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Resumo

A presente dissertacdo tem como objetivo realizar um estudo piloto no sentido de fazer
um levantamento sobre necessidades para criar equipas de Intervengao Precoce na Infancia
(IPl) e promover a sua operacionalizagdao no apoio de criangas com perturbacées do
desenvolvimento e suas familias. Nesse sentido, pretende-se analisar as necessidades
educativas dessas criangas, procurando conhecer os procedimentos implementados no seu
atendimento em Jardins-de-infancia na Guiné-Bissau. E feita uma analise dos potenciais
problemas da populacao-alvo, de forma a facilitar a criacdo de equipas ou servigos de IPIl, em
instituicdes publicas e particulares a nivel da educagao pré-escolar na Guiné-Bissau.

Assim, foram realizadas entrevistas considerando grupos focais constituidos por 21
familias de diferentes regides da Guiné-Bissau, com o propdsito de compreender as suas
necessidades, prioridades e anseios, em relacdo aos seus filhos com perturbacdes do
desenvolvimento.

Adicionalmente, foram realizadas entrevistas considerando um grupo focal constituido
por 15 diretores e outro grupo focal constituido por 27 educadores de jardins de infancia que
trabalham, direta ou indiretamente, com esta populagdo-alvo e que poderédo contribuir com
as suas opinides, expectativas e ambicdes sobre IPI, para que se possa pensar em constituir
no futuro, uma resposta no dominio da Intervencdo Precoce na Infancia nos Jardins-de-
infancia da Guiné-Bissau.

Os entrevistados foram consensuais no entendimento sobre a IPl e seu modo de
operacionalizagao, tendo manifestado interesse em ter um servico de IP| e, destacando-se
neste estudo, a recomendacdo para formagao e capacitagao continua dos profissionais e a
necessidade de sensibilizagao e envolvimento das familias para promover o desenvolvimento
das criangas. Para além disso, salientam a necessidade de um compromisso estatal para a
expansao da educacéo, da criagdo de equipas de atendimento especializado, da inclusdo da
educagao especial no curriculo e da prioridade de criangas com deficiéncia no acesso ao
jardim de infancia.

A conclusao do estudo pretende apontar caminhos para o delineamento de um projeto
futuro para estruturagdo de um Servico Técnico de Intervencdo Precoce (STIP). Nesse
ambito, sdo apresentadas as linhas orientadoras para a criagcdo do referido STIP com
objetivos, metodologia, recursos e avaliagdo, para que, posteriormente, possa vir a ser

apresentado as entidades competentes na Guiné-Bissau.

Palavras-chave: Intervencao Precoce na Infancia, Crianga, Familia.



Abstract

The aim of this dissertation is to conduct a pilot study to assess the needs to create
Early Childhood Intervention (ECI) teams and to promote their implementation in order to
support children with developmental disorders and their families. In this regard, the study
seeks to analyse the educational needs of these children, and to understand the procedures
currently in place for their care in preschools, in Guinea-Bissau. To this end, an analysis of
the potential problems of the target population is carried out, in order to facilitate the creation
of ECI teams or services within public and private preschool institutions in Guinea-Bissau.

Focus group interviews were conducted with 21 families from different regions of the
country, to gain insight into their needs, priorities, and expectations regarding their children
with developmental disorders.

Additionally, focus group interviews were held with 15 preschool directors and 27
preschool teachers who work directly or indirectly with this target population and who could
contribute their perspectives on ECI as well as their aspirations for developing a future
response in the field of Early Childhood Intervention in preschools in Guinea-Bissau.

The participants showed a shared understanding of ECI and its implementation,
expressing strong interest in having an ECI service. They especially emphasised the need for
ongoing professional training and capacity building, family awareness and involvement, and
state commitment to expanding education, creating specialised support teams, including
special education in the curriculum, and prioritising children with disabilities in preschool
access.

The study aims to outline directions for the design of a future project to structure an
Early Childhood Intervention Service (ECIS). In this context, guidelines for the creation of the
ECIS are presented, including its objectives, methodology, resources, and evaluation
framework, so that it can subsequently be submitted to the relevant authorities in Guinea-

Bissau.

Keywords: Early Childhood Intervention, Child, Family



CIF
ELI
EUA
FED
GLEPI
IPI
IPSS
LBSE
MEN
NEE
PIIP
SNIPI
STIP

Abreviaturas

Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
Equipa Local de Intervengéo

Estados Unidos da América

Fundacéao para a Educacgao e Desenvolvimento

Grupo Local de Educacao Pré-escolar e Pequena Infancia
Intervencao Precoce na Infancia

Instituicdo Particular de Solidariedade Social

Lei de Bases do Sistema Educativo

Ministério da Educag¢ao Nacional

Necessidades Educativas Especiais

Plano Individualizado de Intervencéo Precoce

Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia

Servico Técnico de Intervencao Precoce



indice

INTRODUGAD ...ttt esessesessessssessesesssssssessssssessssessasessessssessasessene 11
PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO........cooveerreircrceenrcrereseseesesesesesessssssans 13
1. Contextualizagao da Intervencao Precoce na Infancia............cccuueeeerreennneee. 13
1.1. Interveng&o Precoce na Infancia em Portugal ................eeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 17
1.2. Sistema Nacional de Intervengao Precoce na Infancia ..........cccooooeviiiiiiiinienes 20
2. Praticas Recomendadas em Intervencao Precoce na Infancia..................... 24
2.1. Evolugao das praticas implementadas...........cccoooveviiiiiiii e 24
2.2. Modelo Ecoldgico do Desenvolvimento HUMaNO ............cooeviiiiiieiiin e 26
2.3. Intervencdo centrada na familia..............oouueiiiiiiiiic e 28
2.4. Orientacdes para as praticas em intervenGgao PreCoCe ...........ceuvvveeeeeeeeeeeeeiiiieeeeeennn, 33
2.5. Papel da equipa de intervenGa0 PreCOCE .........iieiiiiiieeeiiie et e et e e e e e e ee e 38
2.6. Inclusao, familia € CoOMUNIAAAE............uiiiieiiiie e 41
3. A educacao pré-escolar na Guiné-Bissau........cccccceeeereieeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 44
PARTE Il — ESTUDO EMPIRICO........ccoetruiurieerenseenseessesseessesasessesssessassasesessensesens 48
1. ODbjetivos dO @StUO........cccccerecteeccccccrrrrere e ssnnre e s e e sessssnns 48
P |1 11 o Y o [ R R 49
3. Participantes ... e e e e eees 51
R Tt N I 1 = (o = T 51
3.2. Educadores de INfANCIA ..........oiiiiiiiice e 54
G TR T = o 11T R 57
5. Procedimentos..........ccccoiiiuiiiiiiiiiiiiiiei e 61
6. Apresentacao e discussao dos resultados .........ccccceveviivvnnreniiiiiniciinnnnneeennnn. 63
6.1.  OpiNiG0 dOS AIFELOIES .......coiiiiiiii i 63
6.2. Opini@o dOS EAUCAAOIES.........coiiiiiiiiiiiiicee e 78
6.3.  Opiniao das Familias ...........coueieiiiiiiiii e 90
CONCLUSOES ......ccotieieieeeeesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 100
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........ocoieiirercrcneeesseseseseessssssessssssssasens 103

ANEXOS ...t ne 108



indice de Figuras

Figura 1 - Distribuicdo dos diretores segundo 0 SEXO0 ........cceiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 51
Figura 2 - Distribuicdo dos diretores segundo o tempo de servigo total ..............ccccoeeeeeii, 52

Figura 3 - Distribuicdo dos diretores segundo o tempo de servigo em jardim de infancia ...... 52

Figura 4 - Distribuicdo dos diretores de acordo com as habilitagdes literarias ....................... 53
Figura 5 - Distribuicdo dos diretores de acordo com areas de formagao .............c.c..oceeeeeeen. 53
Figura 6 - Distribuicdo dos educadores de infancia segundo 0 SEXO ........ccccevvviiiiieeieeeeeeeennne, 54
Figura 7 - Distribuicdo dos educadores de infancia segundo o tempo de servico total .......... 55

Figura 8 - Distribuicdo dos educadores de infancia segundo o tempo de servigo em jardim de
) =1 Uo7 = PSP 55
Figura 9 - Distribuicdo dos educadores de infancia de acordo com as habilitacées literarias 56
Figura 10 - Distribuicdo dos educadores de infancia de acordo com areas de formagéao ...... 56
Figura 11 - Distribuicdo dos representantes das familias segundo 0 sexo ..........ccccoeeevvveeene. 57
Figura 12 - Distribuicdo dos representantes das familias segundo as habilitagdes literarias .58
Figura 13 - Numero de filhos das familias ..o 58

Figura 14 - Distribuicdo dos representantes das familias de acordo com a ocupagéo laboral



indice de Tabelas

Tabela 1 - Sensibilizagao das familias para frequéncia do jardim de infancia ........................ 63
Tabela 2 - Recursos disponiveis para apoiar as criangas com perturbacoes do
AESENVOIVIMENTO ... e e e et a e e e e e e e eeeeees 65
Tabela 3 - Necessidades dos profissionais para atender criangas com perturbagdes do
AESENVOIVIMENTO ..o e e e e et e e e e e e e e eeeeees 66
Tabela 4 - Articulac&o entre a familia e os educadores nos jardins de infancia ..................... 68

Tabela 5 - Necessidades dos educadores dos jardins de infancia no que respeita a realizagao

(o P2 TSN (0] g 0 F= Lo Y=Y PRSPPI 70
Tabela 6 - Existéncia de servigos de intervencéo precoce na comunidade ...........cccccceeeneen. 71
Tabela 7 - Necessidade de criar servigos de intervengéo precoce na infancia ...................... 72

Tabela 8 - Estratégias utilizadas para que os jardins de infancia possam implementar um

servico de intervencdo precoce Na infancia ............cccoovviiiiiiiiiiiiieecee e 74
Tabela 9 - Aspetos e recomendagdes que nao tenham sido abordados nas entrevistas ....... 75
Tabela 10 - Idade de entrada das criangas no jardim de infancia ............ccccoooooiiiiieenn, 78
Tabela 11 - Criangas com perturbacdes do desenvolvimento no Jardim de Infancia ............. 79

Tabela 12 - Identificacdo/avaliacdo de potencialidades e dificuldades das criangas com
perturbacdes do desenvolVIMENTO ...........oiiviiiiii i 81
Tabela 13 - Forma como se realiza o acompanhamento das criangas com deficiéncia ......... 82
Tabela 14 - Instrumentos/apoios disponiveis para promover o desenvolvimento e
aprendizagem das criangas com perturbagdes do desenvolvimento ................... 83
Tabela 15 - Articulacao efetuada com as familias de criangcas com perturbacdes do
desenvolvimento a frequentar jardins de infancia ..........ccccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiii 84

Tabela 16 - Formacéao especializada para apoiar criangcas com perturbacdes do

AESENVOIVIMENTO ...t e e e e e e e e e e eeanees 86
Tabela 17 - Necessidade de mais formagao ...........uuciiiiiiiiiiiiiiie e 87
Tabela 18 - Aspetos importantes e recomendagdes finais ........ccoeveeviiiiiiiiiiii e, 88
Tabela 19 - Frequéncia do Jardim de INfANncia ..........cccoooiiiriiiiiici e, 91
Tabela 20 - Apoio para familias com filhos que tém perturbacdes do desenvolvimento ........ 92

Tabela 21 - Necessidades sentidas para apoiar os filhos com problemas de desenvolvimento

Tabela 22 - Técnicos que intervém no apoio as criangas com perturbag¢des do
deSENVOIVIMENTO ..o e 95
Tabela 23 - Apoios para familias que tém criancas com perturbagdes do desenvolvimento ..96

Tabela 24 - Aspetos importantes e recomendagdes finais .........cccccooiiiiiiiiieiiiiiiiiieeeee 97



INTRODUGAO

A Intervencgao Precoce na Infancia (IPl) contempla um conjunto de medidas de apoio
integrado centrado nas criangas dos 0 aos 6 anos com deficiéncia ou em risco de atraso grave
do desenvolvimento e suas familias, incluindo agdes de natureza preventiva e reabilitativa,
designadamente no dmbito da educacado, da saude e da acgdo social (Despacho Conjunto
n.° 891/99).

