao.

No presente estudo foi possivel constatar que os terapeutas da fala intervém em todas as
areas que lhe competem (ASHA, 2007). Depara-se que a énfase foi colocada nas
competéncias desenvolvimentais, 0 que pode sugerir que a linha de orientagdo ainda esta
muito direcionada para as competéncias centradas na crianga/adolescente com MD, ao
contrario do que € recomendado (Amaral, 2004; Nunes, 2008; Bortolli, 2014). Por outro
lado, alguns dos participantes referem que comecam a emergir outro tipo de preocupacoes
que surgem naturalmente com o contributo do TF sendo mais dirigido para as atividades,
para a funcionalidade e para a autonomia (Nunes, 2008; McWilliam, 2012; ASHA, 2014),
cooperando com outros elementos da equipa, ndo s6 com os profissionais (Nunes, 2008;
Carrol, 2010; Glover et al, 2015; Sylvester et al., 2017; Correia, 2018), mas também com
a familia (Dunset et al., 2007; Nunes, 2008; Blue-Banning et al., 2004; Denboba et al.,
2006; Carroll, 2010; Washington et al., 2012, Costa, 2014). A maioria das respostas
tenderam mais para as competéncias, podendo estar relacionado com a formacdo do TF
e/ou com os modelos que vigoram a nossa sociedade. No entanto, verifica-se que os TFs

valorizam mais as atividades de forma a potenciar a participacdo, a autonomia das
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diversas areas em comparacdo com outros profissionais que estdo mais focados nas areas

desenvolvimentais.

De seguida, apresenta-se a quinta unidade de anélise referente a qualificacédo da atuacao
do TF no contexto escolar (U5) Relativamente a esta unidade de andlise surgiram
aspetos positivos e menos positivos. A atuacdo do TF na escola é reconhecida como um
elemento fundamental na atuacdo com as criangas/adolescentes com MD, pois permite
desenvolver um trabalho especifico, individualizado, realizando adaptacdes nos
diferentes espacos, e assim possibilita que a crianga/adolescente possa participar,
envolver-se nas atividades de forma a proporcionar experiéncias significativas e de
qualidade. E sendo o responsavel pela comunicacdo torna-se fundamental que o proprio
juntamente com toda a equipa e familia adequam um sistema de comunicacdo para
possibilitar a interacdo da crianca com o meio. Também desenvolve funcdes fulcrais ao
nivel das funcBes do sistema estomatognatico (mastigacdo, alimentacdo, respiacao,
fonacdo, ssucéo). Sempre estabelecendo um trabalho colaborativo com a familia e
profissionais (ASHA, 2014; Bortoli et al., 2014; Correia, 2018). Assim sendo, a maioria
dos dados aponta tendencialmente para uma atuacdo imprescindivel do TF no contexto
escolar, o que esté de acordo com outros autores (Sanches. 2011; Batorowicz et al., 2014;
ASHA, 2014; Campblell et al., 2016).

Por altimo, os constrangimentos, as barreiras e os desafios para atua¢do do TF no
contexto escolar (U6) constituem a sexta unidade de analise, onde serdo discutidos e
analisados aspetos relacionados com a organizagdo do servigo, as atitudes/crencas, 0s
recursos e a formagdo. Mais uma vez, 0 grosso das respostas apontam para a existéncia
de inimeras barreiras, constrangimentos e desafios que condicionam a atuacdo do TF
neste contexto. Existem colegas que gostavam de fazer de outra forma mas que sentem
que as condicdes de trabalho que tém, nomeadamente a gestdo de horario, a
rotatividade/contratacdo dos técnicos, o tempo de apoio, condicionam muito o tipo de
trabalho que fazem, o que estéa de acordo com a literatura (Bracow, 2008; Rugegero et al.,
2012; Costa, 2014). As atitudes/crencas foram apontadas novamente, como um fator que
influencia as préaticas, como por exemplo, a auséncia de comunicagdo/envolvimento do
TF com os pais (Bortoli et al., 2014; Costa, 2014). A auséncia de recursos humanos e

materiais que foi constatada neste estudo, foi também encontrada noutros estudos (Nunes,
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2008; Gil, 2008; Meireles e Santos e 2008; Fernandes e Dias, 2008). E, finalmente, a
pertinéncia da formacdo especializada, a qual se considera que deveria ser obrigatéria
para os agentes educativos (técnicos e professores, assistentes operacionais), 0 que esta
de acordo com o salientado por Correia (2018).
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IV. CONSIDERACOES E RECOMENDACOES

O presente estudo teve como premissa recolher as perce¢fes dos pais e dos profissionais
da educacéo, nomeadamente dos docentes de educacdo especial e dos terapeutas da fala.
Assim sendo, procurou-se compreender o contributo do terapeuta da fala com

criancas/adolescentes com MD no contexto escolar.

Recorda-se, a partir deste ponto, a investigacdo realizada, comecando por referir as linhas
de pensamento tedrico, epistemoldgico e metodoldgico orientadoras do estudo,
relacionando-as com os resultados mais significativos obtidos. Posteriormente, referem-
se algumas das limitacGes sentidas no decorrer deste estudo e finaliza-se com propostas

para uma investigacéo futura.

Assim, no primeiro capitulo abordou-se o conceito de deficiéncia, fundamental para a
compreensdo da MD como realidade complexa e multifacetada, mas em constante
evolucgdo. Posteriormente, langou-se um olhar sobre o impacto da MD em criangas e
adolescentes no desenvolvimento e participacdo, na comunicacao e no contexto familiar,
compreendendo-se que a MD reduz significativamente a participagdo do individuo em
diferentes atividades, restringe a sua capacidade de transmitir os seus desejos e ideias e

exige do nucleo familiar adaptacdo e partilha de responsabilidades.

Ainda no capitulo I, discorre-se sobre a participacdo da crianca e adolescente com MD
no meio escolar, procurando-se dar a conhecer as respostas existentes as necessidades
deste grupo especifico de alunos e verificando-se alteracGes positivas no que concerne a
educacdo das criancas e/ou adolescentes com MD. Alude-se igualmente para a
necessidade de preparar as escolas para receber estas criancas e adolescentes, de adaptar
os diferentes espacos que constituem a escola e, sobretudo, proporcionar a sua inclusao

na escola e prepara-las para os diferentes contextos de vida.

No que diz respeito ao capitulo Il, pertencente a metodologia, foram assinaladas as
diretrizes da investigacéo e apresentada a metodologia utilizada (pesquisa qualitativa com
recurso a entrevistas semi-estruturadas e em profundidade). Referiram-se o0s

procedimentos utilizados e finalmente identificadas as unidades de analise.
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Posteriormente, no capitulo 11, apresentaram-se 0s resultados obtidos nas entrevistas dos
diversos participantes, nomeadamente dos pais, dos docentes de educacdo EE e dos TFs
de acordo com as categorias encontradas: impacto da MD nas atividades do dia-a-
dia/familiares, apoio fornecido pelo TF, comunicacdo e envolvimento do TF com a
familia, focos de intervencdo, qualificacio da atuacdo do TF e
constrangimentos/barreiras/desafios identificados para a atuagdo do TF.

Recordando as perguntas de investigacdo que conduziram esta investigacdo, pretende-se
mencionar as principais conculsdes emergidos dos resultados. Deste modo, parece existir
um impacto significativo na dindmica familiar, prendendo-se com questdes laborais,
acompanhamento aos apoios do filho, ao reajustamento da dindmica familiar, gestdo
diaria, as redes de apoio bem como das adaptacdes familiares (Gil, 2008). A participacdo
e 0 envolvimento nas atividades e/ou nas AVDs encontram-se condicionadas dependendo

do grau de funcionalidade de cada crianca/adolescente.

Verificou-se que ha uma maior consciéncia de todos 0s participantes para a importancia
da comunicacdo, no entanto, ainda existem fragilidades ao nivel do envolvimento e
comunicacdo com os profissionais e com a familia. Os terapeutas da fala reconhecem e
tentam colocar o foco nas atividades, na funcionalidade, mas depois verifica-se
tendencionalmente que o apoio é prestado de um modo mais individual, reconhecendo as
fragilidades que existem relativamente ao trabalho de equipa e de articulagdo com outros
contextos de vida, nomeadamente o familiar. Também pode estar relacionado com
atitudes, crencas dos profissionais e da familia, bem como na organizacdo dos servicos
que parece ser um desafio para a intervencdo baseada nas rotinas da crianga/adolescente.
Pelos resultados alcancados também se conclui que ainda existe uma necessidade de

formacéo para todos os intervenientes relacionados com a abordagem da MD.

Sintetizados os pontos fundamentais relativos ao objeto de estudo desta investigacéo,
assume-se 0s resultados alcancados, compreendendo-se que ndo sdo verdades
inteiramente absolutas, intransigentes ou isentas. Cré-se que os dados recolhidos apos
uma leitura e interpretacdo cuidada dos testemunhos dos participantes sejam

influenciados pelo percurso académico, profissional e pessoal da investigadora
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Este trabalho possibilitou um conhecimento mais profundo, um enriquecimento sobre a
tematica da MD, permitiu conhecer, escutar as diversas percecfes dos participantes, as
suas preocupacles, 0s interesses, 0 que mais valorizam para que seja realizado um
trabalho de cooperacdo e de parcerias entre todos os intervenientes. De ressaltar
igualmente o enriquecimento ao nivel cientifico proporcionado por este estudo. No
entanto, ao longo da elaboracédo deste trabalho foram surgindo certos constrangimentos e
limitagbes que condicionaram, de algum modo, o seu desenvolvimento e 0s seus
resultados, como por exemplo, a fragilidade da investigadora na realizacdo das
entrevistas, na medida em que a entrevistadora sentiu dificuldades em aprofundar as
questdes e invadir a esfera pessoal do entrevistado, podendo deste modo ter condicionado

as declarages dos participantes.

Como tal, procura-se que as informacdes adquiridas ao longo desta investigacdo possam
assumir-se como uma ajuda crucial, no sentido de dar a conhecer a realidade no qual as
familias e as préprias criangas/adolescentes com MD enfrentam diariamente e, acima de
tudo, compreender o contributo do TF com as mesmas, bem como melhorar e
implementar modelos que envolvam mais a familia na comunidade escolar e uma
intervencdo baseada na funcionalidade, seja ela para a autonomia, seja para a

comunicacéo, seja para a participacao da crianga/adolescente com MD.

Considerando a pertinéncia dos resultados que emergiram deste estudo, e pelo facto de
ser um estudo qualitativo e por ter um numero reduzido de percecdes, sugere-se para
investigacOes futuras, a validacdo das principais conclusdes, sendo transformados em
questionarios para serem validados numa amostra maior e com outros profissionais
(professores do ensino regular, terapeutas ocupacionais, psicologos, fisioterapeutas) e

assistentes operacionais.

Apesar de existir varios documentos elaborados pelo ministério da educacéo,
mencionando o trabalho que deve ser efetuado com estas criancas e adolescentes, tendo
por base as boas préaticas colaborativas, ainda se denota alguma fragilidade na
implementacdo das mesmas, contudo com a entrada do novo decreto-lei pode ser que esse
paradigma se centre mais nas abordagens centradas na familia e na participacdo da
crianga/adolescente.
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- Agradecer pela presenca do entrevistado;
- Indicagéo do tema e objetivos da investigagéo;
- Informacéo para assegurar o caracter confidencial das informagdes prestadas;
Sexo do participante:
Atividade Profissional:
1. Qual a sua idade?
3. Qual a sua habilitacdo académica?
4. Quantos anos de experiéncia profissional tem na educacéo especial?
5. Quantos anos de experiéncia profissional tem na multideficiéncia?
6. Possui formacao especializada na educacéo especial?
7. Possui formacao especializada na multideficiéncia?

8. Qual o impacto da multideficiéncia no desenvolvimento e participacdo de

criangas/adolescentes nas atividades do dia-a-dia?

9. Qual o impacto da multideficiéncia na dindmica familiar/participacdo nas

atividades familiares?

10. Qual(ais) a(s) modalidade(s) de apoio fornecidas do terapeuta da fala no contexto

escolar a criangas/adolescentes com multideficiéncia? (grupo, individual e consultoria)

11. Qual(ais) o(s) local(ais) maioritariamente onde o terapeuta da fala presta o apoio

a criancgas/adolescentes com multideficiéncia? Porqué?

12. Qual o tipo de comunicacéo (frequente, esporadica) e envolvimento do TF com as

familias no processo de apoio? Concretamente, porque acha importante?

13. Qual(ais) o(s) principal(ais) foco(s) de intervencdo do terapeuta da fala no

contexto escolar com criancas/adolescentes com multideficiéncia neste contexto?
14. Se considera positivo a atuacdo do TF no contexto escolar? Porqué?

15. Que constrangimentos/barreiras/desafios identifica para a atuacdo do TF neste

contexto?
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16. Da minha parte a entrevista esta concluida, mas antes de terminar gostaria de
Ihe perguntar se deseja acrescentar mais alguma ideia que nédo tenha sido referida

no decorrer da entrevista?
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ANEXO B

Guiao da entrevista Pais
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- Agradecer pela presenca do entrevistado;
- Indicagéo do tema e objetivos da investigagéo;

- Informac&o para assegurar o caracter confidencial das informac6es prestadas;

Sexo do participante:

1. Qual a sua atividade profissional?
2. Qual a sua profissdao?

3. Qual a sua habilitacdo académica?

4. Qual o impacto da multideficiéncia no desenvolvimento e participacdo de

criangas/adolescentes nas atividades do dia-a-dia?

5. Qual o impacto da multideficiéncia na dinamica familiar/participacdo nas

atividades familiares?

6. Qual(ais) a(s) modalidade(s) de apoio fornecido do terapeuta da fala no contexto

escolar ao seu filho por parte do terapeuta da fala?

7. Qual(ais) o(s) local(ais) maioritariamente onde o terapeuta da fala presta o apoio

ao seu filho?

8. Qual o tipo de comunicacdo e envolvimento do terapeuta da fala com a familia no
processo de apoio?

9. Qual(ais) o(s) principal(ais) foco(s) de intervencdo do terapeuta da fala no

contexto escolar com o seu filho?

10. Da minha parte a entrevista esta concluida, mas antes de terminar gostaria de
Ihe perguntar se deseja acrescentar mais alguma ideia que nédo tenha sido referida

no decorrer da entrevista?
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ANEXO C

Declaracéo de Consentimento Informado
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ANEXO D

Parecer da comissao de ética
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Vi
(26)
k iwmm
T wwwalppt

Exmo. Senhor

Prof. Doutor Luis Marting

Director da FCS

Pario, 21 de Maio de 2018

Exmo. Senhor Prof. Doutor,

A Comissdo de Eica, depois de apreciado 0 projeto de investigagdo de Maria Helena Morera Rocha
Neto, intitulado "0 contributo do terapeuta da fala com criancasiadolescentes com multideficiéneia no
contexto educativo: percegbes dos terapeutas da fala, pais @ docentes de oducagho espocial’, e realizado
1o &mbito do Mestrado em Terapéutica da Fala, modoLhmmnaCMqa,mmmgg

A Prosidente da
Comissdo de Etica da UFP

Susana Teixera Magahdes
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ANEXO E

Informacao explicativa do estudo aos participantes
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No ambito do Curso de Mestrado em Terapéutica da Fala — Linguagem na Crianca que
frequento na Universidade Fernando Pessoa, encontro-me a realizar a minha dissertacéo
sob a orientacdo da Professora Doutora Fatima Maia e com a coorientacao da Professora
Doutora Susana Marinho, a qual tem como principal objetivo: Conhecer quais as
percecOes dos terapeutas da fala, pais e docentes de educacdo especial acerca do
contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com multideficiéncia no

contexto educativo.

A realizacdo deste estudo implica a recolha de informac@es junto dos terapeutas da fala
com experiéncia na area da multideficiéncia, docentes de educacdo especial com
experiencia na area da multideficiéncia e com pais de criangas/adolescentes com
multideficiéncia. O projeto consistird na realizagdo de entrevistas aos participantes. A
decisdo de participar depende unicamente e exclusivamente de si. Se decidir participar
sera pedido para assinar um formulario de consentimento informado. E livre de desistir a
qualquer momento sem que tal cause qualquer constrangimento para o proprio nem para
0 estudo. A todos os participantes garante-se a confidencialidade e o anonimato de todos
os dados, os quais serdo apenas utilizados para o fim da investigagdo. Em relacéo as
entrevistas serdo gravadas em formato audio, para que depois ocorra a transcricdo das
respostas, pois serdo analisadas de forma anonima, ndo identificando em momento algum

0s participantes da investigacdo. No final do estudo, os registos audios serdo apagados.

Para o0 sucesso da investigacdo é fundamental o seu contributo e agradeco a sua

colaboracéo e disponibilidade.

Nota: Se tiver alguma questdo relativa a natureza deste estudo que deseje ver esclarecida,
contate 0 e-mail: XXXX ou XXXX ou por via telefénica XXXX

Sem mais nenhum assunto de momento, despe¢o-me com os melhores cumprimentos

A investigadora:

Maria Helena Neto (Terapeuta da Fala)

125



O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com MD no contexto escolar: percecdes dos pais, docentes de educacdo especial e terapeutas da fala

ANEXO F

Matriz Conceptual — Unidade 1 do guido de entrevista (Impacto da MD no desenvolvimento/participacédo na crianca/adolescente nas
atividades do dia-a-dia/atividades familiares)
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Tema: O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com multideficiéncia no contexto escolar: percec¢des dos pais, docentes de
educacdo especial e terapeutas da fala

Categoria: Impacto da MD nas atividades do dia-a-dia/familiares

Sub-categoria: Quantificacdo do impacto

Unidades de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

Atividades do dia-a-dia “O impacto é grande. No nosso quotidiano é um impacto
Significativo (7) grande.” PP1

“Acho que tem um grande impacto.” PP2
“(...) o impacto ¢ bastante significativo... PTF2
“Eu acho que o impacto ¢ alto, também depende muito do

grau da MD que as criangas/jovens tém. (...) tem um impacto

bastante alto.” PTF3
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Atividades familiares

Significativo (6)

“(...) dependendo do tipo de caso (...), mas o impacto €

sempre significativo, muito significativo.” PTF4

“(...) o impacto da MD nas atividades do dia-a-dia destas
criancas € bastante elevado pela patologia que eles

apresentam.” PTF5

“Acho que € um impacto grande...” PDEE1

“E um bocadinho dificil. As vezes é dificil de gerir pelas

necessidades que ele tem.” PP1

“Também acho que é bastante [0 impacto]. Numa familia que
tem uma crianca com MD fica com toda a sua dindmica
alterada (...). Ficam completamente dependentes, a crianca

dependente da familia para tudo.” PTF2

“Eu acho que (...) tem um impacto grande, mas depende de
familia para familia (...).” PTF3
“(...) também tem bastante impacto (...).” PTF4
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“(...) tem um grande impacto em termos de dinamica familiar
devido aos condicionalismos da MD (...), como em termos

econoémicos um certo peso familiar. (...)” PDEE1

“(...) o impacto ¢ muito grande. (...) sdo 0s proprios pais a
levarem os filhos a essas consultas, por isso a gestao familiar
¢ enorme.” PDEE4
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Tema: O contributo do terapeuta da fala com criangas/adolescentes com multideficiéncia no contexto escolar: perce¢des dos pais, docentes de

educacdo especial e terapeutas da fala
Categoria: Impacto da MD nas atividades do dia-a-dia/familiares

Sub-categoria: Descri¢do do impacto (35)

Unidades de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

Aspetos laborais (necessidade de abdicar do | “Nos muitas vezes somos obrigados abdicar de horas do
trabalho, rendimentos, relacionamento com | nosso dia-a-dia do trabalho para conseguir ir a consultas e
a entidade patronal, flexibilidade de horario) | atividades que eles fagcam ou desenvolvam quer seja no