A intervencdo precoce consiste na prestacdo de servicos educativos, terapéuticos e
sociais, as criangas e as suas familias, com o objetivo de minimizar efeitos negativos durante
0 seu desenvolvimento. Os programas de intervengcdo precoce destinam-se a todas as
criangas, desde o nascimento até a idade escolar.

Atualmente, as praticas recomendadas preveem que o trabalho desenvolvido em |PI
seja centrado na familia e ndo s6 na crianga, porque ao olhar a familia como um todo, tendo
em conta as suas necessidades, preocupacdes e recursos, o processo de intervengao sera
mais eficaz (Carvalho et al., 2016). Considerando a diversidade das problematicas, assim como
a realidade social, € necessaria a intervencdo de profissionais de diferentes areas, que
partilhem conhecimentos e rentabilizem recursos.

Assim, o presente trabalho pretende analisar as necessidades de criangas com
perturbacbes do desenvolvimento e das suas familias, procurando conhecer métodos e
procedimentos de atendimento a estas criancas, bem como a forma como os apoios sao
implementados em Jardins-de-infancia e Creches da Guiné-Bissau.

Partindo de um conhecimento tedrico claro sobre os aspetos de apoio a familia em IPI,
pretende-se com este estudo piloto ir ao encontro das necessidades, preocupacdes e
caracteristicas de cada familia, bem como das expectativas e perspetivas dos participantes
sobre o papel dos profissionais que estardo dispostos a constituir, no futuro, uma equipa ou
servigo de intervengao precoce, seguindo modelos ja implementados e tendo em conta as
praticas recomendadas em Intervencao Precoce na Infancia.

Apos esta pequena introducao, que expde o contexto do estudo, a dissertacdo esta
organizada numa primeira parte, na revisao da literatura sobre os elementos teéricos relativos
aos modelos concetuais no dominio da Intervengdo Precoce na Infancia, bem como
relativamente a educacgao pré-escolar na Guiné-Bissau.

Na segunda parte, aborda-se a investigacao baseada num estudo exploratério com uma
abordagem de analise qualitativa. Explicita-se a metodologia, participantes, instrumentos e
procedimentos implementados para a recolha de dados e discutem-se os resultados em fungao
de cada um dos instrumentos utilizados apresentando-se, mais detalhadamente, uma

discussao dos resultados.
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Finalmente, apresentamos as conclusdes, fazendo referéncia a limitacbes e
implicagdes do estudo, com base numa analise reflexiva sobre os resultados obtidos da nossa
investigagao e, com a qual, pretendemos ver respondidas as questdes de investigagdo. Tendo
em conta o estudo realizado, tecem-se, também, algumas consideragdes sobre a criacéo, no
futuro, de um Servico Técnico de Intervengédo Precoce (STIP), de forma a permitir que as
praticas de Intervencdo Precoce na Infancia, sejam cada vez mais implementadas indo ao

encontro das necessidades das familias e, consequentemente, das criangas.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Contextualizagao da Intervengao Precoce na Infancia

A educacéao especial encontra raizes em alguns pensadores europeus nos séculos XIX
e XX, entre eles, Itard, Edward Seguin e Maria Montessori. Todos eles acreditavam na
educacao de criangas com necessidades educativas especiais (NEE). Desde entdo, muitos
foram os que se empenharam no reconhecimento dos direitos dos individuos portadores de
deficiéncia, nomeadamente investigadores, professores, pais e politicos.

Apesar de todos os esfor¢cos daqueles que defendiam esta causa, s6 na década de 60
do século XX se comecgou a dar realmente atengéo a estes individuos. E nesta década, que a
preocupacao efetiva com o bem-estar das criangas com necessidades educativas especiais
surge nos Estados Unidos da América (EUA) por pais, profissionais e politicos influentes que
viriam a contribuir para a mudanca de atitudes relativamente a estas criancas. Estas mudancgas
deram origem a uma nova politica publica que estimulava a investigacédo e o desenvolvimento
de programas de intervencao precoce (Serrano, 2007).

Um dos primeiros programas de intervengao precoce na infancia, que surgiu nos EUA,
foi o programa "Head-Start" que visava o desenvolvimento da infancia procurando garantir
educagao, saude e servigos sociais as criangas carenciadas economicamente e respetivas
familias. Na década de 70, surge o programa "Home-Start", em parte semelhante ao referido
anteriormente, mas que era desenvolvido no domicilio das criangas e cujo principal objetivo era
valorizar as competéncias maternas e familiares, ou seja, pretendia-se ensinar as maes a
cuidar dos seus filhos no seu ambiente familiar. Desta forma, com estes programas o enfoque
da intervencgao deixava de estar exclusivamente centrado na crianga e passava a contemplar
0s pais, criando condi¢cdes para aumentarem as suas competéncias parentais de forma a
interagirem mais positivamente com os seus filhos contribuindo, assim, para a continuidade e
eficacia da intervengéo (Simdes, 2004).

Foi esta mudanca da intervencao centrada na crianga para a intervengao centrada
também na familia, que demorou sensivelmente uma década. Foi o movimento revolucionario
no dominio da IPI nos EUA que veio dar origem a uma alteragcao na forma dos profissionais
trabalharem com os pais tornando-os, assim, participantes ativos da intervencao. No entanto,
s6 em 1986, com a aprovagao da Lei Publica 99-457, a crianga e 0s seus pais ou cuidadores,
se tornaram recetores e mediadores dos servigos de IPl sendo, desta forma, reconhecida do
ponto de vista legal, a importancia da familia na participagdo do processo de intervengao
(Serrano, 2007).

Em suma, se fizermos uma pequena retrospetiva, de acordo com Simeonsson e Bailey

(1990, citados por Serrano, 2007), quando analisamos a evolugao histérica da participagéo e
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envolvimento dos pais no campo das perturbagcdes do desenvolvimento dos seus filhos,

podemos destacar quatro fases distintas:

— A primeira fase situa-se nos anos 50 do século XX, na qual os pais tinham um papel mais
passivo enquanto os profissionais concebiam e implementavam programas, quer em locais
préprios quer no domicilio;

— A segunda fase tem inicio nos anos 70 do mesmo século, onde tanto pais como técnicos
sentem a necessidade de se envolverem mais ativamente nos programas dirigidos as
criancas. Apds a aprovacao de varias leis, este pressuposto sé seria reconhecido e
formalizado pela lei americana em 1975, através da Lei Publica 99-142 (lei para a
educacgao de todas as criangcas com necessidades educativas especiais);

— A terceira fase surge em simultdneo com o periodo da fase anterior e caracteriza-se por
um aumento do envolvimento parental, sendo reforcada a participacdo da familia na
intervencdo. Nesta fase, aposta-se na formacgao dos pais, bem como de outros membros
da familia, e muitos profissionais concordavam que os pais deveriam até intervir como
terapeutas. No entanto, apesar do envolvimento familiar ter aumentado, a intervencao
ainda continuava a estar unicamente centrada na crianga;

— A quarta fase verifica-se na década de 80 do século XX. Nesta fase, devido aos programas
de IPI que foram surgindo, percebe-se que tanto a crianga como a familia necessitam de
servicos e devem ser alvos de intervengéo (Serrano, 2007).

Com base na mesma autora, verifica-se que durante estas fases o objetivo do
envolvimento familiar na IPI, consistia em criar condicdbes aos pais para se tornarem
competentes e capazes colocando a sua disposi¢cao recursos da comunidade, quer formais
quer informais. Pretendia-se, assim, promover uma educacdo mais positiva e favorecer o
desenvolvimento das criangcas com deficiéncia ou em risco de atraso do desenvolvimento.

Tradicionalmente, a IPI tinha como principal e exclusivo objetivo, a crianga que estava
em risco ou que demonstrasse atrasos no desenvolvimento. Desta forma, o trabalho dos
profissionais baseava-se na identificagdo de fatores que estavam associados ao risco de um
eventual ou continuo atraso no desenvolvimento e em implementar intervengdes com o objetivo
de atenuar e diminuir o impacto desses fatores no desenvolvimento futuro da crianga
(McWilliam, Winton & Crais, 2003). Verificou-se, assim, que grande parte do trabalho realizado
pelos profissionais visava desenvolver instrumentos de avaliagdo e curriculos que fossem
apropriados a bebés e criangcas em idade pré-escolar.

Também a importancia da familia, desde sempre, se tem feito sentir na IPI, pois como
sdo considerados hoje em dia, também no passado, os pais eram 0s primeiros e 0s mais
marcantes educadores dos filhos. No entanto, apesar de tudo, os profissionais continuavam a
ser encarados como especialistas na identificacao das necessidades das criangas, bem como

no planeamento de estratégias de intervencao junto das mesmas. Aos pais era fornecida
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formacéo e indicacdo para seguirem as orientacdes dadas pelos profissionais durante o
desenvolvimento das intervengdes. Com esta pratica verificava-se que apesar dos profissionais
trabalharem com os pais, a atengao continuava a ser a crianga (Turnbull & Winton, 1984,
citados por McWilliam, Winton & Crais, 2003).

Segundo Dunst (2000, citado por Tegethof, 2007), com o aparecimento das perspetivas
sistémicas, bioecoldgica e transacional, abriu-se caminho a uma nova geragao de programas
de IPI. Verificou-se uma evolug¢do gradual de programas centrados na crianga com praticas, na
maior parte das vezes, monodisciplinares e fragmentadas para programas centrados na familia
que viriam a integrar gradualmente a comunidade como terceiro parceiro da intervengéo.

Ao mesmo tempo, a prestacao de servigcos progrediu para praticas interdisciplinares e
transdisciplinares, que se apoiavam na colaboracdo entre os servicos e 0s recursos da
comunidade e também na prestacio de servigos nos contextos naturais de vida das criangas
e das familias. Desta forma podemos definir interveng¢ao precoce como:

As experiéncias e as oportunidades do quotidiano que sdo apresentadas
pelos pais e outros prestadores de cuidados aos bebés, criangcas em
idade de creche e criangas em idade pré-escolar no contexto de
actividades de aprendizagem que ocorrem naturalmente no quotidiano e
que pretendem promover a aquisigao e o uso, por parte das criancas, de
competéncias comportamentais que moldem e influenciem as
interacgdes pro-sociais com pessoas e materiais (McWilliam, 2012, p.
75).

Encaramos, hoje, a IPI como um conjunto de apoios e servigos que podem ser aplicados
em distintos contextos, desenvolvidos em parceria com a familia e cujos objetivos visam a
promoc¢ao do desenvolvimento das criangas pequenas com deficiéncia ou algum tipo de
incapacidade, criangas com atraso ou em risco grave de atraso no desenvolvimento e ainda a
melhoria da qualidade de vida das criangas bem como das respetivas familias (Tegethof, 2007).
Atualmente, nas definicdes de IPI existe uma clara inspiracdo sistémica e ecolégica, ao
considera-la como: "um conjunto de servi¢os desenvolvidos em parceria com a familia, visando
promover o seu bem-estar e o da crianga, que pode ter o seu desenvolvimento ameagado
devido a fatores bioldgicos ou ambientais" (Thurman, 1997, citado por Tegethof, 2007).

A autora supracitada sugere ainda outra definicado de IPI, com base noutros autores,
nomeadamente, Russell (2005) e a International Association for Early Intervention (2014):

A Intervencdo Precoce €& melhor conceptualizada como um sistema
designado para apoiar os padrées de interacgao da familia que melhor
promovem o desenvolvimento da crianga e que optimizam o seu acesso e
a sua utilizacdo dos servigos educativos e outros normalmente

proporcionados as criangas da comunidade (Tegethof, 2007, p. 65).

15



Dunst (1997, citado por Tegethof, 2007) introduziu pequenas altera¢des a definicdo que
propunha em 1985 para a IPI, ou seja, substituiu os servigos por apoios e recursos e veio
introduzir o conceito de redes, bem como o papel das redes de suporte informal. Assim, para
Dunst, Trivette e Jodry (1997, citados por Tegethof, 2007) a intervengéo precoce na infancia
define-se como:

Proporcionar apoios e recursos as familias de criancas em idades
precoces, através de actividades desenvolvidas pelos elementos das
redes sociais de suporte formal e informal, que vao ter um impacto directo
e indirecto sobre o funcionamento da crianca, dos pais e da familia (p. 68).

Esta definicdo apresentada por Dunst, Trivette e Jodry (1997) é diferente de outras
perspetivas de intervencao, pelo claro enfoque que coloca na promocado das competéncias
parentais e familiares, sendo encarada como a principal estratégia de apoio a crianga. Esta
definicdo abarca como principios essenciais do processo 0S apoios, 0S recursos, as
experiéncias e as oportunidades que os membros das redes de apoio social podem
proporcionar no desenvolvimento de competéncias tanto da crianga como da familia.

Na mesma linha de pensamento, Dunst e Bruder (2002, citados por Tegethof, 2007)
consideram que a intervengao precoce se refere:

Aos servigos, apoios e recursos necessarios para responder as
necessidades das criangas, incluindo atividades e oportunidades que
visam incentivar a aprendizagem e o desenvolvimento da crianga; assim
COMmo, aos Servicos, apoios e recursos necessarios para que as familias
possam promover o desenvolvimento dos seus filhos, criando
oportunidades para que tenham um papel ativo neste processo (p.365).

A esta definicao, na qual a concegao de intervengéo precoce surge como um conjunto
de servigos que tém como objetivo promover o desenvolvimento e 0 bem-estar da crianga
enquanto membro de uma familia, na qual ela também participa quer como agente, quer como
alvo do processo de intervengdo, junta-se analogamente a definigdo apresentada por Meisels
e Shonkoff (2000, citados por Tegethof, 2007):

A Intervencdo Precoce consiste num conjunto de servigos
multidisciplinares  proporcionados as criangas com idades
compreendidas entre os 0 e 0os 5 anos, com 0 objectivo de promover a
sua saude e bem-estar; promover competéncias emergentes; minimizar
atrasos de desenvolvimento; remediar incapacidades existentes ou
emergentes; prevenir a sua deterioragao funcional; e promover a fungéo
parental adaptativa e o funcionamento do conjunto da familia. Neste

sentido, sao proporcionados servigos individualizados no ambito
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desenvolvimento educacional e terapéutico as criangas a par de um

apoio as suas familias planeado em conjunto (p. 69).

Como salientam os autores referidos anteriormente, a intervengcdo precoce

implementada de uma forma abrangente e contextualizada, compreende diferentes e variados

programas que visam diferentes populagdes alvo (com caracteristicas diferentes e diversas).

Também a European Agency for Special Needs Education (2005), sugere uma definigao

para a Intervencao Precoce na Infancia, como citado por Pimentel et al (2016):

E um conjunto de servigos/recursos para criangas em idades precoces e
suas familias, que sao disponibilizados quando solicitados pela familia,
num certo periodo da vida da crianga, incluindo qualquer accéo realizada
quando a crianga necessita de apoio especializado para: assegurar e
incrementar o seu desenvolvimento pessoal; fortalecer as auto-
competéncias da familia; promover a sua inclusdo social. Estas accbes
devem ser realizadas no contexto natural das criangas,
preferencialmente a nivel local, com uma abordagem em equipa

multidimensional orientada para a familia (p. 8).

Resumindo, a intervengao precoce na infancia tem como principais objetivos:
Atenuar e diminuir o impacto dos fatores de risco no desenvolvimento futuro da crianca
(McWilliam, Winton & Crais, 2003);
Promover o desenvolvimento das criangas pequenas com deficiéncia ou algum tipo de
incapacidade, criangas com atraso ou em risco grave de atraso no desenvolvimento e ainda

a melhoria da qualidade de vida das criangas bem como das respetivas familias (Tegethof,

Promover o desenvolvimento e o bem-estar da crianga enquanto membro de uma familia,
bem como a sua saude e bem-estar, promover competéncias emergentes, minimizar
atrasos de desenvolvimento, remediar incapacidades existentes ou emergentes, prevenir
a deterioragdo funcional das criangas e promover a fungdo parental adaptativa e o
funcionamento do conjunto da familia (Serrano, 2007).

Apoés a apresentagao das varias definicbes preconizadas por diversos autores, podemos

considerar a intervencao precoce na infancia como sendo um conjunto de apoios que podem

ser prestados por uma rede articulada de servigcos e recursos da comunidade onde a familia

habita. Estes servicos devem ser prestados sempre que seja detetada uma situagdo que

coloque em risco o harmonioso desenvolvimento de uma crianga.

1.1. Intervengao Precoce na Infancia em Portugal

Os servicos de IPI tém sido influenciados pela propria histéria da educacao de criangas

pequenas. Os servicos baseavam-se num curriculo que se centrava essencialmente na
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crianga, no conhecimento e compreensdo do seu desenvolvimento e com a certeza da
importancia dos primeiros anos de vida da crianga, nomeadamente no desenvolvimento das
competéncias sociais, emocionais e intelectuais. Sao estes os aspectos principais dos
primeiros programas de intervencao que, em Portugal, remontam a segunda década dos anos
60 do século passado, que se destinavam a criangas entre os 0 e 0os 2 anos de idade e estavam
inseridos no Instituto de Assisténcia a Menores do Ministério da Saude. Este organismo viria a
fomentar a criacdo do Servico de Orientacdo Domiciliaria a nivel nacional, para os pais de
criangas que apresentavam deficiéncia visual com idades entre os 0 e os 6 anos (Costa, 1981,
referido por Pereira, 2009).

Nos anos 70 do século passado, os servicos ficaram restritos a Lisboa e ao Porto onde
foram surgindo associagdes e cooperativas de educacgao especial, criadas por pais de criangas
e jovens com deficiéncia. Nos anos 60 e 70, do século passado, houve um aumento do niumero
de criancas acompanhadas, no entanto, ndo ocorreram mudancas significativas no
atendimento de criangas em idades precoces (Ruivo & Almeida, 2002, referidos por Pereira,
2009).

De acordo com Mendes (2010), foi nas ultimas duas décadas que se assistiu a uma
grande ampliacdo dos programas de IPl em Portugal e, s6 em 1999, é que foram tomadas
medidas legislativas especificas de forma a enquadrar as praticas, através da publicagdo do
primeiro diploma legal onde foram inscritos os principios orientadores relativamente a
organizagao dos servigos de intervengéo precoce na infancia. A mesma fonte refere também
que os primeiros servigos, estruturados de acordo com as normas internacionais, surgiram nos
anos 80 e sobretudo nos anos 90, do século passado, apos a publicacdo de normativos legais.

Através dos varios trabalhos de investigagao realizados no ambito da IPI, verifica-se
que os modelos de intervengdo nao sao iguais em todas as regides do pais. Mendes (2010)
refere o trabalho de Almeida (2008), no qual é demonstrado que os especialistas apontam
algumas incertezas relativamente ao futuro da IPl em Portugal, pois consideram que, apesar
da motivacgao apresentada pelos profissionais, existem motivos politicos que podem influenciar
negativamente a IPI.

A mesma autora faz referéncia a Boavida, Carvalho e Espe-Sherwindt (2009) que
apontam o desenvolvimento de estratégias que visem melhorar o envolvimento das familias,
bem como a redefinigdo da formacao, tendo em conta os resultados desejados e a garantia da
qualidade dos servigos como as principais prioridades da IPl em Portugal.

No entanto, € na década de 90 do Séc. XX que, em Portugal, comegam a aparecer os
primeiros programas de IPl enquadrados legalmente pelo Despacho 26/95 do Ministério da
Seguranga Social, que vem regulamentar o programa "Ser Crianga", bem como as Portarias
52/97 e 1102/97 do Ministério da Educagdo. Ainda que o Decreto-Lei n.° 319/91 ja

contemplasse o atendimento de criangas com necessidades educativas especiais (NEE) entre
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os 3 e 0s 6 anos, e a Portaria n.° 611/93 regulamentasse a aplicacao das medidas ai previstas
as criancgas que frequentavam os jardins de infancia da rede publica do Ministério da Educacéo,
é neste periodo que se consolida um enquadramento mais estruturado da IPl em Portugal. Tal
como estas medidas, também a Lei-Quadro da Educacgéo Pré-Escolar, na qual é divulgada a
participacao de forma ativa da familia e as Orientagdes Curriculares para a Educacao Pré-
Escolar, visam uma escola inclusiva. Contudo, o Ministério da Educacgao, durante muitos anos,
nao teve efetivamente uma participagao direta na IPl. As Portarias 52/97 e 1102/97 vieram
permitir as Instituicdes de Educacao Especial, cuja tutela pertencia ao Ministério da Educacgao,
a apresentacao de projetos de IPI desenvolvidos em parceria com as Equipas de Coordenacgao
dos Apoios Educativos.

Mas os programas que foram surgindo, uns financiados pelo Ministério da Solidariedade
e Segurancga Social outros pelo préprio Ministério da Educagao, tinham como caracteristicas
uma vasta variedade de iniciativas, que por ndo estarem devidamente definidas implicavam
algumas consequéncias negativas, nomeadamente, a mobilidade dos profissionais, bem como
o trabalho desenvolvido pelos coordenadores dos servigos. Tais factos, por vezes, impediam
que fosse dada uma resposta concreta as reais necessidades da crianga e da familia (Pimentel,
2005).