(8) ambito da escola ou mesmo a nivel da satde. No nosso dia-
a-dia, (...) no nosso tempo de lazer, o tempo que nds

despendemos com ele ¢ cerca de 50% (...).” PP1

“Portanto foi tudo ajustado, mas eu achei que a partir do
momento que o meu filho precisou de apoio, ele foi a nossa

prioridade. Conseguimos suportar mais ou menos as
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despesas, se fizermos contas temos algumas dificuldades a

esse nivel, mas conseguimos superar.” PP2

“(...) eu deixei de lecionar eu deixei de trabalhar por causa
disso [da condicao do filho] (...). Tive que deixar de
trabalhar, era uma coisa que gostava muito de lecionar, deixeli
com todo o gosto porque primeiro esta o meu filho. (...) eu
tenho uma situacdo familiar mais complicada porque o meu
marido teve que ir trabalhar para fora, para termos algum tipo
de poder monetério para determinadas atividades do meu
filho.” PP3

“(...) Transtorna, porque a nivel de trabalho sim, mas acho
que € geral os filhos causa-nos sempre transtorno no nosso
dia-a-dia no nosso trabalho, seja quem tenha ou ndo

deficiéncia acho que acaba por ser muito equilibrado.” PP4

“Pais que deixam de trabalhar, também tenho. E tenho pais

que nao deixam de trabalhar.” PTF4
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“(...) os pais deixam de trabalhar para tomar conta das

criangas, porque nao tém quem fique com elas.” PTF2

“Porque tanto eu, como o meu marido, trabalhamos a tempo
inteiro. Eu tenho um horario um bocadinho mais flexivel.
Tive que negociar com a entidade patronal o meu horario e o
meu salario. (...). A nivel das consultas nds temos muitas
saidas, muitas consultas com ele ao longo do ano, (...), tudo
isso passa por uma boa comunicacdo com as entidades

patronais e se elas forem também compreensiveis (...)” PP2

“Eu quando tive 0 G. [filho] nds temos direitos, entdo eu
expliquei a entidade patronal que tinha um menino assim e
que ele estaria sempre em primeiro lugar. Alias eu fago s6 30
horas semanais, porque foi um acordo que fiz com a empresa
preciso dar apoio ao G. (...) Faz-me os horarios conforme
aquilo que eu preciso, por isso eu acho que é dificil, ndo vou
dizer que ndo é, mas tudo conversado e sabendo dos nossos

direitos, acho que ¢ tudo possivel.” PP4
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Acompanhamento aos apoios do filho

(consultas, terapias, outros...) (5)

“(...) Normalmente associado a patologia que eles tém, estao
sempre direcionados para varios tipos de consultas, também
hd outras doencas que se desenvolvem em funcdo da

patologia. (...).” PP1

“E muito complicado as saidas para as consultas, muitas
vezes as minhas consultas, eu fico para ultimo. Evito marcar
consultas para mim para ndo ter que fazer mais saidas (...)”
PP2

“E muito complicado, é desgastante para mim porque o meu
filho tem cavalos, tem hipoterapia, o S. tem hidroterapia, 0 S.
tem musicoterapia, o S. tem terapia da fala, o S tem terapia
ocupacional, o S. tem fisioterapia, ou seja, como deve
compreender o S. tem uma agenda mais complicado do que

um empresario portugués.” PP3

“Todos os dias faz terapias fora da escola e sou eu que ando
para um lado e para outro e a entidade percebeu e ajuda-me

nesse aspeto.” PP4
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Reajustamento da dinamica familiar (fisico e

emocional) (5)

“Eu ndo noto muito porque, nds temos tudo perto e entdo nao
noto. Sei que ha pessoas que tém muita dificuldade basta (...)
morar longe do grande Porto ou longe das terapias que é
muito complicado ndo ter transportes. Para nds, ndo é muito
complicado, mesmo quando ele ia ao centro de paralisia,
todas as semanas (...), ¢ rapido. E légico, mas consegue-se
perfeitamente. Conseguimos, ndo € isSO que nos causa
transtorno na vida familiar, nenhum. Agora 14 esta, moramos

perto de tudo.” PP5

“Na dinamica familiar, foi complicado no inicio, porque ndo
é 0 normal. N&o é o padrdo normal entdo, toda a dinamica
teve que ser apreendida ndo por mim, mas por todos 0s meus
familiares a compreenderem e a facilitarem todas as
atividades dele [filho]. Porque ele, como ndo comunica
verbalmente, comunica por gestos e por olhares. No inicio
eram olhares, agora sao gestos, todas as pessoas tiveram que
perceber o padrdo de comportamento e o padrdo de

comunicacao dele.” PP3
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“(...) é dificil, eu deixei de fazer tudo que gostava de fazer.”
PP4

“(...) ha familias, pelo conhecimento que tenho, onde
verifico que os pais depois tentam resignar-se ao filho. E,
muitas das vezes dizem eu vou deixar de fazer isto porque o
meu filho ndo pode ir ao supermercado porque ele tira tudo
da prateleira do supermercado, porque faz birras constantes

no supermercado.” PTF1

“(...) [O impacto] depende das familias e depende também
da crianga, (...) vejo que sdo familias cansadas, saturadas
(...). Sao familias bastante cansadas e muitas vezes, a relagao
entre pais acaba por ter de acabar e haver divorcios essas
coisas, porque ndo aguentam a pressdo de ter um filho tao

dependente e que necessita de tudo.” PTF2

“(...) noutras familias como eu tenho e como eu conhego, em
que a MD em si ndo é o maior causador das incapacidades, é

0 proprio ambiente familiar que, embora achem que estéo
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Gestdo diaria (atividades, espacos, materiais,
horérios...) (6)

ajudar, mas os préprios [pais] tem problemas, nem eles
proprios sabem ajudarem-se a si mesmos, quanto mais ajudar
a crianca com MD. (...) Nos temos muitas vezes que
trabalhar primeiro a familia, depois 0s meninos ou criancas
ou os jovens. Muitas das vezes é por ai que comeca o trabalho
da familia em si.” (PDEE3)

“(...) Sair de casa com ele e com toda a familia ¢ (...) mais
complicado. Sé podemos fazer atividades ao ar livre e tem
que ser tudo muito bem planeado muito, muito... porque é

uma logistica muito complicada (...).” PP4

“Grande parte das familias mudam, a questao logistica como
ir a um supermercado, provavelmente tém de deixar a crianca

com um familiar em casa para irem ao supermercado.” PTF5

“Mas eu fago por gosto e tudo o que fazemos por gosto nao €
complicado. E s6 organizarmos de forma coerente 0 nosso
dia.” PP3
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Nem sempre é facil, em casa é relativamente facil porque a
gente organizou a nossa vida em funcgéo dele e conseguimos
integra-lo nas coisas do nosso dia-a-dia (...). Em casa o dia-
a-dia € tudo em fungdo dele e acaba por ser facil. (...)
organizo assim o meu dia-a-dia entre mim e o pai (...) é uma

logistica complicada, mas acho que ¢ tudo possivel.” PP4

“(...) depende muito como ¢ que a familia reage, como € que
tém as casas adaptadas porque, as vezes, ha familias que
moram em terceiros andares e sem elevadores e quando as
criangas comegam a crescer e ndo tém marcha, acabam por
todas as deslocacGes ficarem muito condicionadas, como téo
bésico, como irem de manh& tomar o pequeno almoco a
pastelaria, ja ndo conseguem traze-lo. Depois a questdo da
alimentacédo, quando tém alimentagdo que ndo é pela via oral
¢ muito complicado fazerem coisas como irem a um
restaurante e acaba por condicionar muito, muito a vida das
familias.” PTF1
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Redes de apoio (familiar; comunidade) (4)

“O facto de ter um filho com MD condiciona muito o dia-a-
dia da gestdo familiar. Seria irrealista eu dizer que ndo.”

PDEE4

“(...) eu deixo com pessoas responsaveis que brincam com
ele, que o levem a passear a parques, que o levem a outras
atividades que ele possa fazer. N&o fica fechado em casa s6

porque ele tem uma deficiéncia. (...).” PP3

“Durante 0 ano estao na escola, mas quando chega esta época
de interrupcdes letivas € muito complicado porque ndo ha
locais que as recebam tem um impacto bastante pesado nas
familias.” PTF2

“(...) depende muito da familia, porque a participacao pode
ser maior ou menor. Tendo sempre o apoio familiar que esta
por de tras.” PTF4

“(...) quem fica com a crianga, quem ¢ que nao fica com a

crianca, a questdo da responsabilidade para outros familiares.
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Adaptacéo familiar a MD (atitudes,
formacao...) (7)

E uma questdo muito delicada, a parte familiar, a retaguarda,

0 apoio que eles tém, ¢ muito pouco.” PTF5

“Enquanto o meu filho estiver [recetivo a novas
aprendizagens] e eu tiver possibilidades para estar em casa e
estar a cuidar dele e a dar-lhe este estimulo, eu irei fazé-lo
porque, eu acho que se eu puder fazer uma coisa agora € uma
continuidade para adulto. Se eu ndo fizer nada agora, ele ndo
vai ter nenhum estimulo em adulto porque, nao foi
estimulado devidamente numa infancia normal e produtiva.”

PP3

“Ha familias que conseguem, até se conseguem adaptar [a
MD], algumas conhec¢o, em que elas proprias procuram ajuda

e conseguem (...) mas ha outros pais que ndo. Ha pais e pais.”
PTF1

“(...) os pais que geram bem e até sdo bem acompanhados,
as coisas correm bem e se calhar o impacto na dinamica

familiar existe, mas ndo é tanto. Conseguem solucionar,
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fazendo adaptacdes especificas no contexto casa,
comunicagéo, coisas extraordinarias. Eu tenho uma mée que
Ihe fiz uma capa de comunicacao, e ela disse-me 6 terapeuta,
olhe para as saidas quando sdo assim mais rapidas, eu fiz-
Ihe uma pequenina exatamente igual, mas s6 com
quatro/cinco simbolos. E eu disse-lhe espetacular. La esta,
este impacto existe, mas quando a familia é bem estruturada,
bem preparada e é feito esse luto, depende muito de cada
familia.” PTF4

“Depende muito dos pais que nos temos, pelo o que me
parece. A formacéo dos pais, a forma como 0s pais se mexem
e como encaram a deficiéncia porque, temos pais que aceitam
e percebem que aquela crianca até ja faz muito para aquilo
que tem e ha outros pais, que ndo conseguem compreender

que aquilo que tem, ndo da para fazer mais.” PTF5

“A MD se calha num jovem ou numa crianca inserido numa
familia com algum conhecimento e com algumas posses e

que até tem alguma capacidade (...) e pode até tentar
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colmatar o méaximo possivel a MD em si, e arranjar formas
de ajudar a crianca e levar até a crianca a fazer determinadas
coisas (...).” PDEE3

“Dependendo muito daquilo que a familia trabalha, que a
familia proporciona, a familia tem acesso para que eles

participem nas atividades. “PDEE4

“Nos sabemos que as familias trabalham com eles, do ponto
de vista... quer dizer ndo estdo conformados nesse sentido.
Esperam sempre mais qualquer coisa e isso para nés
[docentes do ensino especial] também ¢é um incentivo.”

PDEES
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Tema: O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com multideficiéncia no contexto escolar: perce¢des dos pais, docentes de
educacdo especial e terapeutas da fala

Categoria: Impacto da MD nas atividades do dia-a-dia/familiares

Sub-categoria: Participagdo nas atividades do dia-a-dia (33)

Unidades de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

Envolvimento nas atividades “(...) o dia-a-dia na escola & muito importante ter este apoio,
(geral)/Incluséo (10) este trabalho das terapeutas.” PP2

“Ele participa nas atividades do dia-a-dia mas com ajuda.”

PP3

“Ele participa nas coisas do dia-a-dia, tanto na escola, como

em casa, eu tento sempre que ele participe” PP4
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“A participa¢do (...) nas atividades do dia-a-dia a nivel
escolar, aprendizagens de matérias ndo gosta. Detesta. Agora,
brincadeiras (...) ele adora a parte das atividades do dia-a-dia
na escola, gosta de ir ao recreio, gosta dos passeios, gosta de

ouvir musica.” PP5

“Elas [criancas e adolescentes] muitas vezes nao conseguem

realizar as atividades... “PTF1

“(...) ha muitas criancas que devido a MD ndo conseguem
fazer as atividades que o0s outros estdo a fazer, uma simples
ida ao teatro, ao cinema é muito diferente. Por ai, tem impacto

na inclusdo.” PTF3

“(...) acabam por ficar muito restringidas (...) a uma

participacdo muito limitada.” PTF5

“Nos tentamos integrd-lo ao maximo na sociedade.” PP1
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Participacdo nas AVD’s (grau de
dependéncia/autonomia) (14)

“(...) elas estao nas unidades estdo nas escolas integradas,

mas nao estdo incluidas.” PTF2

“(...) acho que tem impacto tanto na inclusdo como na
integracdo da crianga no contexto escolar (...) ha muitas
criancas que devido ha& MD ndo conseguem fazer as
atividades que os outros estdo a fazer, uma simples ida ao
teatro, ao cinema € muito diferente. Por ai, tem impacto na
inclusdo.” PTF3

“A dependéncia que ele tem obriga-nos praticamente a fazer
tudo, vesti-lo, lavar (...) sdo tarefas que ele ndo consegue
fazer sozinho e ocupa-nos imenso tempo no nosso dia-a-dia.”
PP1

“Vestir-se, tirar a roupa ele precisa de ajuda. Ele ajuda, da-
nos o pé da-nos a mao, puxa o casaco, mas tem que ter sempre
0 apoio de um adulto (...). Ele ndo vai & casa de banho
sozinho, vai sempre com alguém, ele ainda usa fralda.

Mais... na escovagem dos dentes somos nds que a fazemos.
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(...) ele domina melhor a colher esta muito mais autbnomo
esse trabalho é essencial porque ele almoga na escola (...).”
PP2

“Vestir e despir a roupa ndo consegue realizar essas tarefas,
s6 com a minha ajuda. Ele como tem marcha € capaz de se
deslocar até a casa de banho fazer as necessidades e o xixi
porque as pessoas percebem quando ele quer ir, mas vai
sempre alguém com ele. Lavar os dentes, ndo é autonomo,
precisa de ajuda para o fazer. (...) na alimentacdo ele come

sozinho (...)” PP3

“(...) ele ja faz alguma coisa sozinho. Come sozinho (...).
Vestir a roupa ou despir ainda ndo. Lavar os dentes ele faz
com ajuda. Ou, vou eu, ou 0 meu marido com ele, mas ja
aconteceu isso ndo acontecer. (...). E capaz de dar a cabeca,

o brago quando pedimos, mas nao veste.” PP4

“Ele ndo é capaz de vestir-se, se for uma camisola simples,

mas ndo tudo (...) Ele come sozinho, come muito bem. E
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preciso ter cuidado porque quando ele acaba e se alguém tiver
comida ao lado eu comeca a comer a comida do colega, por
isso, estd a ver que ele é autbnomo a comer. Também bebe
sozinho.” PP5

“(...) a sua participagdo em todas as atividades de vida diaria
estdo condicionadas, mais ou menos consoante o grau da MD,

mas a partida estd sempre condicionada.” PTF1

“Na refeicdo também € muito diferente destas criangas (...)”

PTF3

“(...) anivel da autonomia, nas areas AVD’S, como lavar as
maos, lavar os dentes, o tomar banho, os cuidados pessoais, a
propria alimentacao (...) eles precisam de ajuda para quase

tudo.” PTF4

“(...) ao nivel da participagdo nas atividades de vida precisam
de ajuda, dependendo de cada caso, porque a MD é muito

especifica. Todos eles sdo diferentes uns dos outros e
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dependente de cada caso, a ajuda vai ser sempre grande,

parcial ou quase total.” PTF4

“Estas [criangas ¢ adolescentes] tém limita¢des ao nivel (...)
da autonomia (...) A autonomia ¢ zero, estdo sempre na
cadeira de rodas, a alimentacdo tem de ser feita através do
botao (...) Depois, ha criancas que vao fazendo mais ou
menos as atividades de vida diéria, como ir a casa de banho
mas tem que ir sempre alguém acompanhar, (...) conseguem
lavar os dentes, mesmo que nao figuem bem escovados,
alguns deles conseguem comer sozinhos mas com algumas
adaptacdes, no entanto existem outros alunos que precisam

de um adulto constantemente a beira dele.” PDEE1

Tenho criangas que sd@o completamente dependentes de
terceiros para fazer a sua vida diaria, para a alimentacéo, para
tudo, usam fraldas, tem que se lhe dar comer, e outras
criangas que também estdo na sala que sdo multideficientes
que ao nivel da alimentacdo e de auto cuidados sao
independentes.” PDEE3
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Limitacdo na participacdo na sala de aula (5)

“Temos criangas com algumas capacidades mais autbnomas
e outras em que a autonomia é zero. No nosso caso, mais ou

menos 50% tem autonomia.” PDEES

“(...) limita bastante a participagdo destas criancas, elas
ficam muito mais limitadas nas atividades da sala de aula (...)
ficam muitas vezes confinadas as unidades, véo a sala de aula
uma hora por dia... para dizer que vao (...). Mas na verdade
elas estdo nas unidades e é 14 que fazem os trabalhos, ou seja,
ndo ha muito, elas estdo nas unidades estdo nas escolas
integradas, mas nao estdo incluidas. (...) Acabam por estar

limitadas em qualquer atividade.” PTF2

“Muitas destas criancas que estdo na unidade, as vezes nao
vao a sala quanto tempo seria o ideal, entdo fica muito aquém
da participacdo da sala. Até ha casos de criancas que mal

conhecem os professores titulares.” PTF3

“Existem criancas que vao a sala de aula, estdo 14 uma hora,

mas a maioria dos alunos ficam na unidade.” PDEE1
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Socializacao (4)

“As vezes nao podemos levar os meninos (...) entdo ir a sala

de aula esta fora de questao.” PDEE1

“(...) 0 que acontece € que se temos 0s alunos junto da turma
e dos pares, conseguimos com mais ou menos adaptacdes que
eles participem (...). A nossa realidade ¢ que geralmente
estes alunos limitam-se apenas ao espaco da unidade e sdo
criados poucos momentos de partilha. E que acabam por
prejudicar o desenvolvimento. Temos casos de alunos que a
frustracdo aumenta porque eles estdo sempre com o0s
meninos, com os pares da unidade e ndo tanto o desejavel

com os colegas das turmas.” PDEE2

“Em relagdo ao contacto com outras criangas acho benéfico
para todos, ndo s6 para as criangas com patologias, mas

também para as criancas que eu chamo comuns.” PP2

“(...) ao nivel da socializagdo também ¢é muito diferente.”

PTF3
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“(...), vao ao recreio, apesar de nao falarem, estdao a ver o que

as outras criancas fazem.” PDEE1

“(...) ha criancas e jovens com MD que os limita (...)
completamente de conviver (...) com os outros. Ha outros
com MD, que conseguem interagir com os demais. (...) A
nivel da socializacdo devido ao comportamento que eles
possam ter, uns s&o um bocadinho agressivos, outros sdo um
bocadinho isolados, depende da MD (...).” DDEE3
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Tema: O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com multideficiéncia no contexto escolar: perce¢des dos pais, docentes de

educacdo especial e terapeutas da fala
Categoria: Impacto da MD nas atividades do dia-a-dia/familiares

Sub-categoria: Participagdo nas atividades familiares (23)

Unidades de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

Envolvimento nas atividades “Ele [filho], vai onde nds formos, ndo deixamos em casa (...).