No ano 1994, em parceria com os Ministérios da Educagao, Saude e do Emprego e
Seguranga Social, foi criado um grupo de trabalho que tinha como objetivo desenvolver
estratégias relativamente a forma de organizagéo da IPI. Assim, em outubro de 1999, fruto do
trabalho realizado pelo referido grupo de trabalho, é publicado o Despacho Conjunto 891/99
que estabelece as orientagdes em relagao as praticas da IPl. O despacho mencionado define
aspectos essenciais para a operacionalizagdo de um modelo ecoldgico-sistémico em
intervencao precoce na infancia, nomeadamente no que se refere ao trabalho em equipa e em
parceria com a familia, assim como a elaboragcdo de um documento escrito de suporte
(Pimentel, 2005). Este normativo legal, foi um marco importante no desenvolvimento de
programas cuja intervengao era centrada na familia e na comunidade (também, envolvida no
processo de avaliacao e de intervengao), sendo os apoios prestados nos contextos de vida das
criancas (Mendes, 2010).

O Despacho anterior foi revogado e foi publicado o Decreto-Lei 281/2009, que define
as orientacbes para a implementacdo da IPI, direcionando-as a criangas com idades
compreendidas entre os 0 e 0s 6 anos com alteragdes nas estruturas ou fungdes do corpo, ou
em risco de as vir a apresentar, ou ainda, em risco grave de atrasos no seu desenvolvimento,
assim como as suas familias. Este Decreto-Lei exige uma maior participagao e envolvimento
da familia em todo o processo de intervencao, o que implica desenvolver relagdes de confianga
entre os técnicos e as familias, novas dinamicas de trabalho em equipa e a racionalizagdo dos

recursos ja existentes.
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1.2. Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia

O Decreto-Lei 281/2009 teve por objetivo, na sequéncia dos principios promulgados na
Convencao das Nagbes Unidas dos Direitos da Crianga e no ambito do Plano de Acéo para a
Integracdo das Pessoas com Deficiéncia ou Incapacidade 2006-2009, a criagdo do Sistema
Nacional de Intervencao Precoce na Infancia (SNIPI). Este sistema tem por base a articulagao
de um conjunto de entidades, de forma a garantir as condigées de desenvolvimento de criancas
que apresentam alteragcdes nas fungdes ou estruturas do corpo que limitam o seu crescimento
pessoal, social e a sua participacao em atividades tipicas para a idade, bem como de criancas
em risco grave de atraso no desenvolvimento.

O SNIPI é desenvolvido através da atuagdo coordenada de trés Ministérios (Saude,
Educacgao, Trabalho e Solidariedade) com o envolvimento das familias e da comunidade
(Carvalho, 2011), podendo ser definido como um conjunto de medidas de apoio centradas tanto
na crianga como na familia, onde estdo incluidas agdes quer de natureza preventiva, quer de
natureza reabilitativa no ambito da educacao, saude e agao social.

O SNIPI enquadra as Equipas Locais de Intervengao (ELI), as quais sao responsaveis
por efetivar o apoio junto das criangas, das familias e das comunidades. Sediadas,
preferencialmente nos servicos de saude, sdo constituidas por um grupo diferenciado de
profissionais nas areas da saude, educagao e servigo social: psicélogos, docentes, assistentes
sociais, terapeutas, enfermeiros, médicos, entre outros. Esta pluridisciplinaridade de
profissionais justifica-se pela diversidade de casos que as ELlI acompanham. Com a
responsabilidade de intervir direitamente nos contextos, estas equipas desenvolvem um
trabalho que pretende ser transdisciplinar em que todos os profissionais partilham saberes e
competéncias. Este processo visa capacitar cada elemento nas varias areas de formagao da
equipa, permitindo que todos possam intervir junto da crianga e da familia em fungéo das suas
necessidades.

De acordo com o Decreto-Lei referido anteriormente, as Equipas Locais de Intervencao
Precoce compete:

— Identificar as criancas e familias elegiveis de acordo com os critérios de

elegibilidade;

— Assegurar a vigilancia a criangcas e familias que, embora ndo imediatamente
elegiveis, requerem avaliagao periddica, devido a natureza dos seus fatores de
risco e probabilidades de evolugao;

— Encaminhar criangas e familias nao elegiveis, mas carenciadas de apoio social,

— Elaborar e executar o Plano Individual de Intervengao Precoce (PIIP) em fungéo do
diagnéstico da situacao;

— Identificar necessidades e recursos das comunidades de sua area de intervencgao,

dinamizando redes formais e informais de apoio social;
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Articular, sempre que se justifique, com as comissdes de protegdo de criangas e
jovens e com nucleos de acdo de saude de criangas e jovens em risco ou outras
entidades com atividade na area da protecéo infantil;

Assegurar, para cada crianga, processos de transigcdo adequados para outros
programas, servigos ou contextos educativos;

Articular com os educadores das creches e jardim-de-infancia em que se encontrem

colocadas as criangas integradas em IPI (Art.° 7 - DL 281/2009).

O Decreto-Lei obriga a elaboragédo de um Plano Individual de Intervencéo Precoce que

devera ser organizado em colaboragao entre as familias e os profissionais. No PIIP deve fazer

referéncia aos seguintes aspetos:

Identificacdo dos recursos e necessidades da crianca e da familia;

Identificacdo dos apoios a prestar;

Identificacdo da data do inicio da execugao do plano e periodo provavel da sua
duragao;

Definigdo da periodicidade da realizagdo das avaliagoes, realizadas junto das
criancas e das familias, bem como do desenvolvimento das respetivas capacidades
de adaptacao;

Procedimentos que permitam acompanhar o processo de transicdo da crianca para
o contexto educativo formal, nomeadamente o escolar;

O PIIP deve articular-se com o Plano Educativo Individual (PEIl), aquando da
transigcdo de criangas para a frequéncia de jardim-de-infancia ou escolas basicas
do 1.° ciclo (Art.° 8 - DL 281/2009).

Os objetivos do Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia que estao

definidos no Decreto-Lei estabelecem as seguintes condigbes:

Assegurar as criangas, protegcdo dos seus direitos e o desenvolvimento das suas
capacidades, através de acdes de IPl em todo o territério nacional;

Detetar e sinalizar todas as criangas com risco de alteracbes nas funcdes e
estruturas do corpo ou risco grave de atraso de desenvolvimento;

Intervir, apds a detecgao e sinalizagao nos termos da alinea anterior, em fungao das
necessidades do contexto familiar de cada criancga elegivel, de modo a prevenir ou
reduzir os riscos de atraso no desenvolvimento;

Apoiar as familias no acesso a servigos e recursos dos sistemas de seguranga
social, de saude e de educagao;

Envolver a comunidade através da criagcdo de mecanismos articulados de suporte
social (Art.° 4 - DL 281/2009).

A elegibilidade dos casos € uma questdo de elevada importancia, pois dela depende o

numero de criangas a serem atendidas bem como 0s recursos necessarios e os disponiveis
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para as intervencgdes, pois tais factos tém importantes implicagées a nivel financeiro. Outra das
questdes que se levanta junto dos decisores, é a questao do tipo de intervengao que é
preconizada, nomeadamente se deve ser implementada uma prevencgao primaria, secundaria
ou terciaria. A prevengao primaria tem como finalidade reduzir a incidéncia de novos casos,
apostando-se na promoc¢ao do desenvolvimento da crianca, reduzindo-se os fatores de risco;
a prevencgao secundaria visa diminuir ou eliminar o impacto da deficiéncia ou no atraso futuro
do desenvolvimento da crianga; e, por fim, a prevencgéo terciaria visa diminuir as consequéncias
ou as dificuldades que giram em torno das criangas com deficiéncia ou incapacidades,
desenvolvendo-se uma intervencao corretiva ou compensatéria, bem como um apoio ativo a
familia (Simeonsson, 1994, referido por Tegethof, 2007).

Quando falamos de questbes de elegibilidade, é importante referir o contributo da
Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) que sugere um
quadro concetual com base nas interagcdes entre as pessoas € 0 seu meio, isto &, entre as
condicbes de saude e os fatores contextuais. “A CIF tem como objectivo geral proporcionar
uma linguagem unificada e padronizada, assim como, uma estrutura de trabalho para a
descricao da saude e de estados relacionados com a saude” (OMS, 2004, p. 7).

E também importante referir que a CIF permite ter uma visdo interativa entre as
componentes ao nivel das funcdes e estruturas do corpo, da atividade e participagao da criancga
e dos fatores ambientais, os quais podem facilitar ou constituir obstaculos ao seu
desenvolvimento. Esta perspetiva evidencia a relevancia que os fatores ambientais assumem
no desenvolvimento da crianga. Outro aspecto importante, com a utilizacdo da CIF, é o facto
de proporcionar uma uniformizagdo da linguagem no que diz respeito aos conceitos e
terminologias utilizados. Quando se pretende referenciar ou descrever a incapacidade, estes
aspectos sao muito importantes designadamente na decisdo relativamente a criangas que
devem beneficiar dos servigos de IPI, tendo em conta os critérios de elegibilidade (Tegethof,
2007).

De acordo com o Decreto-Lei n.° 281/2009, sao consideradas elegiveis para apoio no
ambito do Sistema Nacional de Intervengao Precoce na Infancia,

As criangas com idades compreendidas entre os 0 e os 6 anos de idade,
bem como as respectivas familias, que se encontrem incluidas nos
seguintes grupos: (1) “Alteragdes nas fungdes ou estruturas do corpo”
que limitem o normal desenvolvimento e a participacdo nas actividades
tipicas, tendo em conta os referenciais de desenvolvimento proprios,
para a respectiva idade e contexto social; (2) “Risco grave de atraso de
desenvolvimento” pela existéncia de condigbes bioldgicas, psicoafectivas
ou ambientais, que implicam uma alta probabilidade de atraso relevante

no desenvolvimento da crianga. S&o elegiveis para apoio no ambito do
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SNIPI, todas as criangas do 1.° grupo e as criangas do 2.° grupo, que
acumulem 4 ou mais fatores de risco bioldgico e/ou ambiental (Art.° 1).

Consideram-se criangas expostas a fatores de risco biolégico aquelas que estdo em
risco de vir a manifestar limitacdes na atividade e participacéo devido a presenca de condicdes
biolégicas que interfiram claramente com a prestagéo de cuidados basicos, nomeadamente ao
nivel da saude e do desenvolvimento. Consideram-se condicbes de risco ambiental, a
existéncia de fatores parentais ou contextuais, que atuam como obstaculo a atividade e
participacao da crianca limitando as suas oportunidades de desenvolvimento e impossibilitando
ou dificultando o seu bem-estar (ICF-CY, 2007).

O sistema de intervencao precoce deve assentar na universalidade do acesso, na
responsabilizacdo dos profissionais e dos organismos publicos e na correspondente
capacidade de resposta. Deste modo, € crucial sinalizar, tdo precocemente quanto possivel,
situacdes de risco e integrar na intervencao a familia, os servicos de saude, as creches e os

jardins-de-infancia.
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2. Praticas Recomendadas em Intervenc¢ao Precoce na Infancia

As praticas recomendadas em Intervencdo Precoce na Infancia fundamentam-se na
abordagem tedrica sobre o desenvolvimento humano, sobre a transagao nas relagdes dentro
dos contextos em que a crianga se insere e sobre a multiplicidade de fatores ambientais que
de uma forma ou outra exercem influéncia sobre o sistema bio ecoldgico.