(geral)/incluséo (12) Quando estou sozinha é muito mais complicado para mim.
VVamos supor, uma situacao de ir as compras, ou ando com o
ele no carrinho ou tenho o carrinho das compras. Nessas
dindmicas ndo. Quando estou sozinha torna-se mais
complicado, mas tudo o que s@o passeios, tudo 0 que sdo
férias, (...) ele ndo fica em casa porque eu nNdo quero. Se eu
vou de férias, 0 meu filho também vai de férias. O meu filho

tem direito a férias.” PP3
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“No nosso caso, da para ir vamos todos, ndo da para ir, ndo

vamos.” PP4

“O D. vai connosco para todo o lado (...). A minha mae ¢ de
B, vamos todos os fins de semana, na minha familia somos
(...) 40 pessoas e o D. anda de braco em brago (...). S6 nao
fica 14, porque eu ndo deixo. Por eles [familia], ele ficava 1&
para passar o fim de semana. A nivel de férias, por exemplo,
mesmo com grupos de amigos nossos, ele vai de férias para
todo o lado com os nossos amigos. Nunca foi impedimento,
seja para onde for. O D. faz tudo, tudo.... Agora iniciou o ski
adaptado. Se calhar, é por isso esta tdo bem integrado e
mesmo as terapeutas la dizem, vé-se que o D. tem uma
vivéncia que ndo tem alguns meninos, vé-se que é diferente

(...) tem outras vivéncias.” PP5

Mas eu sou apologista que eles devem ir sempre, a ndo ser
gue de facto demostrem desconforto e que ndo estejam bem

e que se note. Caso contrario eles podem ndo estarem a
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manifestar, mas estdo a sentirem e estdo a ter mais

experiéncias.” PTF1

“Eu tenho familias e familias (risos), tenho familias que
acabam por aceitar os filhos e que os levam a tudo. Trabalho
no meio rural, (...), nesta zona mais rural tenho familias que
levam os filhos as festas da aldeia e para todo o lado que véo
levam os filhos.” PTF2

“(...) eu conheco casos de familias que (...) os meios em que
trabalhei sdo meios mais pequenos e muitos deles sdo meios
rurais. H& familias que levam as criancas a tudo, desde festas
de anos, ao parque, a convivios com a familia, a restaurantes,
a teatros, a cinemas, levam a dar uma volta, vao daqui ao
sealife, ao oceanario (...), ¢ ndo ha problema. (...) Em meios
pequenos, também ha um aspeto positivo na participacdo
destas criancas que é estas familias que ndo tem qualquer tipo
de barreira a essa integracdo na sociedade, estas criangas sdo
muito acarinhadas pelos vizinhos, depois na aldeia aquele é o

conhecido, a crianga mais conhecida e toda a gente a tenta
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integrar ao mais alto nivel, tanto nas festinhas, como em

outros assuntos.” PTF3

“Num casamento, num evento ndo familiar provavelmente
até poderdo leva-lo [crianca e/ou adolescente] porque é o dia
todo.” PTF5

“Acho que cada vez mais englobam as criangas no quotidiano
nas atividades da familia, pelo menos tentam. (...), mas eu
acho que cada vez mais eles tentam englobar as criancas nas
atividades familiares.” PDEEI

“Ha familias que saem ao fim de semana, os meninos
participam nas atividades familiares. Eu tenho exemplos até
de familiares que 0os meninos saem vao ao parque, brincam
sempre com 0s pais e com 0s irmaos. Alias até tenho um caso
de uma familia que foi ao terceiro filho para a interacdo com
um membro novo e mais mexido, porque a irma era mais

velha e ia ser favoravel a crianga com MD.” PDEE2
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“Nos temos criangas que na vida familiar se resume quando
saem da escola (...) chegam a casa, vao para o quarto e ficam
deitados até ao dia seguinte, outros tém acesso a muitas
terapias, muitas atividades proporcionadas pela familia. (...)
Depende muito do impacto da familia criando condicdes que

eles realmente participam na atividade” PDEE4

“(...) depende do seu perfil de funcionalidade que Ihes
permite interagir ¢ as familias estdo mais recetivas (...)
puxam mais por eles e querem que eles participem mais. Se
eles estdio num estado mais vegetativo sdo os cuidados

basicos, principalmente a alimentacao e a higiene” PDEES

“(...) ha familias que tem a capacidade de serem muito
autonomas e muito participativas, até na sociedade e agora
também se vé& muitas familias a fazerem peditérios, a
organizarem eventos para pedidos de ajudas a essas
criangas/adolescentes. (...) e nessas familias temos um

grande impacto e hd uma grande inclusdo.” PTF3
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LimitagOes na participacdo das atividades
(geral) (6)

“(...) a sensacdo que me da é que ainda existe uma reacao da
sociedade um bocadinho invertida e as pessoas as vezes nao
porque ndo gostam dos filhos, mas as vezes tém vergonha
dessa reacdo que as pessoas tém. (...) Eles ja estdo tdo
limitados em termos motores, em termos de interacdo e de
contacto com o meio envolvente se ainda impedirmos de
viver experiéncias, que dizer, estamos a cortar
completamente todo o desenvolvimento possivel deles.”

PTF1

“E tenho outras familias que até tém mais possibilidades, mas
que pagam a alguém para ficar com os filhos em casa e ndo
os levam (...) de férias porque, estes pais também precisam
de férias e ter um filho assim € bastante cansativo. Vejo pais
que levam os filhos de férias e pais que deixam os filhos nas

férias e que vao sozinhos.” PTF2

“(...) mas infelizmente ainda temos muitas familias que se
q

fecham um bocado a comunidade e a entrar na sociedade. E
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fecham-se de tal maneira, que acabam por terem uma vida

muito por casa, a familia alargada e pouco mais. (...).” PTF3

“A maior parte das minhas criangas com MD estdo inseridas
em meios muito desfavorecidos, a maior parte, diria 70% da
minha populacdo. Os outros 30% também varia, mas tenho
criancas que sdo acompanhados de forma exemplar e que tém
acesso a tudo e a mais alguma coisa. Estdo inseridos em
familias favorecidas e ndo digo s6 em questdes econdmicas,
mas em questbes sociais, mas a grande maioria ndo. A
maioria da minha populagéo vive em familias um bocadinho
desfavorecidas do ponto de vista econdmico, social, familias
monoparentais. Portanto, as situacbes sdo complexas do
ponto de vista social. E as vezes, tenho familias que levam os
miudos de férias para todo o lado e vdo e € um lema da
familia.” PTF4

“(...) tens miudos ao nivel do comportamento sa0 Muito
dificeis, e quando o comportamento estd muito afetado, para

ir ao parque (...) sairem para um jantar e irem a casa de
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Participacdo nas AVD’s (grau de

dependéncia/autonomia) (2)

amigos, uma festa de um primo, tudo isto € muito dificil de
gerir. Porque depois se 0 comportamento ndo estiver muito
bem trabalhado (...) a dindmica familiar acaba por ser afetada

na participagdo das diversas atividades.” PTF4

“A crianca quando implica questdes mais motoras, mais
graves, meter no carro, sair do carro, essa logistica acho que

faz com que prendam mais a crianga em casa.” PTF5

“No6s notamos que ele estd muito mais integrado na hora da
refeigdo (...) tento sempre que a nossa vida seja 0 mais
normalizada possivel. Mas tinha que parar de comer para lhe
dar de comer. Agora isso ndo acontece eu sento-o0 a0 meu
lado, ponho a comida, ele suja-se e come. (...) explico-lhe

sempre tudo o que estamos a fazer.” PP2

“(...) a limitagdo dele [do filho] é o andar porque de resto ele
faz tudo. Ainda ndo se veste sozinho, mas ja toma banho, eu
tenho de estar a orientar, mas eu pego no chuveiro e ele toma

banho, lavar os dentes. Ndo faz é tudo sozinho, ndo pde a
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Socializacdo (2)

Trabalho colaborativo (1)

pasta (...). Tem que ter sempre ajuda, mas tentamos que ele

seja 0 mais autbnomo possivel numa vida futura.” PP5

“A Unica parte que eu noto, ndo é posto de parte, eu também
compreendo, é por exemplo a nivel da escola, por exemplo,
alguém da turma faz anos se calhar ndo o convidam, mas as
pessoas ndo o0 conhecem porque ele esta na unidade, mas
convidam, ndo o convidam muitas vezes. Por exemplo,
quando andava no colégio (...) tinha a sala no pré-escolar era
convidado para tudo, participava em tudo, isso € muito

importante.” PP5

“(...) mas eu acho que eles estdo muito fechados em casa, de

uma forma geral, acho que sim.” PTF5

“(...) na minha intervencao, tento sempre € com o contacto
com os pais potenciarem esse tipo de situagcbes. Nem sempre
funciona, as vezes os pais sdo recetivos. Outra vezes nao, mas

eu acho que no geral tenho tido um feedback positivo.” PTF1
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Tema: O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com multideficiéncia no contexto escolar: perce¢des dos pais, docentes de

educacdo especial e terapeutas da fala
Categoria: Impacto da MD nas atividades do dia-a-dia/familiares

Sub-categoria: Desenvolvimento (20)

Unidades de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

Geral (1) “Ao nivel de desenvolvimento, acho que melhorou muito,
também tem a ver com a idade (...) e tem-Se visto muito

desenvolvimento.” PP4

Comunicacéo (7) “No caso do meu filho, ele ndo fala e por tanto essa questao
é muito trabalhada através do PECS e dos simbolos e

especificamente no dia-a-dia (...)” PP2

“Ele comunica e assim ¢ mais facil compreender quando quer

(...)" PP5
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Cognicéo (4)

“Elas muitas vezes ndo conseguem realizar as atividades por
isso tém implicagdes (...) ao nivel da (...) comunicagdo.”

PTF1

“(...) tém muitas limitagdes (...) na comunicagao... PTF2

“Eles precisam de ajuda para quase tudo, sdo poucos os
middos que conseguem comunicar, desenvolver uma

conversagdo, ao nivel da linguagem normal.” PTF4

“(...) limitagdes sobretudo a nivel da comunicacao (...)”

PDEE1

“(...) ha criancas e jovens com MD que os limita (...)
completamente (...) de comunicar com os outros. H& outros
com MD, que conseguem comunicar (...) com os demais.”

DDEE3

“(...) tem muita capacidade cognitiva, o que ajuda no

desenvolvimento da percecdo de todas as pessoas que estdo a
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Mobilidade (4)

volta dele e da sua compreensdo a nivel de regras e

comportamento.” PP3

“a multideficiéncia condiciona-0S imenso em todos oS

aspetos (...) cognitivos.” PTF1

“(...) tém muitas limitacdes (...) cognitivas (...)” PTF2

“Dependendo da limitagdo cognitiva que esteja associada a

MD (...).” PDEE4

“Nao vai sozinho, por causa da pouca mobilidade que ele tem,

nds vamos com ele.” PP5

“Elas muitas vezes ndo conseguem realizar as atividades por

1sso tem implicagdes (...) a nivel da modalidade.” PTF1

“(...) tém muitas limitagdes em termos motores...” PTF2

“(...) limitagdes sobretudo (...) a nivel motor.” PDEE1
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Alimentacdo (2)

Sensorial (2)

“Na alimentacgdo ele come sozinho, pode sujar tudo a volta
mas faz. Gosta de comer tudo, ndo faz nenhuma rejeicao de

nenhum alimento.” PP3

“Elas muitas vezes ndo conseguem realizar as atividades por
isso tém implicagdes (...) ao nivel da (...) alimentagdo.”

PTF1

“(...) a multideficiéncia condiciona-0s imenso em todos 0s

aspetos (...) sensoriais.” PTF1

“(...) ndés sabemos que a parte sensorial, conforme o que esta

afetado ¢ mais facil ou nao de trabalhar com eles (...)”
PDEE4
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ANEXO G

Matriz Conceptual — Unidade 2 do guido de entrevista (Apoio fornecido pelo TF no contexto escolar)
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Tema: O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com multideficiéncia no contexto escolar: perce¢des dos pais, docentes de

educacdo especial e terapeutas da fala
Categoria: Apoio fornecido pelo TF

Sub-categoria: Direto (26)

Unidades de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

Individual (11) “Nos anos passados, acho que elas [terapeutas] faziam,
sempre individual, ele tinha mais de estar sozinho porque ele
nao se concentrava.” PP1

“Individual, trabalha sim, porque eu sei que trabalham.” PP5

“Eu fago intervencao individualizada (...).” PTF1

“Eu ja fiz individual, porque eu acho que ha um grande

desconhecimento a este nivel da intervencdo do terapeuta da
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fala, e associa-se muito em estar sozinho com aquela
crian¢a.” PTF3

“(...) ha sempre algumas competéncias que considero
importantes e tém de ser trabalhadas de forma individual,
porque sdo todas bastantes diferentes (...). Como a

alimentacdo, higiene oral.” PTF4

“(...) ndo faco o trabalho em individual mesmo que este seja
em contexto de sala (...). Eu acho que ¢ individual, em
situagdes muito especificas, se estamos a falar por exemplo,
de uma estimulagao intra oral (...) ou se € preciso de trabalhar
o0 reconhecimento do simbolo ou a associag¢ao, posso ter que

fazer em contexto sala mas mais direcionada.” PTF5

“Em relagdo a experiéncia que eu tenho a modalidade é mais
individual de 1 [terapeuta da fala] para 1

[crianca/adolescente].” PDEE1
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Grupo (pares da unidade; ensino regular;

outros profissionais) (15)

“(...) pelaminha experiéncia (...) a terapeuta levava a crianca

e trabalhava individualmente com ela.” PDEE2

“(...) pelo conhecimento que tenho ¢ individualizado com as
nossas criancas, é feito individualmente com cada aluno
especificamente para aquele aluno. (...) ¢ individualizado.”

PDEE3

“No ano passado era em contexto individual, as atividades
eram dinamizadas na unidade de MD em contexto de
individual (...).” PDEE4

“Este ano [2017-2018] era individual (...).” PDEES5

“E no caso dele (...) em grupo trabalha muito mal, fica muito
agitado e depois ndo se consegue concentrar-se na tarefa que
Ihe é pedida. E é atrasado a nivel de vida dele, atrasa um

pouco a vida dele e o desenvolvimento.” PP1

“Eu penso que funciona em grupo.” PP2
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“(...) em grupo na escola.” PP3

“Eu acho que ela [terapeuta da fala] trabalha com ele em

grupo.” PP5

“Eram partilhadas as tarefas a fazer e a desenvolver pelo
terapeuta em colaboracdo com o professor que estava na

unidade ou o trabalho em grupo [com os pares].” PDEE2

“(...) e fago intervengdo em grupo, embora o objetivo ndo
seja a intervencdo de grupo. Desenvolvo competéncias em
contexto unidade, em contexto de recreio que séo, la esta,

para o grupo em geral.” PTF1

Por vezes faco (...) intervengdo em grupo para trabalhar um
bocadinho a comunicacéo entre eles, quando sao casos mais
faceis (...). Porque quando sdo aqueles casos graves que ddo
pouca resposta, o trabalho de grupo néo trds muitos ganhos,
sinceramente. Depende, quando sdo mitdos mais funcionais

ai sim, da para fazer um trabalho de grupo para trabalharmos
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a comunicagéo, para trabalharmos aspetos de interacao, e de
linguagem quando é possivel. Quando eles tém assim mais
capacidade cognitiva, (...). Dependendo dos miudos das
unidades de multideficiéncia em qual estamos a trabalhar
porque eu trabalho em mais que uma, e ha unidades onde tem
miudos mais funcionais e ha outros mitdos com quadros
clinicos mais graves e que ndo da para fazer um trabalho
tdo... principalmente o de grupo, fica um bocadinho de

parte.” PTF2

“Ja& houve criangas em que eu trabalhei em grupo porque,

beneficiavam mais (...)” PTF3

“O nosso papel nas escolas passa muito por trabalhar no
contexto em que elas inserem, e isso é uma coisa da minha
parte, acho que foi cada vez mais potenciada ao longo dos
anos, cada vez mais eu trabalho em grupo, (...) procuro que
haja a promocéo da interagdo entre uns e outros e potenciar

as pessoas que estdo a volta deles.” PTF5

169




O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com MD no contexto escolar: percecdes dos pais, docentes de educacdo especial e terapeutas da fala

Mas acho, que (...) em alguns momentos deveria haver
modalidades de grupo (...) acho que era benéfico tanto para

a crianga como para o grupo.” PDEEI

“Nao ¢ em grupo (...).” PDEE3

“(...) mas ja tive quem trabalhasse em grupo, quando tém as
carateristicas bastante semelhantes e assim até permite a
interacdo entre eles, ndo se sentem tdo inibidos (..). Eu acho
que resulta das duas formas [individual e grupo], também
depende um pouco do terapeuta e das proprias criangas.”
PDEE5

“(...) houve criancas em que tive que trabalhar no contexto

em sala com os professores e com a sua turma (...).” PTF3

“(...) percebemos que tinha mais resultados trabalhando em
conjunto com a terapia ocupacional. Acho que foi quando

comecaram a juntar a terapia da fala e a terapia ocupacional
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que ele comecou a ter mais resultados. Deu mais resultado

quando se juntaram as duas terapeutas.” PP4

“(...) de facto nas unidades de MD, eu privilegio atividades
de grupo. (...). Outras vezes tenho a sorte de trabalhar com a
minha colega, terapeuta ocupacional, faz-se um trabalho

muito rico, em termos de competéncias.” PTF4
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Tema: O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com multideficiéncia no contexto escolar: percec¢des dos pais, docentes de

educacdo especial e terapeutas da fala
Categoria: Apoio fornecido pelo TF

Sub-categoria: Indireto (10)

Unidades de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

Consultoria (10) “Recebi muitas dicas e apoio preciosos da terapeuta.” PP2

“(...) foram-me dando o feedback como é que ele reagia e eu
também fui dizendo como era em casa ao nivel da
comunicacdo foi mais assim.(...) a nivel de intervencdo, nem
sempre conseguem 0s objetivos, se trabalhar sozinho com
ele, se 0 pai ou a mae estiverem envolvidos, ele responde
mais rapido (...) eu conhecia coisas que as terapeutas nao

conseguem, porque ele ¢ muito chegado a familia (...).” PP4
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“Consultoria, também, pois ¢ fundamental e dentro das
nossas competéncias em contexto escolar é fundamental que
facamos isso com todos os intervenientes, com os professores
de educacao especial, com os professores do ensino regular,
com o0s assistentes operacionais, com a direcdo porque,
primeiro nds ndo estamos la sempre. O desenvolvimento das
competéncias que pretendemos que sejam adquiridas, ndo
vao ser soO trabalhadas quando estamos la. Além de que, 0
resto dos profissionais muitas vezes sentem que ndo tem

formacao, que nao tém conhecimento.” PTF1

“(...) em momentos de alimentagdo e de lanche e assim, eu

passo estratégias as funcionarias de como alimentar (...).”

PTF2

“Trabalho noutro contexto, que sdo as reunides com oS
professores, um pouco de consultoria em dar muitas
estratégias aos professores e algumas vezes ha oportunidade
de dar essas estratégias as familias, mas em contexto

educativo ¢ mais com os professores e auxiliares.” PTF3
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“(...) quando falo em consultoria ¢ com os professores. Com
0s pais € mais complicado. (...), hoje em dia nao tenho,
infelizmente tanto tempo para a consultoria. Tem que ser
mesmo naquele tempo do agrupamento, ndo consigo ir 1a de
outra forma [reducdo do horario]. O periodo das interrupcdes
letivas, os mitdos ndo védo a escola, mas o nosso trabalho
continua (...) a ser da escola, do agrupamento. Muitas das
vezes, as reunides € com os (...) professores que estao mais
distantes do aluno no dia-a-dia, com os diretores de turma ou
com os proprios professores titulares. E mais nestes termos
que a interrupcdo letiva é possivel fazermos reunifes um
bocadinho mais prolongadas e mais especificas, mais
detalhadas sobre as necessidades ou até mesmo de construir
material para eles levarem para as salas ou para ficarem nas
salas, este tipo de tarefas. (...) Posso ndo conseguir trabalhar
com todas [criangas/adolescentes com MD], também nunca
estou sO. Eu, as funcionarias, a professora, eu gosto de as
envolver nesse tipo de tarefas para que depois ao longo da
semana, porque eu sO vou uma vez por semana a cada

unidade, para que depois ao longo da semana possa ser
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trabalhada as atividades que envolvam este tipo de

competéncias. (...).” PTF4

“Em consultoria, eu acho que cada vez mais, tendo em conta

0 nosso tempo nas escolas.” PTF5

“(...), [ndo ¢ realizado] nem de consultoria.” PDEE3

“(...) em consultoria com os professores, era muito na
dinamizacdo dos sistemas alternativos, muito a base disso.
Havia muito trabalho de partilha, informacbes constantes.
Até no ano passado, muito na questdo da comunicacdo, tentar
encontrar ali um processo que fosse unanime para todos”
PDEE4

“Posso dizer que sim [consultoria]. Gostaria de ter mais, mas
compreendo que para a terapeuta da fala nao sera facil (...).
Ela tem pouco tempo para comunicar connosco. A maioria
das vezes falamos quando vem buscar o aluno ou deixa-lo na

unidade, mas como 0s apoios sao todos seguidos acaba por
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ser dificil esse didlogo entre o terapeuta da fala e o professor.”
PDEE5
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Tema: O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com multideficiéncia no contexto escolar: percec¢des dos pais, docentes de
educacdo especial e terapeutas da fala

Categoria: Apoio fornecido pelo TF

Sub-categoria: Desconhecimento da familia (1)

Unidades de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

“Na escola, neste momento, neste ano que ocorreu [2017-
2018] por acaso néo estou a par dessa situacao, se ele tem
individual, grupo, ou se existe consultoria. Ndo tenho

conhecimento disso.” PP1

177



O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com MD no contexto escolar: percecdes dos pais, docentes de educacdo especial e terapeutas da fala

Tema: O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com multideficiéncia no contexto escolar: percecfes dos pais, docentes de

educacdo especial e terapeutas da fala
Categoria: Apoio fornecido pelo TF

Sub-categoria: Espagos formais (18)

Unidades de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

Unidade (9) “(...) a terapia da fala (...) ¢ feita na sala da unidade, junto
com os professores (...). Penso, que ndo ha ali uma sala para
terapias individualizadas. Penso que é tudo feito no contexto
de sala da unidade. (...). Eu acho que ¢ porque, em primeiro
pela falta de meios fisicos na escola para trabalhar de outra
forma (...). Penso que serd por isso e porque também ¢
importante trabalhar no contexto escolar com a crianca. E
importante  os  professores  receberem  orientacdes
profissionais (...) das terapias e porque, as criancas sao todas

diferentes e as terapias tém que ser individualizadas e os
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professores também tém que compreender um bocado com
isso. A terapeuta vai orientando a crianca a medida do que ela
precisa, das respostas que ela precisa, do trabalho que €

preciso fazer com ela.” PP2

“(...) é na sala da unidade. Ela d4 a terapia da fala na sala da
unidade, mas depois ela acaba por transportar isso para 0s

varios sitios onde vai com ele.” PP3

“E na sala da unidade juntamente com os outros meninos até
porque ele precisa de trabalhar um bocadinho o facto de estar
acompanhado. (...).” PP4

“Nao tenho um local maioritario, dentro do contexto escolar,

sdo todos os contextos, na unidade (...).” PTF1

“(...) sdo criangas que ficam agitadas e que choram com o
barulho. Portanto, temos que dar o almogo mesmo na unidade

se ndo conseguimos dar o almogo com eles a chorar
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Sala individual (6)

incomodados com o barulho, com toda aquela informacéo,

(...), apoidmos essencialmente na unidade (...)” PTF2

“Eu trabalho sempre dentro da unidade. E muito raro retirar
o aluno, s6 se for para trabalhar uma competéncia
especifica.” PTF4

“Maioritariamente, (...) no espaco da sala da unidade mais

calmo, para fazer a sessao (...) individual.” PDEEI

“O terapeuta da fala trabalhava (...) na unidade. PDD2

“Quando ha unidade € na unidade. De todas as escolas por

onde eu passei foi sempre na unidade.” PDEE4

“(...) agora ele tem uma terapeuta que trabalha mais na sala.
Uma sala que é mais individual, mas isso fica mais ao critério
da terapeuta. Ela acha melhor por causa do comportamento
dele. Deve ser mais benéfico.” PP1
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“(...) numa sala a parte da sala de aula porque assim exige o

horario para o agrupamento.” PTF3

“Maioritariamente, ¢ numa sala a parte (...)” PDEEI1

“O terapeuta da fala trabalhava ou numa sala a parte que foi
criada para as terapias (...). Mas para mim o trabalho eficaz
é na sala da unidade e ndo naquela sala a parte. Acho que ¢
mais eficaz, ali é o contexto onde a crianca no dia-a-dia e no
fundo acaba por favorecer e promover o trabalho

colaborativo com o docente de educacao especial.” PDEE2

“Normalmente, ¢ feito numa sala a parte com o aluno. (...)
Uma sala que ndo tem ninguém, por acaso temos uma sala
vazia (...) no dia em que a terapeuta da fala vai (...) e ela da
a terapia, tanto a terapeuta da fala, como a psicologia, como

a terapeuta ocupacional.” PDEE3

“E numa sala em individual. Porque conseguem ter outras

condicdes. Aqui estdo a decorrer outras atividades, a
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Sala de aula (3)

concentracdo da crianga ndo deixa desenvolver bem a
atividade. Mas também (...) ndo ¢ um dogma, sempre que
eles acham que aqui estdo melhor, nos estamos recetivos
desde que seja 0 melhor para a crianca, também o melhor para

nos e para os terapeutas.” PDEES

“Em contexto sala de aula, o trabalho do terapeuta da fala,
também estd muito relacionado com a manutencdo de um
comportamento ajustado e mesmo de interagcdo. Embora, isto
é um bocado polémico, porque dentro da sala de aula ndo se
interage, eu acho que dentro da sala de aula é muito para 0s
outros, para o aceitar, reagir, porque eles muitas vezes eles
tem comportamentos desajustados, gritos, mordem-se,
batem-nos e eu reajo sempre a essas situa¢des de forma muito
normal.” PTF1

“(...), cada vez mais com a entrada do novo decreto ¢ a
consciencializacdo para os professores que a crianca tem de
passar mais tempo em sala de aula, de acordo com o grau de
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funcionalidade da crian¢a/jovem na MD, eu também trabalho
na sala de aula.” PTF5

“(...) se houver um grau [um perfil de funcionalidade] que
proporciona que o aluno va hé sala, devem ir trabalhar a sala
(...). Os meninos da unidade iam a sala para trabalhar com os
alunos da sala com a turma o sistema de comunicagdo.”

PDEE4
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Tema: O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com multideficiéncia no contexto escolar: perce¢des dos pais, docentes de

educacdo especial e terapeutas da fala
Categoria: Apoio fornecido pelo TF

Sub-categoria: Espagos informais (17)

Unidades de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

Recreio (8) “(...) se o horario dele apanhar a hora do recreio, ecla
[terapeuta da fala] vai la para fora com ele. Se o horéario dele

apanhar (...) a alimentagdo, porque apanha o recreio com o

lanche.” PP3

“Se 0 que quero promover ¢ a comunicacgao entdo eu trabalho

no intervalo ou no recreio.” PTF1

“(...), apoiamos essencialmente (...) nos recreios (...)” PTF2
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“(...) ainda tive um caso em que fui fazer, porque precisava
dessa informacéo, observacéo indireta ao contexto de recreio.
Mas isso, é raramente, porque também o tempo que nos é
fornecido ndo ¢ muito para trabalhar [no recreio]. (...) por
vezes nos recreios temos oportunidades (...), de fazer
observacao indireta, esse faz parte do nosso trabalho, mas néo

estd comtemplado no nosso horario.” PTF3

“Também pode acontecer no recreio, mas ¢ menos comum no

meu caso.” PTF4

“O recreio, a questao da promogao da interagao com 0s outros
meninos ou algumas atividades que promovam a interacéo,
comunicacdo, a procura do outro, € nesse sentido, em parceria
até muitas vezes com a terapeuta ocupacional quando isso é
possivel, para que ela [crianca e/ou adolescente com MD] néo

fique tao isolada (...) que haja uma procura no brincar.” PTF5

“Mas também o faz muitas vezes no recreio (...)” PDEEI
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Refeitorio (5)

“(...), as vezes vinha ao recreio.” PDEE2

“(...) sei que a terapeuta da fala trabalhou com ele na cantina.
(...) E dai ir para a cantina, trabalhar a refeicao, estar com a
professora e explicar como podemos lidar com esta crianca.”

PP2

“Agora se 0 que quero promover ¢ a alimenta¢do, a utilizacao
de novas texturas, introducdo de novos alimentos faz sentido

trabalhar na cantina.” PTF1

Quando eles almocam no refeitério, eu acompanho no

refeitorio onde estdo outros alunos.” PTF2

“Trabalho na cantina (...), porque ¢ o sitio mais indicado para
trabalhar a alimentacdo com estes alunos. E alias, eles
[criancas e adolescentes com MD] precisam de estar
envolvidos com as restantes criancas. Estou 14, pois ajudo na

quantidade de alimento, ajudo nos posicionamentos, no
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Casa de banho (4)

controlo da respiracdo, na quantidade de oxigenio, entre
outras...” PTF4

“Na cantina porque, tem haver com as questdes da
alimentacdo, da participacdo, da comida, as técnicas
utilizadas na mastigagdo, (...) pode ser feita também a

estimula¢do nesse momento.” PTF5

“Se eu quero promover ¢ a utilizagdo da comunicagdo para o
controlo dos esfincteres, vou trabalhar na casa de banho (...)”
PTF1

“Trabalho na casa de banho na questdo da higiene oral.”

PTF4

“Na questdo da casa de banho sera ao nivel da higiene oral,

(...) enquanto terapeuta da fala.” PTF5

“(...)também o faz (...) na casa de banho (...), nas atividades

de vida diaria.” PDEE1
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Tema: O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com multideficiéncia no contexto escolar: percecBes dos pais, docentes de

educacdo especial e terapeutas da fala
Categoria: Apoio fornecido pelo TF

Sub-categoria: Adaptacoes (5)

Unidades de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

atividades/ambiente [Apoio adaptado as necessidades da crianga/adolescente com
MD] “Muitas das vezes nds temos de ir de encontro as
necessidades das criancas e isso também é parte dos técnicos
em que ajusta as atividades perante cada necessidade da
crianga por exemplo para a alimentagdo, para a mobilidade

tornar se mais facil de ir a determinados sitios.” PTF1

“Se nao ha pessoas minimamente preparadas para tentar
adaptar as suas atividades elas ficam completamente
excluidas.” PTF2
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“A participacdo estd-se a desenvolver, mas a participacado
estd mais restringida porque nas escolas nao tem os contextos
escolares totalmente adaptados (...). A participagdo escolar
propriamente dita, fica bastante... ¢ dificil fazer a integragao
(...). Temos as salas das unidades, porque estdo adaptadas
para eles [criancas e adolescentes com MD] com simbolos,
com materiais especificos com rotinas que sdo estruturadas
diariamente (...), ja crias um ambiente para que eles possam
participar e até desenvolver autonomia da melhor forma.
Precisas de adaptar a que nivel eles estdo do vocabulério, que
tipo de instrumento de comunicacédo é que deve utilizar, serd
uma capa de comunicagdo com simbolos? Se tem capacidade
para simbolos, se ndo tiverem irmos a um nivel mais béasico
ao nivel da fotografia, se ndo tem, tens que descer ao nivel do
objeto referéncia. A parir dai, tens que desenvolver a
comunicacdo para aquilo que eles precisam no dia-a-dia, que
¢ para as necessidades basicas quer para os interesses e
vontades deles. (...) “Agora, fora da sala ¢ mais complicado

porque o resto do ambiente vais fazendo algumas adaptacgdes
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no contexto escolar, mas também o resto ainda ndo esta

adaptado, até para a propria unidade escolar.” PTF4

“(...) elas [criangas e adolescentes com MD] necessitam e
muitas vezes ndo tém e também pela dificuldade que as
pessoas que estdo a volta dessas criangas tem em que
conseguir adaptar essas atividades no dia-a-dia a

funcionalidade dessa crianga.” PTF5

“(...) oqueacontece ¢ que se temos os alunos junto da turma
e dos pares, conseguimos com maios ou menos adaptagdes

que eles participem.” PDEE2

190




O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com MD no contexto escolar: percecdes dos pais, docentes de educacdo especial e terapeutas da fala

Tema: O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com multideficiéncia no contexto escolar: perce¢des dos pais, docentes de

educacdo especial e terapeutas da fala
Categoria: Apoio fornecido pelo TF

Sub-categoria: Satisfagdo (9)

Unidades de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

Atitudes dos profissionais (6) “A nivel da aten¢do e esfor¢o, dedicagdo acho que sim sdo

aplicados [profissionais] dentro dos meios que possuem.”

PP1

“Acho que o trabalho das terapeutas ¢ importante” PP4

“O que existe de mercado ndo ¢ adequado a ele, e teve que
se fazer um trabalho de pesquisa e nesse aspeto a terapeuta
da fala da unidade foi fantastica. Tive mais resultados na

unidade do que ao nivel particular.” PP4
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Integracdo na UAEM (3)

“(...) € um apoio muito bom.” PP5

“(...) na unidade onde estd o D. os terapeutas sio

excelentes.” PP5

“Ha muitos bons profissionais, nomeadamente terapeutas
da fala.” PDEEI

“(...) nesta unidade onde ele tem estado, eu acho que ele

desenvolveu algumas faculdades (...).” PP1

“Este ano eu senti uma grande evolugdo na autonomia ao
comer e acho que foi feito um trabalho fantastico na escola
ele ja consegue pegar na colher sozinho e leva-la a boca, e
muito mais. (...) tem sido muito importante o trabalho que
ele faz na escola, na unidade (...) que ele desenvolve com
os terapeutas (...). Acho que foi feito um trabalho fantastico

na escola (...).” PP2
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“Estou agradada, o G. andou num infantario normal até aos
6 anos e quando o trouxe para a unidade foi muito dificil,
porque imaginava tudo do pior e achava que ele ndo iria
desenvolver-se, e ndo, foi uma mais valia o facto de ele ter
integrado uma unidade multideficiéncia apesar de ele ter
muitas reticencias no inicio. Penso que sim, ao nivel de

unidade tive sorte” PP4

193




O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com MD no contexto escolar: percecdes dos pais, docentes de educacdo especial e terapeutas da fala

Tema: O contributo do terapeuta da fala com criangas/adolescentes com multideficiéncia no contexto escolar: perce¢des dos pais, docentes de

educacdo especial e terapeutas da fala
Categoria: Apoio fornecido pelo TF

Sub-categoria: Insatisfacao (5)

Unidades de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

Auséncia de formagao dos profissionais (2) | “(...) mesmo por parte dos professores que ndo estdo
preparados para trabalhar com eles [criancas e adolescentes
com MD]” PTF2

“O grave problema ¢ que eu acho que nas escolas, no seio
escolar, temos alguma dificuldade em conseguirmos alguns

profissionais de qualidade” PP3

Auséncia de resposta individualizada (3) “(...) no entanto, para nds acho que ainda fica bastante

aquém daquilo que podia ser () mas ndo sdo muito
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direcionados para as necessidades que eles tem. (...) O
desenvolvimento dele ndo esta tdo dependente de nds visto
que ele passa bastante tempo na unidade, no dia-a-dia e o
desenvolvimento é mais a parte deles [profissionais], eles é

que passam mais horas com ele.” PP1

“E muitas vezes os professores fazem trabalhos que sao
muito gerais, independentemente da sua capacidade
cognitiva ou ndo. O que torna a vida do meu filho um
bocadinho mais complicada (...). Porque ele tendo muita
cognicdo e muita capacidade, estando com atividades iguais
para meninos com muito ou com pouca cognicéo, ele acaba
por ficar muitas vezes frustrado nas atividades que Ihe dao

diariamente.” PP3

“O que acontece muitas vezes os professores ndo sabem

adaptar as atividades, mas outros sim.” PDEE1
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ANEXO H

Matriz Conceptual — Unidade 3 do guido de entrevista (Comunicacédo do TF e envolvimento do TF com a familia no contexto escolar)
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Tema: O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com multideficiéncia no contexto escolar: perce¢des dos pais, docentes de

educacdo especial e terapeutas da fala
Categoria: Comunicacdo do TF e envolvimento do TF com a familia

Sub-categoria: Frequéncia da comunicacdo/envolvimento (16)

Unidades de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

Esporadica (12) “Nao ¢ uma comunicacao intensiva, € esporadica. (...) Acho
que ha muita falha de comunicacgao. (...) houve muita falha
porque n&o tive conhecimento nenhum do que ele fez em
terapia da fala. (...).” PP1

“A comunicagdo ¢ esporadica. NOS encontrdmo-nos nas
reunides e volta e meia encontrdmos a saida da escola porque,
as terapeutas também tém o horario delas e eu também tenho
os meus. (...) Mas eu sei, que se tiver alguma duvida também

me basta enviar um email porque eu tenho os e-mails das

197



O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com MD no contexto escolar: percecdes dos pais, docentes de educacdo especial e terapeutas da fala

terapeutas (...), se precisarem de falar comigo também
disponibilizo-me sempre, mas tem sido esporddica a
comunica¢do mas muito Util, porque fazemos um ponto de

situacdo volta e meia. (...).” PP2

““’Em relagdo a da escola [terapeuta da fala da escola] € como
eu digo, ndo falo, digo bom dia/boa tarde, mas ndo tenho
grande feedback até das situagdes. (...) na escola eu nao

posso falar muito porque, eu pouco contacto tive com ela. ”

PP3

“Durante o ano letivo, normalmente nds reunimo-nos trés

vezes por ano com a familia.” PTF2

“(...) infelizmente ha casos em que a comunicacdo ¢
esporadica, sé no inicio do ano letivo, que se inicia o apoio,
(...) n6és chamamos no inicio do ano e depois no final do ano
se houver alguma transi¢cdo de mudanga de ciclo, do primeiro
para o segundo ciclo (...). Quando ja estamos a falar de

adolescentes que estdo a trabalhar com projetos com outras
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entidades parceiras dentro da escola, por exemplo, quando
estdo a desenvolver os PIT’s [plano individual de transi¢ao]
em que ha o apoio do TF, ai ja conseguimos ter um contacto
mais proximo da familia mas isso também depende do projeto
que esta, da equipa que integra o centro de recursos para a
inclusdao.” PTF3

“Tenho pais que tenho o contacto pessoal e eles tém o meu.
Sempre que hd uma questdo, ligo, conversamos, (...). tenho
estas situacdes que o pai ou a mae ligam-me ou vice-versa.
Tenho situacOes que € preciso fazer uma convocatéria para
que os pais venham a escola, conversar sobre os seus filhotes
(...). Nao posso dizer que € uma comunicacdo frequente, se

tivesse que caraterizar € esporadica (...).” PTF4

“Ha uma rotina mais frequente que € nas avaliacdes, estamos
mais com os pais, para saber e conhecer melhor ou em casos
esporadicos. Em que nos vimos uma alteragdo muito grande
naquela crianga e temos mesmo que reunir. E reunimo-nos

com 0s pais ou reunimo-nos com as equipas dos centros onde
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estas criancas sdo acompanhadas esporadicamente (...).
Quando ha& uma necessidade muito forte e que urge essa
situacdo de reunido. Se néo, o ano letivo vai decorrendo e na
avaliacdo nos voltamos a falar, se ndo houver nenhuma
situacdo grave.” PTF5

“A comunicacdo ¢ esporddica. (...). Eu acho que o
envolvimento é esporadico, mas na minha opinido deveria ser
mais frequente, mais proximo para haver ali uma ligacao
entre a familia e os terapeutas que acompanham a crianca.