Estas praticas, efetivam-se num programa de intervenc¢ao centrado na familia e ndo nas
caracteristicas individuais da crianga, através de um servigo transdisciplinar prestado por uma
equipa pluridisciplinar. A intervencao privilegia os contextos de vida da crianga, valorizando o
trabalho colaborativo com os cuidadores, através de prestacéo de servico de consultoria e da
capacitacao das familias para uma intervencao contextualizada e mais eficaz, bem como da
mobilizacdo de diversos recursos da comunidade.

A eficacia do programa em Intervencao Precoce segundo Almeida (2000, citada por
Gronita et al. 2011, p. 19), “tem de ter um quadro tedrico sélido, considerando-se atualmente
que é a abordagem ecos sistémica e transacional, com praticas centradas na familia, aquela
que melhor enquadra a intervengdo precoce”. A qualidade do programa em Intervencao
Precoce, segundo os autores supracitados, esta fortemente associada a identificagao
atempada dos casos, a programas de intervengao adequados a individualidade das familias, a
um trabalho de parceria efetiva entre a familia e a equipa que se assume como transdisciplinar,
a uma atitude de consciencializagao da necessidade de uma aposta na formacao e supervisao
das praticas, a mobilizagdo, articulagdo e coordenacdo dos recursos da comunidade e a

aplicacdo de um sistema de avaliagao periddica do processo.
2.1. Evolugao das praticas implementadas

Se fizermos um breve historial do que tém sido as praticas em Intervencéo Precoce nas
ultimas décadas, veremos que houve grandes alteracdes, a maior das quais talvez seja a
participacao das familias em todo o processo de avaliagao e intervengao precoce.

Historicamente, os profissionais tém sido sempre considerados os peritos e, como tal,
o papel das familias era, fundamentalmente, o de seguir as suas recomendacdes e cumprir as
suas “prescricoes”.

Quando, na definicao da Agéncia Europeia (2005), se refere que a IPl deve ser
“orientada para a familia” assume-se que os servigos devem ser prestados de acordo com as
necessidades que a familia considera prioritarias e que a familia deve ser dado um papel e
uma voz ativa nas tomadas de decisao relativamente ao que pretende para si e para o seu

filho. Esse facto, por si sO, implica que os profissionais, desde o inicio do processo,
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estabelecam com as familias uma relacdo de colaboracdo e de parceria. Por vezes, esta
mudanca de papéis é sentida pelos profissionais como uma “perda de poder’, mas estes
sentimentos vao desaparecendo e os beneficios desta jung¢ao de esforgos enriquece a equipa,
da qual os pais, pouco a pouco, vao fazendo parte.

A IPI, atualmente, quase nunca é implementada fora dos contextos e das rotinas de
vida da crianca, o que constitui outra mudanca importante. Afinal, a crianca passa a maior parte
do tempo em casa, na ama, na creche ou no jardim-de-infancia. Mais do que num gabinete
desconhecido e com pessoas estranhas, é nestes contextos naturais que a crianca melhor
demonstrara as suas competéncias e onde utilizara, de forma mais significativa, as
capacidades que vier a adquirir.

E, assim, feita a apologia da avaliagdo centrada nos contextos evoluindo-se
rapidamente para outras dimensbes da intervengdo igualmente contextualizadas, com
implicagdes para todos os profissionais que, de alguma forma, estejam envolvidos com a
crianca e a familia.

Para além da familia e dos profissionais que contactam diretamente com a crianca, a
IPI pressupbe, atualmente, o envolvimento e a colaboragao de outros profissionais, servicos e
recursos da comunidade (a nivel social, da educacao ou da saude, etc.) onde criancga, familia
e a prépria equipa local de intervencao estio inseridos.

A legislagao atual da grande relevo a esta articulagdo/colaboragéo entre os servigos da
comunidade quando refere, como um dos objetivos do SNIPI o “apoio as familias no acesso a
servicos e recursos da seguranga social, da saude e da educagdo” e o “envolvimento da
comunidade através da criagdo de mecanismos articulados de suporte social” (Dec. Lei
281/2009).

De facto, para além de ser quase impossivel que um unico servigo responda a todas as
necessidades das familias em situacdo de risco e que tém filhos com deficiéncia, o
envolvimento de toda a comunidade, desde as redes de vizinhanga até aos profissionais dos
diversos servigcos, parece influenciar positivamente a eficacia da promogao do desenvolvimento
da crianga, a diminuicdo do stress familiar e o aumento da confianca dos cuidadores com
efeitos claramente positivos no bem-estar destas familias.

Também o funcionamento das equipas tem vindo a ser alterado. Atualmente, o
funcionamento tendencialmente transdisciplinar das equipas permite uma partilha de
conhecimentos e um apoio mutuo entre os seus diversos elementos, o que representa uma

mais-valia que ndo devera ser ignorada.
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2.2. Modelo Ecolégico do Desenvolvimento Humano

O modelo ecolégico do desenvolvimento humano preconizado por Bronfenbrenner,
enfatiza que o desenvolvimento é a consequéncia da sucessao de interagbes entre a crianga
€ os varios contextos onde esta inserida, ou seja, “0 modelo ecolégico € encarado como um
sistema formado por subsistemas que estao relacionados entre si e interdependentes como
uma série de estruturas, encaixadas umas dentro das outras, como um conjunto de bonecas
russas" (Bronfenbrenner; 2011, p.86).

O referido autor sublinha que no primeiro nivel encontramos o ambiente imediato, no
qual esta o sujeito em desenvolvimento, por exemplo, a casa ou a sala de aula. O segundo
nivel abrange para além dos contextos, as relagdes que se estabelecem entre eles, ou seja, as
ligacdes que se estabelecem podem ser decisivas para o desenvolvimento. Quando os
acontecimentos ocorrem no interior de um determinado ambiente, a habilidade que a crianga
demostra ao aprender a ler pode ser consequéncia da forma como € ensinada ou da existéncia
e natureza dos lagos estabelecidos entre a escola e a familia. O terceiro nivel refere-se a
hipétese de que o desenvolvimento da crianca é profundamente influenciado pelos
acontecimentos que ocorrem em ambientes nos quais ela ndo esta presente. Demonstra,
ainda, a importancia que tem, para o desenvolvimento humano, a inter-relagdo dos varios
niveis: microssistema, mesossistema, exossistema e o macrossistema.

O microssistema foi descrito como sendo o ambiente, dentro do qual o sujeito se
encontra em atividade num determinado momento da sua vida, ou seja, o conjunto de
atividades, papéis e relagdes interpessoais, que o sujeito experimenta no contexto ou no
espaco onde esta inserido; considera-se como contexto domicilidrio aquele que integra as
relacOes estabelecidas entre os pais, as criancgas, os irmaos e os restantes membros da familia.
Ao considerarmos um contexto educacional formal como é o caso da escola, no microssistema
estdo incluidas as relagbes entre os colegas e entre os adultos que fazem parte da instituicado
e a crianga. Para Bronfenbrenner, o microssistema é "o complexo de relagdes entre a pessoa
em desenvolvimento e o ambiente imediato dentro do qual ela esta contida" (Bronfenbrenner,
2011, p. 23).

O mesossistema contempla as interagdes entre dois ou mais contextos nos quais, 0
sujeito em desenvolvimento participa de forma ativa, ou seja, € um conjunto de microssistemas,
incluindo a parte mais importante do desenvolvimento da crianga num determinado periodo.
Bronfenbrenner (2011) refere que o mesossistema integra "as inter-relacdes de varios
ambientes nos quais a pessoa em desenvolvimento esta inserida em um determinado periodo
de sua vida" (p. 23).

No exossistema estdo representados os contextos nos quais a crianga ndo esta
diretamente envolvida, como por exemplo, o local de trabalho dos pais no qual a crianca néo

participa de forma direta, mas que vao influenciar o microssistema, ou seja, o exossistema &
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constituido pelos ambientes nos quais o individuo em desenvolvimento ndo esta diretamente
inserido, mas que influenciam o seu comportamento e desenvolvimento. Bronfenbrenner
(2011) definiu este sistema como "uma extensdo do mesossistema, abracando [...] estruturas
sociais especificas formais e informais que ndo contém a pessoa em desenvolvimento, mas
que influencia ou acompanha os ambientes imediatos nos quais a pessoa se encontra e,
portanto, delimita, afeta ou mesmo determina o que la ocorre" (p. 23).

O macrossistema que abarca os sistemas anteriores é formado pelas crengas, valores
e ideologias de uma determinada sociedade incluindo, entre outros elementos, o governo e as
politicas publicas. Este sistema influencia, de igual modo, as interagbes entre todos os outros
niveis da ecologia do desenvolvimento humano.

Com este modelo constata-se que o desenvolvimento de uma crianca deve ser
entendido como um produto de fatores inter-relacionados, que fazem parte dos diferentes
contextos nos quais a crianga e a familia se movimentam diariamente. Este sistema possui
uma natureza dinamica, ou seja, uma ag¢ao num dos niveis ira refletir-se em outros niveis, o
que ira fomentar mudancas de forma inesperada. Podemos, assim, concluir que o impacto que
um acontecimento tem em qualquer um dos niveis se deve as transagdes reciprocas e
continuas que ocorrem entre os sistemas.

Neste ambito, Bronfenbrenner (2011) salienta quatro componentes que se encontram
interligadas: o processo, a pessoa, o contexto e o tempo. O processo envolve formas
especificas de interagdo entre o individuo e 0o meio; a pessoa abarca o conjunto de
caracteristicas bioldgicas individuais, cognitivas, emocionais e comportamentais; o contexto no
qual o desenvolvimento ocorre; e, por fim, o tempo que engloba os periodos em que 0 processo
de desenvolvimento ocorre ao longo do ciclo da vida.

O mesmo autor em colaboragao com Morris (1998) apresenta uma defini¢do para cada
uma das componentes do modelo: processo, pessoa, contexto e tempo. Para o processo, os
autores referem que:

Abrange formas particulares de interacgdo do organismo com o
ambiente, chamadas processo proximal, que operam ao longo do tempo
e sao situadas como os mecanismos primarios que produzem o
desenvolvimento humano. Contudo, a forca desses processos para
influenciar o desenvolvimento humano é presumida, e mostrada, por
variar substancialmente como fungao das caracteristicas da Pessoa em
desenvolvimento, do Contexto tanto imediato quanto mais remoto e dos
periodos de Tempo nos quais O processo proximal ocorre.

(Bronfenbrenner & Morris 1998, citado por Bronfenbrenner, 2011, p. 25).