Deveriam comecar a adotar paticas nesse sentido.” PDEEI

“A comunicagdo acaba por ser esporadica, no sentido dos
tempos que sdo concedidos ao tf para prestar o apoio (...). A

ser, deveria ser mais frequente.” PDEE2

“Pode-se dizer que na maioria das vezes é esporadico (...).”
PDEE3
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Frequente (4)

“Acho que ¢ esporadico (...) e o envolvimento também ¢

esporadico” PDEE4

“A comunicag¢do da familia com o terapeuta ¢ esporadica,
sempre através de nos, docentes. (...) acho que se devia criar
essa oportunidade, pelo menos uma vez por ano, no inicio
para estabelecer depois de conhecer os alunos, o que se vai
fazer ¢ no final do ano avaliarem, para alinhar arestas.”

PDEES

“E frequente [comunicacio e envolvimento], eu todos os dias
vou a escola, por isso acabamos por trocar ideias. Ndo estou
a dizer que é todos os dias, mas vamos partilhando uma coisa
ou outra, como € que corre relativamente a isto. (...) eu acho
que o contacto diariamente € importante, porque se ndo, ndo
conseguimos chegar a lado nenhum. (...) No nosso dia-a-dia

ha muita interacdo, so assim ¢ que se consegue os resultados.”

PP4
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“(...) o meu caso com a terapeuta da fala ¢ uma vez por
periodo, por isso é esporadica. S6 se a vir la na escola, por
algum motivo se tiver que ir 14 de manhd. O meu marido é
que esta mais vezes com ela, porque vai leva-lo e encontra-a.
Ela vem busca-lo a porta e falam, por isso a comunicagdo com
ele é mais frequente. O meu marido fala sempre com ela de
manha. E 0 meu marido esta sempre disponivel, como eu. Eu,

¢ mesmo uma vez por periodo.” PP5

“(...) nas familias que eu tenho uma comunicacdo mais
frequente (...) ndo € s6 uma comunicacdo, ¢ um trabalho, ¢

uma parceria.” PTF4

“(...) s0 se surgir algo de grave ou mais especifico ai torna-
se mais frequente. (...) Eles falam com os pais dos alunos

sempre que seja solicitado, eles falam com os pais (...).”

PDEE3
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Tema: O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com multideficiéncia no contexto escolar: percecfes dos pais, docentes de
educacdo especial e terapeutas da fala

Categoria: Comunicacdo do TF e envolvimento do TF com a familia

Sub-categoria: Envolvimento (41)

Unidades de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

Momentos (inicial/regular) (3) “No inicio, ha (...) bastante interagdo, até para o conhecer,
para fazer o reconhecimento dele e das dificuldades que ele

tem (...). Depois, ndo hd muita interagdao.” PP1

“(...) eu pouco contacto tive com ela, a ndo ser quando ela

chegou (...)” PP3

“(...) como eu venho todos os dias a unidade, a tf pergunta:

como é que ele faz em casa? Ha sempre essa ligacdo nédo
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Modo:

reunido por periodo (2)

Relatédrios (2)

posso dizer que assisti a uma sessdo, mas fui interagindo e fui

percebendo como era, e ela foi me dando o feedback.” PP4

“No final de cada periodo, temos reunides de equipa onde
estdo os terapeutas, ndo s6 o da fala, mas o TO e FT, os
professores de EE e a familia. Falamos do trabalho que tem
sido desenvolvido, as familias tiram questdes acerca...

davidas que eles tém, coisas que acontecem em casa.” PTF2

“No6s tentamos fazer, ¢ que numa reunido do 1° periodo ¢é
tentar abordar os pais e perceber quais sdo as necessidades.
Na 2° vez, quando estamos com eles, que na maioria das
vezes acontece s6 no 2° periodo seria entdo, perceber o que
funcionou e o que ndo funcionou. O gque é que neste momento
considera prioritario. Estas reunides, este contacto, maioria
das vezes € periodico, na maioria das vezes, a nao ser que

surge alguma coisa. Na 1° reunido ha esse debate (...).” PTF5

“Sei que a tf deste ano ndo coloca a banda porque eu

perguntei a professora. Mas ndo temos essas oportunidades
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Conversa informal (2)

de questionar de aprender, sé sabemos as coisas no final de

cada periodo por escrito das terapeutas.” PP1

“Os terapeutas fazem os relatérios e nds fazemos chegar aos
encarregados de educacdo. N&o existe nenhuma reunido
formal, s6 se por algum motivo especial seja convocado. Nas
reunides de avaliacdo eles ndo estdo presentes, mas nunca
houve ninguém que ndo disse que tinha disponibilidade ou
ndo estava pronta para falar com o pai sobre isto. Eles estdo
recetivos, penso que ainda ndo criou oportunidade e os pais
também querem saber, se € a mesma, quem é, e como
trabalha, quais os objetivos da planificacdo. Nés tentamos

passar a informag¢ao o mais direita possivel.” PDEES

“Vou comunicando s6 verbalmente o que é preciso. Nunca
assisti ao trabalho da escola (...), as coisas sO sdo
simplesmente comunicadas (...). Por vezes, através dos
auxiliares (...), quando o vou buscar a escola, a auxiliar ele
hoje fez isto assim assim, e eu vou sabendo porgque nem

sempre ¢ possivel encontrar [as terapeutas].” PP2
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Colaboragdo com a familia:

familia (5)

o Identificacdo das necessidades da

“Infelizmente, ainda ha muito a falta do contacto com as

familias passando apenas so pelo professor titular.” PTF3

“No ano passado tinhamos esse feedback, e até questionou-
me uma vez acerca da baba, se gostaria que trabalhasse isso,
0 que eu poderia fazer em casa, essas coisas. Mas este ano,
nao!” PP1

“Quando me retno com os pais tenho em conta as suas
necessidades, 0 que esta a correr bem e menos bem, o que
poderia ser feito para que consiga melhorar aquele
aspeto.”PTF1

“A familia fazendo parte da equipa e falamos dos objetivos
de trabalho, o que eles também consideram mais prioritario
trabalhar com a crianca, o que € que eles gostavam que nos
trabalhdssemos com a crianga, 0 que eles sentem mais
necessidade e damos um feedback do que temos feito também
na escola (...). Devemos ter em consideracdo as prioridades

da familia e apoia-los a partir dai. Se seguirmos as prioridades
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da familia teremos maior colaboracao e envolvimento desta.”
PTF2

“(...) também gosto sempre de discutir com as familias é a
escolha, a selecdo de vocabulario a ser trabalhado. Qual é a
necessidade em casa, 0 que € que sentem que mais precisam
de priorizar em termos de vocabulario para os simbolos, para
a construcdo dos simbolos, o gesto makaton, o que é que
acham? Tento sempre este tipo de trabalho. No inicio faco
sempre aquela reunido inicial com os pais, questdes,
funcionam como anamnese (...). Portanto, eu tento sempre ir
de encontro as questbes que também sdo consideradas

prioritarias para a familia daquela crianca

“A articulacdo é fundamental para o sucesso da nossa
intervencéo e ir de encontro das necessidades das familias.
Compreende-las e auxilia-las nas suas maiores necessidades,

sejam elas quais forem.” PTF5
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Auscultacdo da opinido (5)

“(...) também ela sentiu a necessidade de como ndo chegava
ao G., sentiu a necessidade de nos chamar para perceber como

¢ que ele reagia em casa.” PP4

“Sim, sim. Ainda esta semana estivemos a falar com a

terapeuta, coisas que ele nao faz.” PP5

“Eu tento € valorizar as prioridades da familia, as
dificuldades que a familia tem em casa, 0 que é que eles
gostavam de ver trabalhado, o que é que eles sentem mais
falta (...). Também eles explicam-me como fazem e eu tento
seguir também da mesma forma. Devemos mostrar as
alternativas de apoio e deixa-los decidir. Se ndo houver
envolvimento tf-familia o apoio ndo se desenvolve. Estamos
muito pouco tempo com a crianga. Resumidamente, devemos

servir de consultores da familia.” PTF2

“Além disso, é importante para mim, enquanto tf, a
auscultacdo das necessidades da familia e as principais

preocupacdes no ambito da comunicacdo, linguagem,
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Partilha de experiéncias (4)

alimentacdo... Desta forma, procuro sempre estabelecer os
meus objetivos centrados na crianga, mas sempre de forma a
ir ao encontro das suas necessidades académicas e familiares.
(...)” PTF4

“(...) é que muitas vezes nos nao concordamos, mas (...), €
isso que eles querem, € isso que vamos fazer. Vai demorar
mais tempo. Nés temos que fazer ver aos pais, apesar de 0s
pais terem o direito de escolher aquilo que consideram mais
importante (...), mas em alguns casos nos temos que fazer ver
0 que é que é prioritario. As tantas ele vai ter menos tf e mais
ft, porque aquela situacdo [da crianga], tem que ser resolvida

0 quanto antes.” PTF5

“(...) nos estamos a trabalhar, por sugestao da tf (...) o PECS
na plataforma digital que também é um trabalho que tem que
ser feito para o futuro. Por outro lado, eu também peguei no
livro do PECS e desmembrei-o e comuniquei isso a tf (...)
tem havido essa comunicacgdo entre mim e as terapeutas, ndo

s0 0 vou buscar conhecimento que elas transmitem-me,
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conselhos e eu também vou comunicando aquilo que vou
fazendo em casa, no contexto de casa, as vezes € um

bocadinho diferente do da escola.” PP2

“(...) depois tento passar estratégias para colocarem em
pratica em casa. Tento € explicar a familia o que faco e pedir
que continuem em casa ou eles dizem como é que fazem
porque 0s pais passam muito mais tempo com os mitdos do
que nds.” PTF2

“Alguns casos em que ha oportunidade quando chamamos 0s
pais a escola, ha casos em que ha oportunidades de fazer esta
colaboragcdo com as familias, pedir o parecer delas, por
exemplo, as vezes quando desenvolvemos estratégias para a
comunicacdo tinhamos cadernos, eles levavam para casa e

conseguiamos ver isso.” PTF3

As vezes fazem-se coisas muito engracadas. As vezes a
crianca anda com uma maquina de fotografias, as atividades

que faco na escola, eu fotografo e levam para casa. Crio
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Passagem de estratégias (5)

cadernos de comunicacdo com as atividades que foram feitas
na escola, o que é que eles almocaram e lancharam e isto vai
para casa. Os pais exploram depois o dia da crianga em casa
com o caderno, mandam novamente para a escola,
fotografam algumas atividades em casa, as vezes livros
adaptados a histdrias que eu construo para as escolas vao para
casa aquele fim de semana. Os pais depois fazem, escrevem

como correu (...).” PTF4

“(...) foi-nos dadas dicas como nés podiamos explorar, como
¢ que nos podiamos apontar. (...) E depois da dicas para

trabalhar com ele em casa ou noutros contextos.” PP3

“(...) ela [terapeuta da fala] também pede para noés
trabalharmos alguns aspetos com ele, nos fazemos, da

orientagdes. (...).” PP5

“Fazemos algumas atividades na escola e tentamos ao
méaximo englobar os pais nessas atividades de forma a

proporcionar um maior envolvimento, uma melhor
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comunicacdo ndo s6 com a crianga, mas com toda a equipa
educativa. Por vezes, surge sempre um comentario, uma
estratégia, uma sugestdo para que ele tente fazer de outra
forma, como também surgem ddvidas aos pais que nos
questionam. Tentdmos sempre potenciar a0 maximo as
qualidades positivas dos pais e a parir dai melhoramos

sempre mais um bocadinho a relagéo crianga-pais.” PTF1

“As vezes ¢ proposto as familias virem assistir a uma sessio.
(...) Tento muito ¢ fazer uma intervengdo baseada nas rotinas
deles e dando indicagdes do que podem fazer nas rotinas (...)
tento passar algumas estratégias como poderdo trabalhar com
essas criangas no dia-a-dia, (...) enquanto os vestem, quando
os alimentam, quando ddo banho o que é que podem fazer
para trabalhar em termos de interacdo, de comunicacdo com
os seus filhos.” PTF2

“Quando ¢ proporcionado momentos com os pais, algumas
vezes quando os vao levar, eles comentam. Ele ja faz isto, e

até mostram um video. E nos percebemos realmente como foi
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Participacdo da familia nos documentos

escolares:

e Participacdo na elaboragéo (5)

feito, mas ficamos com algumas ddvidas de que forma é que
aquilo foi ou fizeram para chegarem até ali. No dia-a-dia, na
rotina da escola é muito dificil fazer algumas coisas. Uma
coisa é o pai mostrar um video, outra coisa é eu ter
oportunidade de o pai ir a escola fazer e mostrar-me o que ele
estad a fazer. J& aconteceu os pais se disponibilizarem-se e vir
mostrar-me como é que fazem. Entdo mostre-me como faz
para eu perceber como é que estéd a fazer, o que é que eu
posso mudar. (...). Porque as vezes basta mudar de cuidador

a fazer e a resposta ¢ diferente.” PTF5

“H& uma discussdo. Se bem que nunca houve grandes
corre¢des no PEI, acho que o PEI tem sido assertivo no que é
preciso trabalhar com ele. Houve pequenos acertos no inicio
dos anos letivos, mas nada de ... Ele vem sempre diferente
depois das férias de verdo, transmito o que ele ja consegue
fazer isto, comecou a fazer isto, comegou a fazer aquilo. O
PEI é adaptado, mas nunca houve a necessidade de grandes

adequagoes.” PP2
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“Sim, durante o ano acho que vou dando um bocadinho
daquilo que pretendo. E criado em func&o [das necessidades
dele], pode acrescentar outras coisas que para mim nao € tdo
importante, mas que depois percebo que também ¢é

necessario.” PP4

“Normalmente (...) ha casos em que ¢ discutido o PEI (...)”

PTF3

“Normalmente, eu gosto que os pais sejam incluidos nos
processos de decisdes dos objetivos a trabalhar. Até questdes
béasicas por exemplo, o0 pai quer que participe na rotina da
higiene oral? O pai quer que a crianga tenha essa rotina?
Vai dar continuidade em casa, a rotina? (...) Se a familia ndo
quer, nao considera que é um objetivo, como exemplo, da
higiene oral, digamos que as vezes ha tanta coisa para
trabalhar com cada crianga que ndo posso transformar esse
objetivo a minha prioridade porque, ndo é uma prioridade

para a familia.” PTF4
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Assinatura (5)

“Na unidade em que estive no ano passado sim, havia
[participacdo da familia]. Mas la estd, as terapeutas ja
estavam naquele agrupamento ha varios anos, havia

continuidade e o trabalho era mais facil.” PDEE4

“Sim, esses documentos nos assinamos. E derivado a essa
comunicacdo entre terapeutas e pais, € uma coisa que acho
que falha muito (...). Porque nds, praticamente nunca
estamos presentes com os terapeutas. As vezes vio & escola,
a professora pede para assinar o PEI (...). A professora ¢ que
nos diz a opinido da terapeuta da fala, a opinido do
fisioterapeuta e acho que ndo devia ser a professora. A
professora sim, devia dizer a opinido, mas o terapeuta da fala
no final de cada periodo acho que devia estar presente com
0s pais, tanto a terapeuta da fala (...). Deviam estar com o0s
pais e dizerem (...) Ser ela a explicar, para ndés pormos as
nossas duvidas porque, as vezes nés queremos fazer uma
pergunta a terapeuta da fala e a professora ndo sabe
responder, tem mesmo que ser com ela [terapeuta da fala]. As

vezes, se calhar certas coisas que a terapeuta da fala escreve
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¢ que nds perguntamos a professora “0 que € que ela
escreveu” e ela também ndo nos sabe transmitir o porqué
(...).” PP1

“Nao. Nem da fala nem de nada. Nos quando temos, temos

aquilo em concreto.” PP3

“Os pais participam sempre na realizacdo dos documentos,
obrigatoriamente, pelo menos tem que o0s assinar. A
participacao pode efetivamente passar por ai, assinar ou pode
passar por construi-la ativamente. Isso nao depende so de nos,
depende da propria posicdo dos pais. Muitas vezes, o
desconhecimento deles faz com que ndo queiram participar.”

PTF1

“Para mim, e quando entrei na unidade ndo era a pratica
recorrente de os tf’s assinarem e participarem ativamente no
CELl. Eu tracava o CEl, tracava o curriculo a desenvolver com
o0 aluno e depois os terapeutas entregavam-me a planificacgéo.

Quando eu entrei 14, eu quis... acho que o tf deve participar
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Possibilidade de correcdo do

documento (3)

ativamente junto com o professor EE e a familia. A familia
ter acesso. Porque eu acho que a familia deve participar em
todo o processo e estd comtemplado na legislagdo que os pais
sd0 a parte ativa na elaboracdo do curriculo para desenvolver

com o aluno.” PDEE2

“(...) E 6bvio que os pais por vezes questionam-se, por ter
termos que ndo compreendem, e nos explicamos. ” PDEES

“No inicio do ano ela mostra-nos e nos dizemos se
concordamos ou se falta alguma coisa. Se faltar alguma coisa,
ela acrescenta. Se tiver alguma coisa que nao concordamos,
retira. Assinamos. Normalmente, se isso aconteceu foi uma
vez, normalmente estd sempre de acordo com o0 que noés

pensamos.” PP5

“Devia de ser. Na realidade, isso ¢ o que devia ser feito (...)
Estabelecer de acordo [com as prioridades, as necessidades
dos pais] (...) € ndo é. Porque isso ndo acontece (...) nos

fazemos, nds desenvolvemos o PEI/CEI, claro que chamamos
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a familia para ler o PEI/CEI, para ver se concorda. Se calhar
as coisas deviam ser feitas ao contrario. Primeiro deveriamos
questionar a familia e depois é que o PEI/CEI deveria ser
elaborado, (risos) mas neste momento é o que esta acontecer,
é gue sdo os profissionais que elaboram o PEI/CEI e depois a
familia é chamada para ler e ver se concordam ou se querem
fazer uma alteracdo, algum objetivo que queira acrescentar
(...).” PTF2

“Nem sempre ha esse envolvimento, deveria haver mais. Por
norma o documento é realizado e apresentado posteriormente
aos pais para discussdo dos objetivos e se concordam ou nao.
Nesta fase € que as expectativas dos pais sdo muitas vezes
discutidas em funcao da sua funcionalidade e do que a escola

delineou para os seus filhos.” PTF5
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Tema: O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com multideficiéncia no contexto escolar: percec¢des dos pais, docentes de

educacdo especial e terapeutas da fala
Categoria: Comunicacdo do TF e envolvimento do TF com a familia

Sub-categoria: Importancia atribuida (14)

Unidades de Analise

Registo
Formal Semantica Contexto
Relacionamento familia-terapeuta “Eu acho muito importante, para saber o que a terapeuta da
e Parceria (13) fala esta a fazer com ele (...), para termos conhecimentos e

conseguirmos ajudar. “PP1

“Acho que o envolvimento quer de uma parte, quer da outra
(...) é fundamental em contextos diferentes a crianga pode ter
comportamentos diferentes e ha coisas que ele faz na escola

que com certeza ndo faz em casa e vice-versa.” PP2
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“(...) acomunicacao nao verbal ndo € a mais importante, mas
¢ a que reconhecemos como normal (...), tem que haver
alguém [terapeuta da fala] que nos faga essa mediagdo (...).
A mediacéo foi feita por essa tf que comecou a trabalhar com
o meu filho, (...) mas s3o duas horas por semana, se n6s nao
tivermos um trabalho continuo das aprendizagens que ela nos
vai dando, os meninos também de semana a semana
esquecem (...). Nao ha uma realizagdo continua do trabalho

dela [da terapeuta da fala].” PP3

“Se ndo houver esta interagdo entre os pais, com as
terapeutas, com as professoras e com as auxiliares nds
sentimo-nos um bocadinho perdidos. Ndo sabemos o que €é
que ele fez, o que é que ele conseguiu alcancar. Se foi bom o
dia, se néo foi, e é importante até porque ele passa seis horas
na unidade e o resto em casa (...). Se ndo houver este tipo de
interacdo, perdemo-nos um bocadinho. E nem sabemos muito
bem, até podemos fazer tudo ao contrario daquilo que a
terapeuta esta a experimentar ou entdo a terapeuta esta a fazer

coisas que nao vai chegar 14, mas nds, como pais percebemos
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que é assim que ele vai [conseguir]. Isso acontece um
bocadinho.” PP4

“(...) se queremos que o D. desenvolva todas as areas é
fundamental a articulacdo com a terapeuta da fala, como
também, com a restante equipa. Mas, como estamos a falar
do caso da terapia da fala é imprescindivel essa comunica¢édo
e envolvimento para nos fornecer ferramentas. E nds
mencionar o que esta a correr bem ou mal em casa com o D.
(...). E importante para a familia saber o que esta a ser feito,

para também em casa ser trabalhado.” PP5

“O envolvimento com a familia é fundamental, uma vez que
esta € quem melhor conhece a crianca. Sao eles os elementos

com quem a crianga estd a maior parte do tempo.” PTF2

“Em todo o tipo de acompanhamento terapéutico ¢€
importante a comunicacdo com as familias e até mesmo a
presenca dos pais em algumas sessdes para estabelecer

estratégias mais eficazes e principalmente para definir os
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objetivos de intervencdo e transpb-los para diversos
contextos. O trabalho com a familia é de extrema
importancia, a familia deve ter um papel ativo na intervencédo

terapéutica.” PTF3

“Considero importante o contacto direto com as familias ou
cuidadores das criangas das unidades, uma vez que o trabalho
em cooperacdo € o Unico caminho a ser percorrido no
contexto de intervencdo. As criancas estdo na escola durante
o dia, mas regressam a casa no final do dia e nos periodos de
interrupgéo letiva, pelo que os familiares devem saber utilizar
estratégias para o contexto de casa (para as rotinas, para as
atividades de lazer...)” PTF4

“Na MD eu noto mais esta dificuldade, o processo de
comunicacdo é de extrema importante, porque had muita
informacdo que ndo chega & escola de casa e ha muita
informacdo da escola que tem de chegar o mais rapidamente
0 possivel a casa e para o trabalho que desenvolvemos é

importante perceber se esta a funcionar ou nao esta. Pegar na
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palavra comunicagdo, ¢ nos sendo tf’s, se pensarmos em
sistemas de comunicagao nos queremos perceber como € que
as coisas estdo em casa, 0 que estd a funcionar e o que ndo

estd, quais sdo as necessidades. (...).” PTF5

“E fundamental essa relacdo entre pais e terapeutas da fala,
para que sejam comunicados aos pais 0 que estdo a trabalhar
para que estes possam em casa colocar em pratica. E também
os pais dizerem o que corre mal e bem em casa. E importante
o0 envolvimento porque vai promover o desenvolvimento da
crianga, porque ha coisas que nao é naquele bocadinho que o
tf estd com a crianga que nés podemos avaliar o grau de
eficécia delas. E, se elas também forem trabalhadas em casa,
se o tf introduz e o pai desenvolve, acho que sim, ¢ benéfico.”

PDEE2

“Falar com as familias ¢ sempre muito importante, ainda que
seja meramente informativo, pois, assim, conseguiremos
fazer com que intervenham no processo educativo para além

de obterem informacdes sobre o seu educando. O intercambio
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colaboragéo baseada na confianca

1)

€ muito saudavel e ajuda bastante nas respostas que se
pretendem do aluno através da aquisicdo de competéncias
para ajudar.” PDEE3

“E fundamental. S&0 o0s pais que passam mais tempo com as
suas criangas e assim sendo eles devem ter uma comunicagao
e um envolvimento frequente, para que possam orientar 0s
pais no melhor sentido (...)” PDEE4

“Tal como os outros profissionais que trabalham com estas
criangas, € muito importante dar continuidade do que se faz
aqui [na escola].” PDEES

“(...) o contacto com as familias ¢ fundamental. Nem sempre
é facil conquistar a confianca dos pais. E necessario ter a
confianca deles para conseguirmos desenvolvermos um
trabalho eficiente, significativo para a crianga. NOs estamos
com eles, em acompanhamento o tempo que estamos, pode
ser uma vida, mas por norma nao é. Eles vao estar sempre

com eles. Sdo os principais promotores de competéncias e
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guem mais influencia as criancas e quem tem contacto com
eles mais efetivo. Tiveram com eles, desde sempre. E sem 0s
pais, 0 processo terapéutico fica de facto muito condicionado
porque, aquele trabalho de gabinete classico com criancas
com MD ndo funciona (...).” PTF1
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Tema: O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com multideficiéncia no contexto escolar: perce¢des dos pais, docentes de

educacdo especial e terapeutas da fala
Categoria: Comunicacdo do TF e envolvimento do TF com a familia

Sub-categoria: Condicionantes (25)

Unidades de Analise

Registo
Formal Semantica Contexto
Organizacéo do servigo Fatores, s06 se for mesmo a questdo dos horarios, a
e horario (8) incompatibilidade por vezes dos horarios. (...) Por vezes

complicam um bocadinho mais as pessoas comunicarem um

bocadinho mais.” PP2

“Os contactos, a disponibilidade dos pais, se trabalham ou se
ndo trabalham, se tem disponibilidade para vir a escola ou
nao.” PTF2
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“Infelizmente, porque o horario também ndo contempla (...)
Mas muitas vezes, a reunido passa para além ao horario [do
terapeuta da fala], (...) e passa muitas vezes pelo professor

do ensino especial.” PTF3

“hoje em dia os pais trabalham (...). Todos tém os seus
empregos, tém as suas vidas muito complicadas (...) para
mim é a principal barreira é essa. O horario escolar coincide
com o horario de trabalho dos pais e as vezes, as entidades
empregadoras nem sempre sdo flexiveis e compreensiveis em
relacdo a este tipo de perturbacdo [condicdo da MD].
Algumas séo, uma vez mais, 0s contextos onde eu trabalho
ndo sdo grandes cidades, ou seja, hd sempre alguma
dificuldade e muitos dos meus pais trabalham em fabricas,
horarios muito complicados e, portanto, sdo barreiras

consideraveis.” PTF4

“(...) acho que os tf’s deveriam estar presentes na reunido em

que é apresentado o PEI aos encarregados de educacdo, em
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que é assinado, que é formalizado, acho que deveria estar

presente nesses momentos.” PDEE1

“(...) se quer reunir [a terapeuta da fala com a familia] acaba
por usar a hora de apoio do menino [com MD] para reunir

com a familia. Acaba pela crianca, ficar a perder.” PDEE2

“(...) se quer reunir [a terapeuta da fala com a familia] acaba
por usar a hora de apoio do menino [com MD] para reunir
com a familia. Acaba pela crianga, ficar a perder.” PDEE2

“(...) depois também tém aquela barreira da comunicagao
com os pais que nem sempre é facil de ser feita devido aos

horérios [dos pais e técnicos].” PDEE3

“Seria importante, mas depois existe todo o constrangimento
de horérios da parte dos encarregados de educacdo, as vezes
acontece os pais faltarem as reunides, temos que insistir que
eles venham ou marcar outras horas. Os professores estdo

aqui na escola, mas os terapeutas nao sao bem assim (...)

PDEES
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rotatividade dos profissionais (2)

Elevado nr. °© de criancas (1)

No inicio do ano, nds tinhamos uma tf e a meio do ano veio
outra. E eu com a outra era uma envolvéncia assim maior
porque ela tinha outras preocupac0es, foi a pessoa que pegou
nele no ano anterior (...). Voltou a pegar nele novamente no
segundo ano (...), entdo era uma envolvéncia maior [do que

a terapeuta da fala atual].” PP3

“(...) o facto de estarem constantemente a saltar de escola em
escola [as terapeutas da fala], € uma coisa esporadica e muitas
vezes ndo tém [envolvimento com os pais] e para ter
relacionamento com o encarregado de educacdo € via
telefone, via e-mail ¢ uma coisa muito pontual. (...). Chegava
a junho acabava depois abria novo contrato, poderia ser ou

ndo o mesmo tf a seguir com aqueles alunos.” PDEE4

“Eu também tenho as minhas limitagdes (...). O facto da
minha intervencdo ser atraves de um CRI é complicado
porgue, vem aquele montante que é aprovado pelo ministério
e depois nem sempre € aquele que mais serve as reais

necessidades daquele agrupamento. Por exemplo, ter um
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Atitudes/crencas

o Falta de autonomia do TF (6)

horéario de 35h, (...), tenho 58 criangas. (...), portanto eu
também tenho aqui umas barreiras que me impedem de me
envolver mais um bocadinho [com a familia]. Até muitas
vezes, eu gostaria de ficar mais um pouco naquele
agrupamento, mas nao posso, porque ja tenho outro [aluno] a

minha espera. E complicado, as vezes de gerir isto.” PTF4

“(...) em casos mais graves ou situacOes mais urgentes que
aquela crianca tem de ser reencaminhada para alguma
especialidade (...) o tf faz algum tipo de pressdo junto ao
professor do ensino especial para que os pais sejam chamados

para verem a dinamica familiar.” PTF3

“(...) em contexto de escola nos temos sempre uma situagao
que €, ndo temos a mesma autonomia de pegar no telefone e
ligar a um pai (...). Nos temos que pedir uma autorizagdo, ha
escolas em que as coisas sdo mais faceis e o proprio professor
tem autonomia e considera-se que podemos fazer isso, (...).
Pegar num telefone, ligamos (...). Outras escolas, nos temos

mais dificuldades e precisamos de pedir uma autorizacao para
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entrar em contacto, mais burocratico. (...) A forma de
trabalhar das escolas é muito diferente. 1sso € um fator que

condiciona o envolvimento com o pai.” PTF5

“Elas proprias [terapeutas da fala] pedem para que isso se
faca, [comunicar com as familias] através delas ou atraves do
centro [CRI] fazem isso.” PDEE3

“(...) depois também tém aquela barreira da comunicagdo
com os pais que nem sempre ¢ facil de ser feita (...), com as

dinamicas da escola.” PDEE4

“Eu penso que tem mesmo haver com a dinamica da propria
escola, que tudo tem que passar por nds, docentes e titulares
de turma, por assim dizer e tambem por aquele receio que
temos que ser préaticos, que voceés [terapeutas da fala] sdo um
servigo contratado para um determinado meio e o receio é que
haja assedios junto aos encarregados de educacdo para a

realizacdo de mais sessoes.” PDEES
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Responsabilizagéo da escola
(disponibilidade tf/pais, transportes,)

(4)

“Mas acima de tudo os professores, se a relacao deles for boa

isso facilita a nossa comunicagéo [com os pais].” PTF5

“Ha pais que ndo se interessam tanto, alguns que nds
dissermos esta tudo bem e nem questionam. E ha outros que
gostam de fazer valer as vontades e acho bem, os filhos sdo
deles. Claro que esses fatores condicionam sempre as
reunides, a frequéncia com que falamos com eles. Por vezes
marcamos as reunides e eles ndo aparecem, nem mostram

interesse na remarcagdo das reunides. Ha outros que sim.”

PTF2

“(...) muitos pais continuam a delegarem esse tipo de

responsabilidades ao terapeuta.” PTF4

“Muitas vezes os pais nao querem, demitem dessa fungdo, ou
porque trabalha ou ndo tem capacidades para perceber o que
tem de ser desenvolvido.” PDEE2
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N&o existem (4)

“Temos muitos casos em meios mais pequenos que 0s meios
rurais sdo muito dispersos, as criangas vivem em aldeias
muito dispersas da escola e as vezes quem faz os transportes
sdo as juntas de freguesia ou a camara municipal, e muitas
vezes ndo ha oportunidade para chamarmos os pais a escola
porgue os pais trabalham e ndo tém tempo para se dirigirem
a escola.” PTF3

“Sinceramente, ndo. A terapeuta estd na unidade (...).E
nesses dias poderia falar connosco, mandar um recado,
telefonar (...).” PP1

“Nao!” PP3

“N&o, penso que ndo. E o terceiro ano que o meu filho esta
na unidade, j& conheco bem a terapeuta da fala e ela a n6s.”

PP5

“Nao, acho que nao.” PDEE3
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ANEXO |

Matriz Conceptual — Unidade 4 do guido de entrevista (Focos de intervencéo no contexto escolar)
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Tema: O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com multideficiéncia no contexto escolar: perce¢des dos pais, docentes de
educacdo especial e terapeutas da fala

Categoria: Focos de intervencao

Sub-categoria: Dominios de intervencéo (28)

Unidades de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

Linguagem (6) “(...), melhorar a linguagem.” PP1

“Principalmente a (...) linguagem, nés falamos com a

crianga, estamos sempre a dizer o nome das coisas.” PTF2

“(...) em todas as unidades trabalho as areas (...) da

linguagem (...).” PTF4

“Eu acho na MD no contexto educativo vai muito (...) a

linguagem (...)” PTF5
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Comunicacéo (5)

“(...) anivel da linguagem (...). PDEE1

“Se calhar mais ao nivel (...) da linguagem, acho que sim”

PDEE2

“Na escola, o que elas fazem, ¢ trabalhar mais a

comunicagao.” PP1

“(...) principalmente (...) ao nivel da comunica¢do.” PP2

“Eu pedi comunicagdo, comunicagao (...) Entdo eu insisti
sempre muito com a comunicacdo que era a parte mais
“chata” para mim. Fazia-me confus&o, que ele tivesse, como
se ndo tivesse. Apesar de ele ser muito expressivo a nivel do
olhar fazia-me falta e foi isso que sempre tentei. Elas foram
tentando outras coisas, mas sinceramente o que dei mais valor
foi ao nivel da comunicacdo. Eu sei que trataram de outras
coisas, antecipar as tarefas, usar simbolos, mas eu

sinceramente nunca dei valor. E posso dizer que trabalhei
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Alimentacdo/degluticdo (5)

muito pouco isso em casa. Eu tentava, mas ndo era motivador
o suficiente, o que eu mais tentei foi a comunicacdo. Até que
conseguimos chegar ao objetivo (...) deixei a comunica¢ao

para a escola.” PP4

“Principalmente a comunicacao (...), 0s principais objetivos
sdo em termos de comunicagdo (...) nos quadros de MD mais

complexos” PTF2

“Em termos de intervengao ¢ sobretudo ao nivel da
comunicagdo, muitas vezes € nestas sessdes que sdo definidas
um sistema de comunicagdo para a crianga (...) e a evolugdo

dele da utilizagdo do mesmo.” PDEE1

“(...) nas criangas com disfagia sou eu que faco a avaliagéo e

como ¢ que vai ser feita a higiene oral daquela crianga. (...)

PTF1

“(...) os principais objetivos sdo em termos de alimentacédo

(...) nos quadros de MD mais complexos.” PTF2
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Socializacdo (4)

“(...) anivel da alimentagao (...). PDEEI

“Trabalham a alimentacdo.” PDEE2

“(...)atf ¢ que fazia a alimentacdo, trés dias com eles e corria

muito bem.” PDEE4

“Trabalham a interacdo com as outras criangas. Nao sei se
alguma vez a terapeuta foi com ele para fora [recreio], mas
eles véo ao intervalo. N&o sei se foi trabalhado a interacéo
com outras criancas, mas dentro da unidade sim, essa

interacdo ¢ trabalhada.” PP2

“No recreio ¢ um contexto de intervengdo, trabalha-se a

interacdo e a socializacdo com os outros. (...)” PTF1

“H& muitos miados que tém dificuldades em termos (...) de

interacdo.” PTF2
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Fala (4)

Motricidade orofacial (2)

“(...) trabalham a intera¢ao com os outros” PDEE2

“E s0 iss0, € trabalhar a fala (...).” PP1

“(...) sdo areas que se calhar eu trabalho (...) a articulagdo”
PTF1

“Se calhar mais ao nivel da fala (...)” PDEE2

“Se a crianca ja fala, fazem a correg¢do de alguns problemas
articulatérios que eles possam ter, fazem jogos relacionados
e depois depende da idade da crianca com jogos educativos

ou com isto, ou com aquilo.” PDEE3

“(...) sdo areas que se calhar eu trabalho (...) a motricidade.”

PTF1

“(...) em todas as unidades trabalho a (...) motricidade (...).”

PTF4
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Comportamento (1)

Linguagem escrita (1)

“(...) s@o dareas que se calhar eu trabalho (...) o

comportamento.” PTF1

“Também trabalho naqueles que tem competéncias
académicas, 14 esta, consciéncia fonoldgica apesar de serem
MD ha criancas que tém muitas limitacdes fisicas e
sensoriais, mas em termos cognitivos tém algumas

potencialidades, portanto trabalho todas essas areas.” PTF1
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Tema: O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com multideficiéncia no contexto escolar: perce¢des dos pais, docentes de

educacdo especial e terapeutas da fala
Categoria: Focos de intervencao

Sub-categoria: Autonomia (12)

Unidades de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

Comunicacéo (6) “Penso que o mais importante é fazer com que eles sejam
autonomos (...) saber fazer pedidos, pedir o que querem, seja

do essencial, das coisas simples que precisam de fazer.”PP2

“Desde as terapeutas até as professoras ¢, até¢ onde ele puder
ir, vamos. O D. fala, a partir de agora vais contar historias,
vais relatar a historia, vais ter que dizer os animais que
participam pelo menos para evoluir mais um bocadinho, se

nao soO se limitava aos animais, as cores e ao basico. (...), tem

tido muita evolucdo na comunicacdo. Ele saber falar, saber
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explicar tudo o que acontece por exemplo, a 2f ele tem de

explicar o que fez no fim de semana tem que dizer a tf. (...).”