Inicialmente o modelo bio ecoldgico de Bronfenbrenner representava a dindmica das

relacbes do desenvolvimento humano entre uma crianga em desenvolvimento e o seu
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ambiente. Ao evoluir, 0 modelo vai incluir varias ideias com o propésito de promoverem uma
visdo dindmica da relacdo do contexto/pessoa no processo de desenvolvimento humano.
Verifica-se, assim, que os processos proximais de interagdo aparecem aqui como os agentes
centrais do desenvolvimento sendo influenciados pelas caracteristicas da crianga em
desenvolvimento, bem como pelos contextos proximos e distantes e o tempo em que
acontecem.

Em suma, ao pensar-se numa intervengao, ha que ter em conta algumas caracteristicas
do processo proximal, ou seja, para que o desenvolvimento ocorra a crianga tem de estar
envolvida em determinadas atividades de forma regular, durante periodos de tempo
relativamente longos, de forma a que estas se tornem progressivamente mais complexas.
Também o facto de os processos proximais n&o se limitarem apenas as interagdes com outras
pessoas, mas incluirem interagdes com simbolos e objetos é necessario disponibilizar objetos
atraentes que proporcionem exploracdo, manipulacdo e imaginagdo, com o intuito de
promoverem o desenvolvimento global da crianga. Constata-se que, segundo Bronfenbrenner
(2011), as relagbes que se estabelecem entre uma pessoa em atividade, o contexto no qual
ocorre e o multinivel ecolégico sdo os condutores do desenvolvimento humano.

De acordo com o modelo ecoldgico, como ja foi referido, que chama a atencgao para a
interdependéncia que existe entre a crianga e os contextos onde realiza o seu desenvolvimento,
surge a abordagem centrada na familia. Os trabalhos preconizados por Dunst e seus
colaboradores (1988), desenvolvem e promovem a adogao de principios centrados na familia
pelos profissionais de intervencao precoce. Neste modelo, as necessidades da familia estao
na base da prestacado dos servicos, na relacdo entre os varios membros da familia tanto os
mais proximos como os da familia alargada, assim como nas relagdes entre a familia e a
comunidade em que esta esta inserida. Estes sao aspectos importantes no funcionamento da
familia e desenvolvimento da crianga, ou seja, a intervengdo deve colocar o seu enfoque na
ajuda prestada aos pais, nomeadamente, na obtencio de servigcos e capacidades de forma a
facilitar a adaptacao e o desenvolvimento tanto da familia como da crianga. Outro aspecto
importante deste modelo diz respeito a identificagdo de necessidades e prioridades que
possam fortalecer a familia pois, o maior objetivo deste modelo de intervencao é melhorar o

bem-estar da familia como um todo (Serrano, 2007).

2.3. Intervengao centrada na familia

A educagdo comega por ser um processo exclusivamente familiar, pelo que
“tradicionalmente, o contexto mais aceite de desenvolvimento infantil tem sido o ambiente
doméstico onde a crianga é atendida pela mae ou por outras figuras familiares” (Oliveira, 1999,
p. 17).
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A familia € sem duvida a primeira instituicdo social com a qual a crianga interage e
desenvolve as suas primeiras concegdes. E o alicerce do desenvolvimento da crianca. Neste
sentido, a educacgéao é processada sem regulamentos técnicos, onde se atribui maior relevancia
sobre aquilo que o individuo €&, e nao sobre aquilo que ele é capaz de fazer.

Desde sempre, a familia surge como um lugar onde se aprende a viver, a ser e estar, e
onde comega o processo de consciencializagdo dos valores sociais inerentes a sociedade, sem
0s quais esta ndo consegue subsistir. E neste ambiente que o individuo aprende a respeitar os
outros e a colaborar com eles. Entende-se por familia “(...) duas ou mais pessoas que se
consideram como tal e que assumem obrigacdes fungbes e responsabilidades geralmente
essenciais para a vida familiar” (Barker, 1991, citado por Serrano, 2007, p. 80).

Progressivamente, a IPl em Portugal foi-se alterando, foi-se afastando de uma
abordagem centrada na crianga e passou para uma abordagem centrada na familia. Tal facto,
levou a recomendagé&o da criagdo de um Plano Individualizado de Intervencao Precoce (PIIP)
desenvolvido e implementado pela equipa local de intervencao (ELI) em colaboragdo com a
familia. No inicio deste século, tanto as familias como os profissionais e os servigcos tomaram
consciéncia das mudangas que ocorreram nos modelos e nas praticas da IPI.

A familia tem um papel educativo essencial, dela vai depender a definicao do quadro
de referéncia primario para a pratica educativa em contexto escolar. O meio familiar exerce
uma grande influéncia no desenvolvimento das capacidades cognitivas e na estruturagéo das
caracteristicas afetivas das criancas. No entanto, a educacao familiar nao deve entoar sé os
efeitos do desenvolvimento dos filhos. A familia deve ser considerada um ecossistema da
educacéo (Oliveira, 1999).

A familia “constitui uma forga vital na educagao dos seus filhos” (Abreu et al, 1996, p.
21). Atendendo a estes pressupostos, qualquer intervengado que pretenda ser eficaz, devera
incidir na familia e em todas as relacdes afetivas que existem dentro da mesma, para além dos
fatores proximidade e temporalidade que condicionam o desenvolvimento da crianga. Nao
podemos deixar de frisar a importancia da vinculagao no seio familiar, de extrema relevancia
para o desenvolvimento da crianga. Tal como nos referem Pimentel, Correia e Marcelino
(2011), sobre os trabalhos de Dunst (2005):

O apoio com vista a capacitagdo e fortalecimento dos pais devera
constituir-se como o principal objectivo da intervencao precoce, sendo
também realcado o papel que as experiéncias e oportunidades de
aprendizagem informais, ocorrendo nos contextos naturais, tém no
desenvolvimento da crianga e na capacitagéo da familia. (p. 48)

E entdo na intervencdo centrada na familia, enquanto subsistema proximal da crianga
que a pratica devera incidir. Esta intervencéo ocorre através de estratégias delineadas para a

capacitagao e responsabilizagéo da familia. O primeiro programa de intervengao precoce em
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Portugal, o Programa Portage para Pais, ja apresentava uma vertente direcionada para o
envolvimento da familia na intervencdo com criangas com necessidades especiais. Tal como o
consideram Pinto et al (2009, p. 22), trata-se de um “programa domiciliario que introduz a
participacao da familia, envolvendo-a diretamente no ensino dos seus filhos”.

Nesta 6tica, a intervengéo ocorre nos contextos de vida familiar e sdo as rotinas diarias,
as geradoras de aprendizagens. Também Gronita (2012, p. 86) cita Minuchin (1974) e Hornby
(1992) quando estes consideram que, “uma interveng&o ao nivel do sistema familiar tera maior
probabilidade de ter um maior impacto nos membros da familia.”

Carvalho et al (2016) identificam cinco pontos essenciais na intervencao centrada na
familia:

A familia é a unidade de intervencao: sao consideradas as necessidades
da familia e n&o s6 as necessidades da criancga;

Parceria entre a familia e os profissionais de Intervengdo Precoce: a
tomada de decisdes ¢é partilhada, a familia € chamada a participar em
todo o processo de intervencgao;

Intervencao responsiva as necessidades da familia: a intervencao
desenvolve-se segundo as prioridades, preocupacdes e objectivos da
familia;

Profissionais em Intervencdo Precoce ao servico das familias: a
intervengcdo atende aos objectivos e necessidades da familia em
oposigao aos objectivos e necessidades dos profissionais;

Praticas individualizadas: a intervengcdo atende a individualidade da
familia, ndo sendo generalista. (p. 73)

A importancia da pratica centrada na familia encontra reforco na relevancia de intervir
nos contextos naturais da crianga, o que garante uma intervengao dirigida ao contexto onde a
crianga permanece mais tempo, uma intervencdo que podera rentabilizar todas as
oportunidades de desenvolvimento e uma intervengao com elementos com base na afetividade
entre eles.

De acordo com Serrano (2007), na intervengdo centrada na familia existem dois
conceitos elementares - capacitar e corresponsabilizar:

Capacitar significa criar oportunidades para que todos os membros da
familia demonstrem e adquiram capacidades que sirvam para fortalecer
o funcionamento da familia.

Corresponsabilizar significa a capacidade que uma familia tem de
satisfazer necessidades e cumprir aspiracées de modo a promover um

claro sentido de dominio intrafamiliar e de controlo sobre aspectos
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importantes do funcionamento familiar. (Dunst, Trivette & Deal, 1988,
citados por Serrano, 2007, p. 41)

As experiéncias oferecidas as familias, com base nestes dois conceitos contribuem para
o seu fortalecimento, uma vez que promovem o aumento da autoestima dos seus elementos e,
desta forma, os fazem sentir que controlam determinados aspetos das suas vidas. Este
sentimento surge quando a familia acredita que € capaz, através da informagdo e das
competéncias que possui na resolucao de problemas, de enfrentar situacbes complicadas que
surgem no seu dia-a-dia. Uma intervencado, para ser eficaz, deve promover experiéncias e
oportunidades a familia, nomeadamente, envolvé-la de forma ativa no processo de
identificagao e mobilizagao dos recursos que respondem as suas necessidades.

Ao longo do tempo, o conceito de praticas centradas na familia evoluiu, no entanto,
continua a conservar aquelas que nos anos 90, do século passado, alguns autores indicavam
como componentes basicas, como refere Tegethof (2007):

Considerar a familia como a unidade de intervengao, ou seja, todos os
elementos da familia, com as suas preocupacgdes e com as suas forgas,
devem ser elegiveis para a intervencgao;

Apoiar e respeitar a tomada de decisbes da familia, condigcao
indispensavel para que esta possa ser parceira dos profissionais na
intervengao;

Prestar servicos que fortalecam o funcionamento da familia, de forma
que ela possa responder as suas necessidades e as dos seus filhos (p.
147).

Mais recentemente, e apesar de existirem algumas variagdes na definicdo de praticas
centradas na familia, McWilliam, Winton e Crais (2003) apresentam os principios com os quais
enfatizam:

Encarar a familia como a unidade de prestacao de servigos;
Reconhecer os pontos fortes de crianga e da familia;

Dar resposta as prioridades identificadas pela familia;
Individualizar a prestagao de servigos;

Dar resposta as prioridades, em constante mudanca, das familias;
Apoiar os valores e o modo de vida de cada familia. (p. 11)

Verifica-se, que os principios fundamentais se mantém, isto é, a familia como unidade
de intervengao e a sua capacitagéo e corresponsabilizagéo, a individualizagdo da intervencéo,
o poder de decisao da familia, a parceria entre a familia e os profissionais, as respostas dos
profissionais relativamente as preocupacdes e necessidades da familia, a disponibilizagdo de

informagéo adequada bem como o respeito pela sua cultura e valores. Acresce, ainda, o
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trabalho articulador com a familia e a comunidade com o intuito de desenvolver redes formais
de apoio de qualidade que a auxiliem de forma eficaz (Tegethof, 2007).

De acordo com Dunst (1995, citado por Correia & Serrano, 2000) numa perspetiva
sistémica social, a IPl deve abarcar a prestagdo de servigos tanto a familia como a crianca,
apoiando-se nos recursos formais e informais que existem na comunidade onde estao
inseridos, para a capacitar e corresponsabilizar na satisfagcao das suas necessidades. Contudo,
0 modelo so sera eficaz se estiverem reunidos os seguintes pressupostos:

A partida as pessoas possuem ja algumas competéncias, ou a
capacidade de tornarem competentes.