PP5

“A sua comunicacao no todo, ndo so6 a fala, que é uma coisa
que as pessoas acham sempre “se ele ndo fala, para qué é o
terapeuta da fala” Esta € a ideia, &s vezes até os proprios pais
dizem este tipo de coisas. (...) A comunicagdo ¢ mais do que
1SS0, pode passar ou nédo pela utilizacdo de comunicagao com
simbologia porque eu tenho criangas que tem muitas
dificuldades motoras e de compreensdo, embora seja
estimulado pelas rotinas na sala de aula e por uma série de
simbolos utilizados em todas as rotinas, mas muitas vezes ndo
chegam mesmo a compreender nem sequer a perceber a
funcionalidade, assim é sempre estimulado. L& esta, o
terapeuta da fala ajuda na construcdo destes instrumentos
dentro das rotinas onde a crianca interage, na escola e em casa

quando a familia € recetiva.” PTF1
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“O apoio que nos podemos prestar ¢ muitas vezes para a
autonomia (...) de fazer pedidos em termos de comunicacéo,
de fazer pedidos para que sejam autonomos, ir a casa de
banho, ou pedir, transmitir o que gostam realmente de fazer

de acordo com a sua motivagdo.” PTF3

“Eu acho na MD no contexto educativo vai muito a questao
da comunicacdo. O facto de pegar num meio de comunicacao
e tentar mostrar alguma coisa, que seja capaz de direcionar a

um grupinho tentar ir jogar a bola.” PTF5

“Eu acho que o principal foco deveria ser a comunicacao.
N&o propriamente a questdo da linguagem, do processo da
linguagem, mas o processo da comunicagdo. Ndo sO da
crianga com 0s outros, mas principalmente dos outros com a
crianca. O principal foco acho que deveria ser sempre na
parte da comunicacdo, no alargamento de métodos de
comunicacdo, ndo s6 aqueles tradicionais, mas também

valorizando gestos, expressdes da crianca.” PDEE4
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Alimentacdo (6)

“(...) o lanche ¢ feito dentro da unidade e ai também é
trabalhado a questdo da autonomia para comer. (...). Penso
que o mais importante é fazer com que eles sejam

autéonomos.” PP2

“(...) a escola foi muito importante para ele se habituar a

comer.” PP5

“O apoio que nds podemos prestar ¢ muitas vezes para a
autonomia relativamente a alimentacdo que melhora muito

aquela crianca.” PTF3

“(...) em todas as unidades trabalho as areas (...) da
alimenta¢do, da autonomia (...). Na cantina s3o trabalhos
especificos, individualizados, na cantina trabalho aspetos da
alimentagao e da mastigacdo (...), ensino técnicas de controlo
oral.” PTF4

“O tf pode trabalhar a questdo da autonomia, estou a pensar

na alimentacao, de ele pegar na colher sozinho (...). Eu acho
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na MD no contexto educativo vai muito (...) para a

alimentagdo segura. (...).” PTF5

“Elas [terapeutas da fala] trabalham aquilo que nds
trabalhamos todos, a autonomia. (...), trabalham talvez a

mastigacado (...).” PDEES
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Tema: O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com multideficiéncia no contexto escolar: percecdes dos pais, docentes de

educacdo especial e terapeutas da fala
Categoria: Focos de intervencao

Sub-categoria: Atividades (4)

Unidades de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

“(...) tenho muitas criangas com alimentac¢do por sonda. Tém
uma série de alteragdes sensoriais, algumas delas a passarem
para sonda nasogatrica. (...) ¢ fundamental que seja feito o
trabalho com novos alimentos para a crianga ndo rejeitar
algumas texturas X, Y. E quando temos uma ementa na
cantina que € definida, por vezes rejeitam as texturas, pureé, e
vao ficar sem comer. O nosso trabalho é ajustar aquela

ementa a crianga.” PTF1

246



O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com MD no contexto escolar: percecdes dos pais, docentes de educacdo especial e terapeutas da fala

“(...) ¢ mais a comunicagdo do arasaac € o que eu vejo o que
eu sinto, é muito a comunicacdo do arassac, eles fazem a
documentacdo de uma mausica e colocam as imagens do
arassac, uma culindria a receita colocam no arassac, (...)

essas coisas que eu vejo diariamente.” PP2

“(...) Vamos desenvolvendo também esse foco de
intervengdo que € a participacdo da crianga com recurso a
uma linguagem, neste caso, através de simbolos ou de
fotografias. (...).” PTF3

“Em todas as unidades trabalho as areas da comunicagao,
fazemos um pequeno grupo da comunicagdo com 0s gestos,

com os simbolos, esse tipo de atividades.” PTF4
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Tema: O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com multideficiéncia no contexto escolar: perce¢des dos pais, docentes de

educacdo especial e terapeutas da fala
Categoria: Focos de intervencao

Sub-categoria: Modos de atuacgéo (5)

Unidades de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

Profissionais (3) “No inicio quando comecei a trabalhar, os professores
exigiam muito isso [que as criancas e adolescentes com MD
comecassem a comunicar usando a fala], e cobravam-nos um
pouco isso, mas ele fala assim (...), focavam-se nisso, mas
depois acho que n6s mesmos [terapeutas da fala] ou com
colegas de equipa viemos a desenvolver que o foco é mais a
participa¢do a comunicagdo desses contextos (...) . O foco,
foi a comunicacdo associada ao programa de EVT, por
exemplo, ja ndo foi, ela falar melhor porque nédo era esse o

objetivo da professora do ensino especial, mas sim associar
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as formas geométricas, associar o desenho (...) Adaptar os

testes, que também ¢ uma grande lacuna.” PTF3

“(...) deve colaborar com o TO e com FT para definirem
questBes motoras, como é que a crianga podera funcionar
melhor mesmo em termos de simbologia, eles discordarem,

eu acho que o TF deve ser flexivel.” PTF1

“Na casa de banho ¢ a higiene oral. Nao vou dizer que nunca
trabalhei um controlo de esfincteres. L& estd, se esse € um
objetivo da TO entdo eu também vou trabalhar tendo em
conta esse tipo de atividade. Mas eu também faco um plano
também centrado nos objetivos da TO. A TO esta a trabalhar
o controlo de esfincteres na casa de banho, ir ao potty chair
ou a ida a sanita, entdo ai vou construir os simbolos que véo
permitir também a antecipacdo dessa rotina, vou construir as
tabelas, vou adaptar a casa de banho com os simbolos. (...)
Depois também ha todo este tipo de intervengao (...) que ndo
é s6 centrada na terapia da fala, mas também nas necessidades

de outras valéncias e naquilo enguanto tf posso ajudar,
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Familia (2)

contribuir para permitir que cada um tenha acesso, facilidade,

principalmente nas areas da comunicagdo.” PTF4

Nos tinhamos casos nas unidades em que havia criangas que
faziam aquilo de contar o fim de semana. Entdo, o que eu
desenvolvi com esses casos foi a participacdo da familia,
porque as criancas tinham muitas limitacdes e como alguns
ndo comunicam (...) da maneira esperada ou que ndo tem a
linguagem abstrata suficiente para dizer, no fim de semana
fui passear com os meus pais, fui a casa da minha avo,
desenvolvemos essa dindmica em que 0s pais escreviam num
caderno o que fizeram no fim de semana e a professora lia na
2%feira e atraves de fotografias, recortes de jornais ja pode por

esta crianca a participar.” PTF3

“também deveria haver mais comunicagdo com os pais, com
a familia, da continuidade daquilo que é feito na escola, em
casa, perceber aquilo que em casa resulta e transportar isso

para a escola, como o contrario.” PDEE4
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ANEXO J

Matriz Conceptual — Unidade 4 do guido de entrevista (Qualificacdo da atuacdo do TF n contexto escolar)
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Tema: O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com multideficiéncia no contexto escolar: perce¢des dos pais, docentes de

educacdo especial e terapeutas da fala
Categoria: Qualificacdo da atuacdo do TF

Sub-categoria: Positiva (17)

Unidades de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

Trabalho colaborativo com os profissionais | Considero positivo e fundamental porque é uma area muito

e familia (10) especifica que um professor ndo consegue trabalhar sozinho.
(...). Porque todas as criangas sdo diferentes e todas elas
precisam de uma resposta individualizada e a terapeuta na sua
area sabe dar essa resposta. Positivo ndo s6, mas é

fundamental ¢ ter um terapeuta da fala na unidade.” PP2

“E mesmo o trabalho com as professoras, eu acho que ¢
importante. Acho que € uma mais valia, ter este tipo de apoio

na escola.” PP4
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“No caso da MD ¢é muito importante. Primeiro porque 0s
professores ndo conhecem as técnicas. E importante porque é
um trabalho feito em conjunto com a escola (...) acho que
devem trabalhar todos em conjunto, os terapeutas ndo sé os
da fala, como os professores. Eles [professores] precisam de
um apoio grande dos TF’s porque, s6 com um professor nao
conseguem. Eu ndo trabalho numa unidade, mas acho que é
muito complicado para darem orientacbes. O TF pode
implementar um sistema de comunicacdo para a crianca

comunicar com os outros.” PP5

“A maior parte do seu dia é passado na escola. Portanto € um
contexto preferencial, dada a permanéncia da crianga, além
de ter dentro do contexto Vvarios pequenos contextos, cantina,
recreio, sala de aula, sala de unidade, casa de banho. (...) Mas
acho que a escola, o contexto fundamental e além disso é um
contexto funcional (...). Onde a crianca precisa efetivamente
de utilizar as competéncias que adquire, quanto no contexto
isolado de intervencdo, como um contexto clinico ndo é um

contexto tdo privilegiado em termos de experiéncias e de

253




O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com MD no contexto escolar: percecdes dos pais, docentes de educacdo especial e terapeutas da fala

necessidade. Podemos simular, podemos sair a rua com a
crianca, podemos utilizar competéncias na rececdo, mas
nunca é tdo produtivo como na escola. Portanto, acho que a
riqueza de experiéncias e de possibilidades, o contacto com
0s pares da mesma idade é fundamental, dai que, acho que o
contexto escolar, € o contexto preferencial para a intervencao

com este tipo de criangas e adolescentes.” PTF1

“Considero positivo porque o TF tem um papel importante
no apoio com a familia, caso haja esta hipotese, como na sala

de aula, trabalhar em parceria com os professores de EE.”

PTF3

“Realmente foi muito dificil no inicio esta entrada, esta
parceria dos TF’s nas escolas. Hoje em dia, ndo. As pessoas
gostam, aceitam, pedem, recorrem tem sido positivo. E
porqué que é positivo? Porque no fundo acabamos por
permitir a criacdo de novas atividades e de novas ideias para
que eles possam por em pratica aos seus objetivos. (...) A

constru¢do dos proprios PEI’'s e CEI’s e anexos sdo feitos
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sempre em conjunto e quando ha um objetivo verbal da
crianca, da linguagem por exemplo, hoje em dia ja recorrem
muito a n6s para também puderem selecionarem, priorizar
aquilo que realmente é importante para aquelas criangas.
Acho que sim, as coisas estdo muito enraizadas e acho que o
papel do TF nas escolas é muito importante porque
providencia aqui areas especificas de intervencdo que eles
também trabalham.” PTF4

“Sim. Muito positivo ¢ uma valéncia que ¢ muito importante
na comunicacdo deles e é importante também, a ajuda do
terapeuta a implementar novas estratégias e a promover uma
melhor dinamica na unidade (...) ao nivel do trabalho do

desenvolvimento da crianca.” PDEEI

“E muito importante, é muito importante no contexto escolar
com os alunos com MD. (...) Porque é uma ajuda que nos
temos especializada numa area que nds, ndo estamos muito
preparados e que nos vai ajudar na comunicagdo com eles, na

interacdo. Muitas vezes como interagir com eles, qual a
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maneira mais adequada como falar ou como estar com ele. Se
nos podemos, 0 que € que nds podemos esperar daquela
crianca, se depois da avaliacao feita se eles disserem que esta
crianca pode e consegue ir mais além, n6s podemos trabalha-
la nesse sentido, na parte da comunicagéo, na linguagem, na
articulacdo e tudo isso. Para nés é muito importante, porque
nos temos criancgas que falam, mas néo se entende, metade do
que dizem ndo e compreendido, por tanto € de toda a
importancia que eles [terapeutas da fala] fagam um trabalho
consciente.” PDEE3

“E fundamental, porque até vocés [terapeutas da fala]
trabalham uma area de uma forma, vocés intervém na parte
da linguagem, da comunicac&o através de certos mecanismos
que nos enquanto profissionais da educacdo especial, ndo é
isso que estamos a trabalhar e juntamos a vossa valéncia a
outras como o to, os psicélogos, sim, acho muito positivo e
que deve continuar. Também é importante para n6s enquanto
unidade. Como, eles [terapeutas da fala] sdo responsaveis

pela area da comunicacdo e outras fun¢Ges e como a maioria
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Envolvimento nas atividades (3)

dos alunos tém graves problemas ao nivel da fala, o TF
auxilia e ajuda-nos a compreender como deveremos
comunicar com eles, ajudam-nos a implementar o sistema de

comunicacéo, ajuda-nos na parte da alimentagdo.” PDEE4

“Sim. E mais um profissional, um pilar que nos ajuda a
conseguir aquilo que nos propomos para estes alunos. Cada
um na sua area com a sua competéncia e eu nao vou substituir
um terapeuta, nem o terapeuta vai substituir-me. S&o coisas
diferentes e acho que € uma parceria que resulta com um bom
trabalho.” PDEES

“Sim, considero. Porque (...), eu comecei praticamente no
inicio em que os alunos com MD comecaram a ter estes
apoios (...), eles ndo tinham terapias na escola. E noto uma
grande diferenca, agora as pessoas estdo mais habilitadas a
trabalhar com estes alunos. Enquanto que no inicio, mesmo
em termos de auxiliares ficavam um bocadinho sem saber o
que fazer com eles [criancas/adolescentes com MD].

Enquanto |4 estou, muitas vezes eu chego as unidades e vejo
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que os meninos sO faziam alguma coisa nos momentos em
que eu 14 estava (...). Elas [professoras, auxiliares] ja
comecam, elas vém o que eu faco naquela hora por semana e
tentam replicar depois durante a semana, estdo muito mais
habilitados em termos de alimentagdo do que fazer,
posicionar os alunos, como mudar a alimentagéo aos alunos.
Acho que é positivo por isso, por conseguirmos reabilitar o
contexto também, os professores EE, os auxiliares, mesmo 0s
colegas leva-los ao recreio e como comunicar com eles.”

PTF2

“(...) ndo sabiam da existéncia de brinquedos adaptados, de
meios de comunicacao alternativos, de tecnologias de apoio
(...) E agora ja toda a gente conhece, ja toda a gente sabe o
que €. Eu fago com os middos e nos momentos em que nao
estou la, elas ja pegam num brinquedo adaptado com um
switch e ja pdem a frente do aluno, ndo o deixam sem nada
(...). Porque acontecia muitas vezes chegar a unidade

estarem nas cadeiras sem nada, as vezes sem tabuleiro, sem
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nada, olhar para o nada e agora estdo sempre com o tabuleiro

e com alguma atividade.” PTF4

“Eu acho que se vé muitas diferencas quando estd um TF e
quando ndo esta. Porque, da a possibilidade a crianca de fazer
aquilo que nunca tinha sido proposto. Muitas vezes,
coitadinho, o nosso menino, coitadinho, eu acho que na
escola o facto daquela crianca ser empurrada, ser puxada,
participar numa danca, participar em transportar alguma
coisa, apesar das suas limitagcbes motoras, ja faz com que a
crianca esteja envolvida na atividade. Eu acho que acima de
tudo, é isso. E o envolvimento na atividade do contexto
escolar. O transportar qualquer coisa na sua cadeira, levar,
uma coisa mais basica, mais simples ir até 14 (...). Se alguém
tem que ir a empurrar a cadeira, isso faz com que é preciso
mais uma pessoa ali, uma menina para ir ali. E o
envolvimento e o sentir-se mais semelhante aos outros
possivel. Eu acho que o TF consegue fazer isso, se pensarmos
na questdo do to ou do ft que também teria abertura num

contexto escolar muito positivo. Pensamos na questdo da
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Resposta individualizada (2)

comunicacdo e alertar as pessoas a volta que aquele corpo que
ali estd também pensa, também comunica, também ri,
também chora, também esta a transmitir algum tipo de
sentimento para ndés. E com os sistemas de comunicacao
mostrar que afinal aquele cérebro funciona e consegue-nos

dizer alguma coisa. Acho que isso ¢ fantastico.” PTF5

“Eu considero positivo. Agora, Sa0 criancas especiais, tem
que ter tratamentos especiais. Vai de encontro ao que ela
[esposa] estava a dizer, a TF se calhar 2 horas, para uma
crianca é suficiente [sem MD], para outra crianga [com MD]
para que se note algum desenvolvimento, se calhar precisa de
5 ou 6 horas diarias. E nestas unidades, que lidam com 10 ou
12 criancas era interessante ter uma TF o dia todo. Porque ai
conseguia direcionar [0 apoio] conforme as necessidades de
cada um pelo tempo que dava a cada crianca, que neste

momento nao € isso que acontece.” PP1

“Eu considero que ¢ importante (...) num contexto escolar é

muito importante que elas [criancas e adolescentes] saibam
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Adaptacao dos contextos (1)

Experiéncia do terapeuta da fala (1)

interagir uns com os outros. (...) agora, tem que ser uma
maneira mais consistente, tem que ser. Porque estas criangas
ndo precisam s6 de comunicar, mas de se tornar autbnomas,

conseguir liderar, conseguir chegar aos outros.” PP3

“Eu acho que atuacdo do TF no contexto escolar, do TF e dos
restantes terapeutas é fundamental, precisamente pela
adaptacéo e pela criacdo de um contexto mais favoravel para
a integragdo dos alunos com MD. Porque, o TF, em
particular, precisa muito porque, a &rea da comunicacdo, mais
ou menos estd sempre afetada, e potenciar ndo s6 a
comunicacdo dos alunos, como adaptar 0 contexto para a

compreensdo do meio de comunicagdo (...).” PTF1

“Sim. E importante, porque eu ja tive nos 2 lados a nivel do
privado [clinica] e a nivel de escola. O terapeuta privado ndo
tem muita no¢do como lidar com estes meninos e é uma
vantagem, vocés [terapeutas da fala da escola] que estdo na

unidade ja tém outro tipo de conhecimento que nem sempre
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é facil passar para uma terapeuta que esta na clinica. Porque
ndo trataram de outros meninos ou tratam poucos e aqui ha
muita experiéncia e conseguem ir buscar as coisas de uns para
ajudar os outros. As proprias terapeutas [privado] assumiam
que ndo tinham muita experiéncia, ndao sabiam. Eu tive
terapeutas que assumiram que ndo sabiam, era uma novidade
também para elas, mas que iam tentar fazer o melhor porque

sao outros contextos.” PP4
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Tema: O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com multideficiéncia no contexto escolar: perce¢des dos pais, docentes de

educacdo especial e terapeutas da fala
Categoria: Qualificacdo da atuacdo do TF

Sub-categoria: Menos positiva (3)

Unidades de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

Tempo de intervencéo (2) “E assim, a TF na escola achava positivo se fosse mais tempo
e se fosse bem trabalhado. Porque, eu acho que as terapias na
escola sdo mais um passatempo. As terapeutas vao 1a (...)
estdo pouco tempo com as criangas e pouco é feito com eles
(...). E a minha maneira de ver, acho que as terapeutas
deviam estar mais tempo. Em vez de vir uma vez por semana,
se calhar vir duas ou trés vezes por semana do que ir la apenas
uma vez por semana, durante 30 minutos. Meia hora para

uma crianca, meia hora para outra, isso é pouco, e acho que
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Falta de articulagdo com os profissionais (1)

ndo tém grandes resultados em meia hora uma vez por

semana.” PP1

“(...) asvezes o terapeuta nao tem tempo, nao esta no ambito
do seu horério trabalhar alguns contextos que eram
extremamente importantes ou trabalhar algumas areas que
ndo tem hipotese para o fazer, por exemplo, imaginemos que
temos sete casos de criangas que precisam de trabalhar no
horério da refei¢do, e no horéario da refei¢do o terapeuta nao
esta ali disponivel ou ndo tem esse horario contemplado, ai é
mais dificil. Eu considero muito positivo se 0 sistema

estivesse diferente.” PTF3

“Agora, o ideal era que isso tudo fosse feito de facto em
articulacdo e as vezes isso ndo € possivel porque muitas das

vezes nem nos cruzamos.” PDEE4
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ANEXO K

Matriz Conceptual — Unidade 4 do guido de entrevista (Constrangimentos/barreiras/desafios identificados para a atuacéo do TF no contexto
escolar)
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Tema: O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com multideficiéncia no contexto escolar: percec¢des dos pais, docentes de

educacdo especial e terapeutas da fala
Categoria: Constrangimentos/barreiras/desafios identificados para a atuagéo do TF

Sub-categoria: Organizagao do servico (23)

Unidades de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

Rotatividade dos profissionais (7) “(...) todos os anos ¢ um enorme desafio, sempre a comegar
do zero. Eu acho que nas escolas, nas unidades acho que os
professores deveriam ser efetivos (...) e os terapeutas
também. E como eu disse & bocado, é complicado ele todos
0s anos estar sempre a mudar de professoras e de terapeutas.
(...) Porque as terapeutas ja conhecem as capacidades, o
trabalho que foi desenvolvido ao longo do ano e por isso ja
pode trabalhar mais um bocadinho para o ano. Vem o
préximo ano letivo, vai haver outra vez a mudanca, 0S

terapeutas e professores comegam a trabalhar do zero.
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Enguanto que ja podiam estar a evoluir, come¢am novamente
do zero.” PP1

“(...) para as criangas como para os tf’s € péssimo mudarem
constantemente de ano para ano. Com o D. nunca aconteceu
isso, é 0 segundo ano da unidade e para 0 ano irdo continuar
0s mesmos técnicos..., mas sei que em algumas escolas

ocorre a mudanga frequente dos técnicos.” PP5

“Se estd a ser desenvolvido um programa de comunicagao,
nNo nOsso caso em particular, interromper por muito que
deixemos a informacdo escrita nos documentos, nao é igual.
A pessoa que vem de novo, perde muito tempo na adaptacéo,
no conhecimento do aluno, a perceber quais estratégias que
funcionam, comega do zero. Portanto, muitas vezes, estas
mudancas consecutivas, o0 primeiro periodo € completamente
perdido (...), mas o que eu sinto ¢ que quando eu mudo de
contexto porque a mim acontece o0 mesmo (...) ja aconteceu

de haver mudancgas muito radicais no comportamento dos
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alunos e era precisamente por isso, porque eu nao 0S
conhecia.” PTF1

“(...) quando no6s chegamos a uma escola, ja passaram por
ndo sei quantos técnicos, também ndo é muito bom esta

mudanga constante dos técnicos (...)” PTF5

“Acho que a equipa multidisciplinar onde esta incluido o tf
deveria estar permanente. Deveria ser colocado a nivel de
agrupamento e que a colocacédo fosse mais permanente e néo
estivesse sempre a trocar os profissionais que trabalham com

as criancas nestas unidades.” PDEEI

“(...) depois também, é o facto de ndo haver continuidade
nesse trabalho e ndo estarem na escola, ndo fazerem parte da
equipa da escola. Isso € a principal, a grande barreira,
deveriam fazer parte da equipa da escola (...).” PDEE4

“Outra coisa, & a mudanga dos técnicos, as vezes ¢ bom

mudarmos de terapeutas da fala porque pode haver alguma
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Contratacéo dos técnicos (6)

coisa que ndo tenha corrido bem, outras vezes é pena ter
mudado porque correu tudo muito bem. Supostamente o
trabalho que fazem fica registado e passamos ao colega que
vem ai e como esta dentro da area percebe o que foi feito e
essa crianga. (...). Por isso ndo me preocupa nada porque
essas criangas ja estdo isoladas o suficientemente pela
sociedade e dar-lhe um terapeuta desde que nasce até a
idade... ndo faz sentido, acho que sim, vamos mudar. As
vezes € pena quando mudam, quando sdo bons profissionais,

temos que acreditar que vai correr bem.” PDEES

“Primeiro, é a contratagdo dos terapeutas (...). Noto essa

barreira em termos de contratacdao.” PTF1

“(...) o que acho mais deficitario ¢ mesmo a contratacdo dos
tf’, a qualidade de trabalho que podem desenvolver com estas
criancas e adolescentes com MD. (...) A contratacdo fosse s6
das escolas. (...) porque ainda h4a muito o “fechar as portas”,
porque o0s técnicos que vem do cri vem de alguma IPSS e ha

uma barreira no inicio para abrir portas, quando se comegou
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com o CRI [centro de recursos para a inclusdo] nos
agrupamentos novos, ainda € muito dificil eles estabelecerem
a dindmica [com os terapeutas]. (...) ha muita discrepancia
porque sdo varias contratagdes, uns sao por IPSS, outros sdo
por escola, todos nds fazemos um trabalho muito diferente
(...).” PTF3

“Apesar de muitas vezes os professores ainda nos verem
como uma fonte externa & escola do que nos vermos como
um recurso da escola (...). As vezes questiono-me porqué?
Porque ndo somos contratados para o0 agrupamento. Porqué
que temos que passar pelo CRI para trabalharmos naquele
agrupamento. Acho que isto, deveria mudar um bocadinho
(...). Continuamos a ser considerados um recurso extra
escola e as vezes, por isto, 0s timmings e 0s N0ssos horarios

nao sao feitos em funcao da escola, sdo feitos depois (...).”

PTF4

“Isto ndo acontece sO com as tf’s mas com as restantes

terapeutas (...), o nosso filho ja ficou a espera 2 meses para
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conhecer a tf. A escola comeca em setembro e s6 em

novembro ¢ que conhecemos a tf.” PP1

“Mas acho que acima de tudo, pior do que a mudanca do
técnico e do professor, também a mudanca as vezes é
positiva, € o inicio em novembro. Porgue isso sim, se 0
primeiro periodo ja é uma mudanca de conhecimento, se
comecarmos em novembro, realmente ndo faz sentido. O
ministério financiar todos 0s anos e ndo iniciar este processo
mais cedo (...) Se sabem que vao contratar, se sabem que ¢
uma necessidade porqué que protelam e ddo um trabalho
imenso as escolas todos os anos? Este processo de
contratacdo séo super demorosos e super burocratico em que
acima de tudo quem fica mais prejudicado sdo os alunos.”

PTF1

“(...) s6 entro nas escolas, na melhor das hipdteses no final
de setembro, inicios de outubro, na das melhores hipéteses.
J& tive anos que s6 entrei em novembro, porque dependemos

sempre da aprovacao do ministério. Ou seja, muitas vezes 0s

271




O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com MD no contexto escolar: percecdes dos pais, docentes de educacdo especial e terapeutas da fala

Tempo de apoio (6)

horarios dos miudos ja estdo construidos, as vezes ja tenho
dificuldades em colocar-me nas atividades deles, ndao é?
Porque ja vao trabalhar para os cavalos, ou vao para a horta,
Ou vao para a piscina, ou porque ja tém outra atividade, ou
porque ja estdo todos na unidade, porque cada um vai para a
turma. E as vezes isto realmente é uma barreira. A construgédo
dos horérios tarde, porque depois jd ndo conseguimos nos
incluir.” PTF4

“(...) é o tempo que tem de dar as criancas. Cada caso é um
caso, e muitas vezes sdo obrigados a dosear da mesma forma
todos 0s casos a0 mesmo tempo, isSO ndo esta correto.

Deviam ter a capacidade para gerir mais o seu tempo.” PP1

“Eu acho que deveria ser mais tempo (...) acho que elas tém
que se desdobar em vez de ser uma vez ou duas por semana
meia hora ou uma hora, deviam estar mais presentes (..) 0 G.
faz terapia fora daqui, mas se ndo fizesse limitava-se a 3

vezes por semana mais ou menos.” PP4
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“(...)no CRI ¢ a barreira que identifico ¢ o horario e o tempo
contemplado, tanto a nivel do horario que vem do ministério
como depois o agrupamento distribui os horarios. Acho que
os técnicos deviam fazer parte ativa disso, sei que ha sitios
que ja fazem isso, mas ha outros que ndo (...) depois sdo as
horas que os agrupamentos nos exigem, por exemplo, duas

horas aqui para quatro criangas.” PTF3

“Hoje em dia, a valéncia [consultoria], foi feita dentro do
horario de cada agrupamento. (...) as vezes é complicado
porque nas escolas tentam que prevalecam o apoio aos
alunos, o apoio direto em contexto de grupo, individual seja
o0 que for. E muitas das vezes ndo ha uma grande aceitacéo,
acham-se que estamos a roubar tempo aos miudos e nem
sempre compreendem a importancia deste tipo de trabalho.”
PTF4

“(...) o tempo que ¢ dedicado as sessdes que o tf tem, ¢
reduzido o nimero de tempo e 0 numero por semana. Deveria

ser mais regular, mais sessdes durante uma semana e com
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Incompatibilidade de horarios (3)

maior periodo de tempo, com mais minutos. Tem poucos

minutos para cada crianca.” PDEEI

“(...) mais tempo para a terapia. Acho que o condicionalismo
passa pelo pouco tempo que é dedicado, ou 0 que é dado ao
tf para trabalhar, 45 minutos semanais ndao chega. Eraapostar
nisso.” PDEE2

“(...) a terapeuta sO esta 14 naquela escola duas horas. As
vezes pode haver incompatibilidade e passa-se uma semana,
duas semanas, trés semanas até se conseguir dialogar com
elas sobre algo que pode estar a atrasar o processo dele, o
desenvolvimento dele. Se tivéssemos uma tf a tempo inteiro
na escola, cobria um horario maior, mais alargado era mais

facil para toda a gente ter acesso a reunides ou duvidas.” PP1

[os horarios dos tf’s ndo coincidem com o horario que os pais
estdo disponiveis]. “Sim, mas eu ajustei a minha vida a vida

do G. e consegui com muita logistica, mas consegui.” PP4
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Elevado numero de criangas/adolescentes

(1)

“Sei que para alguns pais pode ser a questdo dos hordrios,
mas para mim ndo. Porque 0 meu marido encontra sempre a
tf, mas sei que para muitas familias o horario condiciona. Eu
conheci algumas mées no centro de paralisia que referiam

muito isso.” PP5

“(...) trabalhar em grupo é uma barreira muito deficitaria,
trabalhar em grupo com 3 criangas com MD ¢ extremamente
complicado.” PTF3
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Tema: O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com multideficiéncia no contexto escolar: percecdes dos pais, docentes de

educacdo especial e terapeutas da fala
Categoria: Constrangimentos/barreiras/desafios identificados para a atuagéo do TF

Sub-categoria: Atitudes/crencas (16)

Unidades de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

Comunicacao e envolvimento tf-pais (6) “(...) seria util de vez em quando nos fazermos um encontro
no inicio e no final do ano. (...) As evolugdes nestas criangas
sdo por vezes muito lentas também (...) Mas, se calhar na
época da pascoa nao seria mau, fazer um ponto de situagéo.
N&o sei, se por vezes pode ndo haver grande ponto de
situagdo a fazer, porque as respostas sdo lentas (...)
Deviamos encontrar mais [com as terapeutas da fala] ou se
calhar os pais deviam volta e meia participar, estar la, os pais
que quisessem estar na escola a ver como era feito o trabalho

para aprender alguma coisa que possa aplicar em casa. Se
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calhar ¢ por ai (...) Se calhar mais isso, criar oportunidades
para 0s pais venham assistir, venham ver o trabalho que é
feito aqui na escola e ai de certeza iriam surgir outras duvidas

aos pais.” PP2

“(...) eu acho importante, mas mesmo ao nivel de outras
terapias e ao nivel de professores, acho que é importante, 0s
pais deviam estar muito mais envolvidos, porque nem sempre

é possivel, mas deviamos fazer um esforgo.” PP4

“Sao as principais barreiras, eu ndo estar tanto com a familia
como em contexto gabinete, ndo que eu defenda o contexto
de gabinete, mas em contexto de gabinete as familias tém de
leva-los (...) e ir busca-los. E acabam por ter um contacto
com o tf que ndo existe na escola. Na escola é muito mais
dificil este contacto com as familias. Claro que podemos
fazer por telefone também, mas ndo é a mesma coisa do que
estar com a familia. Eu acho que é isso, € 0 ndo estar com a
familia. Ha familias que estdo disponiveis e outras que ndo.”
PTF2
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Valorizagao do terapeuta da fala (4)

“Outra barreira que sinto ¢ relativamente ao envolvimento
das familias, porque nos sabemos que as familias ndo podem
estar sempre na escola. Ha escolas que estdo abertas para as

familias mas outras que nao.” PTF3

“Os desafios acho que sdo muito dos nossos, € 0 conseguir
chegar aos pais e trazer os pais para a escola, para
trabalharem numa perspetiva de grupo. Acho que é muito

daquilo que acontece com os professores de EE.” PDEE4

“Outra barreira ¢ realmente a questdo da familia. Gosto
sempre de os desenvolver, mas nem sempre é facil. Em
termos escolares, a familia muitas vezes ndo vai. Ainda ha
pouco foi uma convocatoria a pedir, carta registada para o0s
pais irem as escolas, se ndo de outra forma, ndo vao. (...).”

PTF4

“Nem sempre seguem as estratégias que passamos, acho que
sdo as principais dificuldades. (...). Ha pessoas e pessoas. Ha

pessoas que até seguem as nossas indicacdes e ha outras que
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fazem “ouvidos moucos” e quando eu viro costas, volta tudo
ao mesmo (...) € nem sempre estdo recetivos também aos

nossos conselhos.” PTF2

“Tenho sentido barreiras com alguns professores de EE, as
vezes como tém muitos anos de experiéncia e como nos
somos jovens ndo aceitam tdo bem alguma proposta de

melhoria que sugerimos.” PTF3

“Na desacreditac@o ¢ a desvalorizagdo em alguns momentos
daquilo que nés dizemos. Eu acho que cada vez mais, os tf's
vao conseguindo desconstruir alguns ideais, algumas ideias
feitas (...) E para nés um grande desafio no sentido em que
n6s temos que lutar contra ideias feitas, mas ele consegue
mas vamos tentar, vamos ver, até pode ser que ndo consiga,
mas vamos tentar, vamos lhe dar oportunidade e eu acho que

esse € o0 maior desafio.” PTF5

“So acrescentar o facto de terem sido criados manuais de

apoio a pratica de cada um dos técnicos especializados, o que

279




O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com MD no contexto escolar: percecdes dos pais, docentes de educacdo especial e terapeutas da fala

Concec0es sociais (3)

tenho visto é que nas escolas, acho que isso ja é um
reconhecimento que nads estamos 14 e aquilo que noés fazemos
¢ valorizado.” PTF5

“Acho que neste momento, as principais barreiras estao (...)

na aceitagdo por parte da sociedade.” PTF1

“Mas existe uma questdo, por parte dos profissionais, o que
ele vem fazer, qual é o objetivo do aluno. Nesse aspeto 0s
técnicos, o terapeuta deve auxiliar nessa compreensao e nessa
sensagdo de impoténcia que muitas vezes os profissionais, 0s
docentes tém ao aluno com MD e elucida-lo que efetivamente
0 nosso objetivo tem que se adequado as competéncias do
aluno. E que ndo tem que ser comparado com a restante
turma.” PTF1

“(...) ha também algum receio de tocar e de aproximar
porque sdo alunos muito frageis, muitas vezes com uma
salde muito debilitada e as pessoas muitas vezes tém algum

receio que o toque possa até prejudica-los. Ainda assim, acho
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Postura do terapeuta da fala/pais (3)

que temos feito uma evolucdo positiva nos ultimos anos.
Acho que as pessoas estdo familiarizadas e estdo mais
recetivas, ndo quer dizer que seja sempre que nao continuem
a existir barreiras, mas acho que na escola temos feito um
percurso muito positivo. Eu acho que acima de tudo, todas as
pessoas que trabalham com MD, o TF, todos devem trabalhar
nesse sentido, o construir um meio, uma sociedade que seja
mais recetiva e que seja mais aceitadora da diferenca. Nos
trabalhamos com criangas com muitas limitagdes, mas a
sociedade ndo aceita. A sociedade rejeita, nem sempre, mas

em muitas situagoes, sim.” PTF1

“(...) alguns tf’s também ndo querem tanto fazer ou ndo tém
tanto estimulo (...) Estas criangas muitas vezes demoram
muito tempo, muitos anos, muitos dias para adquirirem
determinadas coisas ou uma simples coisa que nos
aprendemos, que nos ensinamos num dia inteiro. E muitas
vezes é frustrante, mas se n6s ndo criarmos mais desafios, ndo
explorarmos todas as abrangéncias, e tudo o que aquela

crianca pode dar, nds nunca vamos saber porque ha criancas,
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Falta de recetividade do aluno (1)

eu falo pelo meu filho, se n6 ndo explorarmos, ele também

ndo vai mostrar.” PP3

“Eu tive uma familia este ano, que desde o inicio do ano que

estou a pedir para vir assistir a uma sessdo ¢ nao vieram..”

PTF2

“Noto que existe um desinvestimento por parte dos pais a
medida que os seus filhos véo crescendo. Na entrada para o
1° ciclo, nota-se a preocupacgéo dos pais, em saber o que vai
ser trabalhado ou quem sdo as terapeutas, (...). No entanto no
decorrer dos anos, 0s pais deixam-se de preocupar ou

questionar.” PTF4

“(...) por exemplo a tf este ano teve uma aluna que ela ndo
conseguiu dar quase nenhuma sessdo. Porque a menina
simplesmente recusava-se porque ndo queria trabalhar e
chegou a ficar agressiva (...). Muitas das vezes, os

constrangimentos passam por ai, as vezes ndo se conseguir
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chegar aquele aluno, as vezes nem se sabe exatamente 0
porqué.” PDEE3
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Tema: O contributo do terapeuta da fala com criancas/adolescentes com multideficiéncia no contexto escolar: perce¢des dos pais, docentes de
educacdo especial e terapeutas da fala

Categoria: Constrangimentos/barreiras/desafios identificados para a atuagéo do TF

Sub-categoria: Recursos (7)

Unidades de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

Humanos (2) “Quanto as proprias tf’s acho que 0 maior constrangimento
delas é o numero de alunos que tém para apoiar. S0 poucas
para muitos alunos. E, portanto, andar de um lado para o

outro e estar num canto ¢ noutro dia ir para o outro...”
PDEE3

“Nos na sala acabamos por ter as vezes 3 ou 4 CEI’s e mais
3 ou 4 ACIS é ldgico que o trabalho ndo se torna rentavel.

Mas isso s6 poderia, ndo podendo dividir os alunos dentro da
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Materiais (5)

unidade teria que ser distribuidos com mais terapeutas. E

acho que ainda temos que caminhar bastante.” PDEE4

“(...) a falta de material para trabalhar. Alguns muito
obsoletos, alguns estéo 14, 6-7anos. Torna-se cansativo para
uma crianca todos os anos, de 2 em 2 meses estar a fazer

sempre 0S Mesmos jogos, perde-se o interesse.” PP1

“As vezes ndo podemos levar os meninos, porque o elevador

estd estragado entdo ir a sala de aula estd fora de questdo.”

PDEE1

“(...) em termos de material também era importante termos
mais coisas atualizadas e mais especificas para cada um
deles. Tentdmos e quando eles sdo avaliados e quando sdo
prescritos algum instrumento demora 2 a 3 anos até chegarem

aqui e isso nao favorece.” PDEES

“Muitos locais ainda tém algumas barreiras fisicas. As

escolas estdo adaptadas e tém que estar, é obrigatdrio por lei.
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Ainda assim, as vezes ha determinadas, sei 14, tém acesso as
salas, mas ndo tém acesso a biblioteca, ou um elevador que
ndo funciona por exemplo, porque estd desligado por
questdes de custo. Muitas das vezes, ndo tem haver com a
escola, tem haver com a prdpria organizacdo porque, as
escolas sdo do ministério. Alias, o pessoal € dos ministérios,
as escolas sdo das camaras e nem sempre ¢ facil de articular
com estas duas valéncias e de superar algumas barreiras
fisicas existentes. Tenho tido a experiéncia positiva de
quando é falado sobre o assunto tenta-se corrigir ou colmatar,
sabemos que essas coisas estdo dependentes de
financiamentos e que ultrapassa muitas vezes as proprias
entidades.” PTF1

Efetivamente nos casos de alunos com MD, a falta de
recursos acaba por implicar se calhar consequéncias mais
negativas porque eles necessitam de ajudas técnicas muito
caras. E se ha familias que podem eventualmente adiantar os

pagamentos, existem outras que ndo podem fazer, podem
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implicar maiores prejuizos para os alunos. Mas isso € questao

da sociedade, ndo é carateristica da MD.” PTF1
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Categoria: Constrangimentos/barreiras/desafios identificados para a atuagéo do TF

Sub-categoria: Formacéo (5)

Unidades de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

Especializada (4) “Acho que, principalmente os professores do ensino regular
continuam a ndo estarem preparados para trabalhar com estes
alunos.” PTF2

Os professores mudam de ano para ano, os funcionarios
mudam de ano para ano e as vezes é importante a formagéo
destas pessoas que trabalham diariamente com estas criancas
(...)” PTF4
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Académica (1)

“Acima de tudo a falta de formacdo das pessoas com quem
lidamos na escola. (...) temos apostado muito que ¢ a
formacdo dos assistentes operacionais e dos proprios
professores. Porque os professores, a formacgao deles é muito

superficial no que toca a educacao especial.” PTF5

“A formacdo do tf também acho que ¢ muito importante.”

PDEE1

“Outra barreira sdo as burocracias que toda esta atividade na
escola envolve. Os professores tém que entregar a
documentacao (...) os PEI’s, RTP’s e os circunstanciais, tudo
isto também foi uma barreira para mim. Quando sai da
faculdade nunca tinha falado destas questfes, 0 que é um
CEI, um PEI ou um RTP, um RC tudo isto foi algo que se
tem que aprender com contexto de campo, de trabalho (...).
La esta, ndo sei se os planos de estudos estdo orientados para
este tipo de terminologia, ndo sei, ndo fago a minima ideia.
Mas, na minha altura ndo. Tudo isto foi um bocadinho novo.”

PTF4
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