As falhas em demonstrar competéncias ndo sdo devidas a défices
individuais, mas sim a falha dos sistemas sociais em criar
oportunidades para que essas competéncias se manifestem.

A pessoa que procura ajuda deve atribuir o comportamento de mudancga
as suas acgdes, para que possa adquirir um sentido de controlo sobre
os problemas familiares que enfrenta. (Dunst, Trivette & Deal, 1988,
citados por Correia & Serrano, 2000, p. 27)

Tal como é preconizado pelos autores anteriores, também se podem considerar neste
modelo, quatro elementos fundamentais de intervencao e avaliacdo, bem como as relagdes
que se estabelecem entre eles. Desighadamente:

— O comportamento de ajuda;

— As necessidades e aspiragdes da familia;
— As formas de estar da familia;

— Os apoios e recursos.

O comportamento de ajuda diz respeito a promogao de experiéncias e oportunidades
dadas pelos profissionais as familias de forma a capacita-las e coresponsabiliza-las, tornando-
as capazes de utilizarem eficazmente os recursos existentes na comunidade na resolugéo das
suas necessidades e aspiragdes. No entanto, para que tal acontega, os referidos autores
instituiram a ideia de que a avaliagdo e a intervencdo necessitam contemplar trés aspetos
basicos: as necessidades e aspiragbes da familia; os estilos de funcionamento e formas de
estar da familia (valores e aspectos culturais); e, os recursos comunitarios (apoios formais e
informais), como referem Correia e Serrano (2000).

O modelo de intervencgao centrado na familia considera como praticas adequadas um
conjunto de objetivos para as equipas, nomeadamente:

— Encarar a familia como unidade de intervengdo e como principal contexto de
desenvolvimento da crianca;
— Responder as necessidades e prioridades da familia; reconhecer os pontos fortes da

familia e intervir a partir das forcas;
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— Agir cedo para a prevengao primaria (questdes relacionadas com o desenvolvimento,
crescimento, touchpoints), secundaria (minimizar os fatores de risco e a sua incidéncia)
e terciaria (de risco ja existente), com a finalidade de remediar, habilitar e capacitar a
familia para a sua autonomia e tomadas de decisoes;

— Incentivar a familia a encontrar e a pér em pratica as suas proprias solucdes:
individualizacdo das respostas e reconhecimento dos valores, normas e cultura da
familia;

— Organizar, coordenar e articular eficazmente servicos, transdisciplinaridade das
praticas e multiplicidade de servicos;

— Articular os dominios (cientificos, técnicos, familias, crianca, organizacbes e
instituicdes) - respostas integradas familia-escola-comunidade;

— Intervir temporariamente, localizando no tempo, trabalhando e intervindo nos contextos
de vida da crianca e suas rotinas, harmonizando as relagdes entre eles;

— Antecipar, preparar e apoiar as transicdes ecoldgicas, sendo que cada transicao

constitui uma oportunidade de risco/resiliéncia (Dunst, 2006).

2.4. Orientagoes para as praticas em intervengao precoce

Com base na referida evolucao do conceito de Intervencao Precoce, em que a saude,
a educacédo e as ciéncias sociais se encontram, cada vez mais, diretamente envolvidas e em
que se passa, progressivamente, de um modelo médico para um modelo social de abordagem
da deficiéncia, importa reconhecer a IPI como um importante motor de promocéao da inclusdo
social (Mendes, 2010). Os beneficios da inclusdo, tanto para a crianga com perturbagdes do
desenvolvimento como para a sua familia, sao indiscutiveis e comprovados cientificamente.

Na IPI, Bairrdo e Almeida (2003) defendem que se deve garantir, em primeiro lugar, a
saude da crianga, bem como uma estimulacdo adequada do seu desenvolvimento e o incentivo
ao desenvolvimento individual. Destacam ainda a importancia de promover interagdes positivas
entre a crianga e o adulto, assim como entre a crianga e os seus pares. No que diz respeito ao
contexto da educagao pré-escolar, mais do que integrar a crianga numa rotina ou objetivos
regulares, é necessario que o jardim-de-infancia procure criar oportunidades de aprendizagem
bem-sucedida e de participacao para a crianga com deficiéncia, através da diferenciacao de
estratégias educativas.

Partindo do principio da individualidade dos casos, a equipa de IPI dever4, idealmente,
procurar trabalhar centrando-se nas necessidades do sistema familiar de cada crianga,
baseando-se nas rotinas existentes e intervindo nos seus contextos naturais (Almeida, 2009).
As familias, e ndo so as criangas, passam a constituir, entdo, a unidade de intervengao, de

modo a que sejam estas a responder as necessidades especificas das criangas. Por este
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motivo, o trabalho realizado com a familia ultrapassa, muitas vezes, questdes que estejam
diretamente relacionadas com o desenvolvimento da crianga, procurando encarar a familia
como um todo e considerando relevantes cada um dos problemas sentidos por esta (Almeida,
2011; Augusto, Aguiar & Carvalho, 2013; Mendes, 2010; Pimentel, 2005).

Desta forma, e com o intuito de assegurar que as experiéncias proporcionadas pela
equipa de IPI influenciam a promocéo das capacidades da crianga, dos pais e da familia, Dunst
(2005) avangca com o Modelo de Terceira Geragédo Baseado na Evidéncia. Como explica
Almeida (2011), este modelo assenta num conjunto de trés aspetos que visam promover
praticas centradas na familia: (a) oportunidades de aprendizagem da crianga; (b) promover as
competéncias parentais; (c) recursos da familia/comunidade. Tal como os modelos de primeira
e de segunda geracao, este ultimo modelo baseia-se na filosofia do empoderamento, partindo
do principio de que todos os individuos apresentam pontos fortes e capacidades, podendo ser
mais competentes e que se 0 mesmo nao acontecer, dever-se-a a uma falha nos sistemas
sociais. As praticas centradas na familia baseiam-se numa verdadeira parceria, em que familia
e profissionais colaboram entre si tendo em vista um mesmo objetivo, o fortalecimento do
sistema familiar. Neste sentido, os profissionais devem estar conscientes que nao se podem
deixar influenciar pelas suas crencas, pois € crucial que apresentem uma postura recetiva no
que diz respeito as necessidades da familia, promovendo assim, a sua capacitacao e
envolvimento no processo de tomada de decisédo (Almeida, 2009).

Dentro deste contexto, a intervengao faz tanto mais sentido quanto mais inserida estiver
nos contextos naturais de desenvolvimento da crianca e nas rotinas familiares. Quando é feita
referéncia a contextos pretende-se, ndo so6 dar destaque ao lugar em que a intervencao devera
ser realizada, mas sim, a todo o seu ambiente, ou seja, também a forma como esta é
implementada (Almeida et al., 2011). Esta perspetiva, tal como referem os autores citados,
inclui a familia, a vida na comunidade e a creche/jardim-de-infancia, enquadrando estes
contextos como cenarios que proporcionam multiplas oportunidades de aprendizagem, vindo a
constituir, portanto, cenarios privilegiados de intervengao.

Nestes contextos, compete ao profissional, em conjunto com a familia e outros adultos
significativos, identificar rotinas potenciadoras de aprendizagem, como por exemplo, lanchar,
brincar ou o vestir-se. As rotinas devem ser definidas como repetitivas, previsiveis e que
permitam que a crianga se torne, gradualmente, auténoma (Yoder & Warren, 1993, citado por
Almeida et al., 2011).

A intervengao baseada nos contextos naturais e nas rotinas tem-se revelado como um
meio 6timo de aprendizagem e generalizag&o por parte da crianga, constituindo, também, um
instrumento eficaz de capacitagdo dos adultos envolvidos no seu quotidiano (Almeida et al.,
2011). Por outro lado, alertam os mesmos autores, que tal metodologia pressupde uma

colaboragao de qualidade entre os parceiros, assim como uma planificagdo complexa entre os
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educadores de infancia, os profissionais de educacido especial e os pais, exigindo uma
elaboragido cuidada das atividades, por parte de todos os intervenientes. Estas atividades
deverao ser simultaneamente adequadas a idade de desenvolvimento da crianga (n&o apenas
a idade cronoldgica) e as suas caracteristicas individuais, colmatando as suas necessidades
especificas sendo orientadas pela prépria crianga, com o apoio do adulto (Almeida, 2011;
Goncgalves, 2011; Gronita, et al., 2009). Para que estas atividades sejam levadas a cabo de
forma eficaz, a crianca devera estar envolvida ativamente no seu meio fisico e social, onde o
adulto devera servir de mediador e onde a interagdo adulto-crianga possui um papel de
importancia central (Augusto et al., 2013; Gongalves, 2011).

O estilo de interagcdo dos adultos com a crianga constitui um foco essencial de
intervengao por parte do técnico de IPIl, uma vez que a forma como os pais ou educadores
respondem, interagem, apoiam ou encorajam a crianga, influencia diretamente o seu
desenvolvimento, bem como a confianga e a competéncia dos préprios adultos no seu papel
(Bowlby, 1998; Trivette et al., 2010; Kennedy & Kennedy, 2004). As praticas interativas onde
esta presente a responsividade do adulto as iniciativas da crianga, criando oportunidades para
que esta possa praticar competéncias emergentes e consolidar capacidades ja adquiridas,
favorecem a aprendizagem natural e o estabelecimento de uma relagao afetiva de qualidade
entre o adulto e a crianga (Bretherton, 2005; Maia & Verissimo, 2011). Assim, torna-se
fundamental que o técnico de IPI trabalhe estas dimensdes na sua intervencao.

Independentemente da condigdo ou incapacidades da crianga, o fundamental é que os
adultos aprendam a potenciar a sua aprendizagem a partir do que esta ja consegue realizar,
interagindo com ela dentro da sua zona de desenvolvimento proximal (Vygotsky, 1978) e
servindo como uma espécie de “andaime” que Ihe permite evoluir (Wood, Bruner & Ross, 1976).
Desta forma, a crianga é incentivada a envolver-se em atividades que ainda ndo consegue
realizar autonomamente, mas que pode concretizar com o apoio de um parceiro mais
competente, como o pai, a mae, um familiar ou um profissional (educador ou auxiliar, entre
outros). Este conceito implica que a ajuda dada seja a minima necessaria para a realizagdo do
objetivo e que va sendo retirada progressivamente, conforme a zona de desenvolvimento
proximal da crianga se alarga, ou seja, conforme evoluem as suas competéncias, vindo esta a
necessitar cada vez menos do adulto para realizar uma determinada atividade (Vygotsky,
1978). Compete ao técnico auxiliar a familia neste processo interativo (Almeida et al., 2011).
Os profissionais devem, acima de tudo:

— Levar a cabo um programa de promocédo de competéncias, tendo os pontos
fortes da familia como ponto de partida e n&o procurar implementar um

programa de remediagao;
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— Considerar a familia como sua parceira, partihando com a mesma toda a
informagdo que conhece (ndo apenas a que considerar pertinente),
reconhecendo o seu poder ultimo de decisao sobre a crianga;

— Procurar compreender e proporcionar suporte a todo o sistema familiar, estando
presente e recorrendo a escuta ativa, estando atento as preocupagdes da familia
e estabelecendo uma relagcéo de confianga com a mesma,;

— Promover a potenciagdo das oportunidades de aprendizagem naturais da
crianga;

— Compreender a familia e todos os seus elementos como inseridos numa
comunidade, respeitando as suas caracteristicas, fortalecendo as suas redes de
apoio, trabalhando a recetividade da comunidade e inclusdo da familia e
proporcionando uma verdadeira coordenagcao de servicos e recursos face as
necessidades (Cabral, 2006; Dunst & Trivette, 2009; Pereira, 2009).

Para que toda esta complexidade interventiva e a diversidade de necessidades
presentes no seio familiar se concretizem de forma eficaz, sera necessario contar com
profissionais de diferentes valéncias que desenvolvam um trabalho conjunto e devidamente
coordenado constituindo uma equipa de natureza transdisciplinar. Conforme referido por
Pacheco (2013), presume-se, neste modelo de equipa, uma multiplicidade de saberes,
formagbes e intervengdes que tém de ser conjugadas, onde todos os profissionais devem
partilhar os mesmos objetivos e estratégias com vista ao bem-estar da crianca e da familia.

Desta forma, o modelo transdisciplinar € reconhecido por diversos investigadores
(Cabral, 2006; Mendes, 2010; Pereira & Serrano, 2010) como a organizagédo de uma equipa
adequada a IPI. Neste modelo, apesar de cada profissional ter a sua area de especialidade,
nao so6 a informacao proveniente de cada area de conhecimento se revela Util para as restantes,
como também apenas um profissional, o coordenador de caso, assegura o apoio direto a
familia, implementando intervengbes planeadas e supervisionadas também pelos demais
profissionais da equipa (Mendes, 2010). Este € um modelo facilitador de uma avaliagdo mais
abrangente e de uma planificacéo unificada, evidenciando iniUmeras vantagens no dmbito da
IPI, principalmente no que se refere ao estabelecimento de uma relagdo e a passagem de
informacdo com um Unico técnico, a elaboracdo de um plano de intervengao coerente e
sustentado numa abordagem holistica, bem como a relagao custo-eficacia dos servigos de IPI,
uma vez que este modelo é reconhecido como menos dispendioso a nivel financeiro (Almeida
et al., 2011; Bairrdo & Almeida, 2003; Guralnick, 2011).

E de destaque o papel do responsavel de caso neste tipo de modelo interventivo, uma
vez que é este o profissional que apoia diretamente a familia e no qual estdo concentrados os
recursos e informagdes necessarios a mesma (Carmo, 2004; Pimentel, 2005). E, portanto, um

modelo que se alicerga numa lideranga clara, mas também num forte principio de colaboracao

36



e transferéncia de papéis, onde existe uma interse¢céo sistematica das fronteiras disciplinares
pelos diversos membros da equipa.

O Ciclo de Intervencao proposto por Simeosson et al. (1996) pretende orientar as
diferentes etapas que os casos apoiados devem seguir. Este ciclo pressupde cinco etapas
distintas:

- A primeira etapa, depois de feita a sinalizagdo da crianga, consiste na definicdo das
expectativas da intervencao, discutidas pela familia e técnicos que acompanham a crianga,
onde o foco esta essencialmente centrado no primeiro interveniente. Esta etapa é importante
porque é onde se recolhem informacdes sobre a individualidade da familia; onde se definem
0s objetivos e, caso seja necessario, se corrigem e adequam algumas das suas expectativas
irrealistas; e, serve de referéncia para o acompanhamento ao longo da intervengao
determinando as congruéncias entre expectativas e resultados;

- A segunda etapa refere-se a avaliagao feita por uma equipa multidisciplinar onde é
essencial ter em conta as caracteristicas, necessidades, recursos e prioridades da familia e da
criangca, bem como as competéncias funcionais da ultima. E, ainda, nesta fase que as
preocupacdes da familia sdo ouvidas e é com estes dados que se procede a elaboracao
conjunta do plano individualizado para apoio a crianga e a familia.

- A terceira etapa do ciclo de intervencdo, diz respeito a elaboragcdo do plano
individualizado de intervencao, que deve definir as particularidades da familia, incluir as
necessidades e recursos das duas partes implicadas (familia e crianga) e descrever os
objetivos e respetivos resultados esperados identificando as preferéncias da familia.

- A quarta etapa consiste na implementacédo e monotorizagdo dos servigos por parte da
equipa transdisciplinar em conjunto com a familia. O grau de envolvimento na monotorizagao
pode variar consoante cada caso e também ao longo do processo, sendo por isso variavel de
acordo com as necessidades sentidas. Salienta-se que é de extrema importadncia que a
prestacao de servigos ocorra em contextos naturais, de acordo com as rotinas preferidas das
criangas e/ou dos pais (McWilliam, 2010, citado por Gronita et al., 2009). O técnico deve,
portanto, identificar as rotinas tipicas do dia-a-dia, selecionando aquelas em que as criangas
e/ou os pais demonstrem maior interesse ou necessidade de intervencao. Deve, ainda, partir
das estratégias ja utilizadas pelos pais, planear a intervengao a desenvolver, discuti-la com os
adultos envolvidos e introduzir, modelando, novas estratégias sempre que necessario (Almeida
et al., 2011). A intervengdo baseada nas rotinas possui iniUmeras vantagens, uma vez que
poupa tempo e energia tanto ao adulto quanto a crianga, aproveita as caracteristicas funcionais
das aprendizagens, potencia a generalizag&o por parte da crianga, aumenta as oportunidades
de repeticdo das competéncias a serem desenvolvidas, assim como a motivagéo por parte dos
intervenientes e a previsibilidade da tarefa (Boavida et al, 2010; Mendes, 2010; Pimentel, 2004,
2005).
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- Por fim, na quinta e ultima etapa do ciclo, procede-se a determinacéo do grau de dos
objetivos definidos, bem como a avaliagdo da satisfagao da familia em relagao a intervencao.
Nesta fase, sao igualmente reavaliadas as expectativas das familias em relagao aos resultados
alcancados. Se necessario, redefinir-se-ao ou adicionar-se-a0 novos objetivos, intervencoes e
o ciclo recomeca.

A eficacia desta intervengdo resulta do facto de ser individualizada, direcionada a
crianca e familia sendo um modelo flexivel que conta com mecanismos de monitorizacdo que
ajudam a orientac&o dos profissionais e da familia. Segundo refere Pacheco (2013)

com o aperfeicoamento do modelo de intervengao centrada na familia, o
papel do coordenador de servigos abandonou a procura e obtengao de
servicos e recursos para a familia para se centrar no fortalecimento
familiar. Assim, este profissional passa a coordenar, com a familia, os
servicos e recursos que respondem as necessidades da crianca e da
familia e que esta identificou como aqueles a que pretende recorrer (p.
22).

Se tal coordenacéao de recursos provenientes da comunidade, da rede de suporte e do
préprio seio familiar for eficaz, de acordo com Dunst e Trivette (2009), o técnico estara a ajudar
a familia ndo apenas na identificagdo e mobilizacdo dos recursos existentes, mas também na
antecipacao dos proximos estadios de desenvolvimento da crianga e das necessidades que

deles poderdo emergir, promovendo, deste modo, a sua competéncia e autonomia.

2.5. Papel da equipa de intervengao precoce

O facto da intervencao ter deixado de ser centrada na crianca e ter passado a ser a
familia o centro da mesma, veio alterar a forma como os profissionais desta area implementam
as suas praticas, o que nem sempre tem sido facil tanto para eles como para as préprias
familias. A intervencao centrada na familia vem implicar uma mudancga de atitude que se tem
revelado, por vezes, dificil para os profissionais e ao mesmo tempo para as familias, pois
estavam habituadas a um papel passivo na intervengdo. Esta nova abordagem implica no
profissional, uma mudanga relativamente a forma de encarar o seu papel na intervengao pois,
para além de proporcionar apoio a crianga deve também apoiar e trabalhar em conjunto com a
familia e com a comunidade. Desta forma, os profissionais que trabalham em IP| apresentam
uma diversidade de papéis uma vez que, devem estar aptos para atuar no apoio a crianga e a
familia bem como para desenvolver fungdes de consultoria.

No que diz respeito ao servigo prestado a crianga, o profissional tem a tarefa de fazer a
avaliacido das aptiddes e necessidades da crianca, desenvolver planos individuais que visem
estimular o desenvolvimento, planear experiéncias adequadas e avaliar a eficiéncia das

estratégias de intervengéo. Estas tarefas inerentes as praticas de IPl, segundo Carvalho
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(2011), exigem que o profissional possua conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil, quer
das criangas com perturbagbes do desenvolvimento, quer das que apresentam um
desenvolvimento tipico, de forma a permitir uma planificacdo adequada. O profissional deve
também dominar os principios da aprendizagem que permitam compreender a relacao entre o
comportamento da crianca e os fatores ambientais. Por fim, importa que os profissionais sejam
capazes de criar ambientes promotores do desenvolvimento infantil e de os adaptar as
especificidades das criancas com perturbagdes do desenvolvimento.

Quando o profissional centra a avaliagdo e a intervencdo nas necessidades das
familias, esta a desenvolver condi¢des para poder expressar as suas opinides e para negociar
com éxito, as diferencas de valores e de perspetivas entre ele e a familia. Desta forma, os
profissionais que trabalham em parceria com as familias aumentam a autoconfianca e o
sentimento de controlo que a familia possui (Carvalho 2011).

Alves (2009, com base em Turnbull & Turnbull 1990), menciona as competéncias
comunicativas dos profissionais, como um pré-requisito para o desenvolvimento e manutengao
de parcerias positivas entre os profissionais e as familias, designadamente o saber ouvir,
expressar e criar empatia, mostrar disponibilidade, entre outras. O autor refere, também, que
nao é facil manter este tipo de relagao, pois nem sempre estado criadas as condi¢des para que
tal aconteca para isso € importante: criar um ambiente em que tanto profissionais como familias
se sintam livres e responsivos, como se ambos fossem parte integrante de uma mesma
relacdo; criar condicdbes de maneira a facilitar a participagcdo dos pais no processo de
intervencao; desenvolver a intervencdo de acordo com as necessidades especificas e
particulares de cada familia; ter sensibilidade e bom senso concedendo o papel principal a
familia; evidenciar disponibilidade, envolvimento e empatia mostrando assim capacidade para
ouvir e respeitar cada familia.

A comunicacdo é apontada, também, como fator essencial neste trabalho de parceria
entre familias e profissionais, tendo a observagcdo e o conhecimento das familias um papel
importante, de forma a consciencializar o profissional das interagdes que ocorrem no seio da
familia (Carvalho, 2011).

Para que o profissional desempenhe de forma eficaz o seu papel, a sua formagao
assume particular relevancia, uma vez que a eficiéncia da IPI junto de criangas com algum tipo
de incapacidade e das respetivas familias é fortemente influenciada pela adequada
qualificagcao dos profissionais. Carvalho (2011) aponta trés areas especificas da formagéo dos
profissionais de IPl, que lhes colocam desafios importantes, tendo em conta as formas
tradicionais da sua preparagao:

— As praticas devem ser cada vez mais centradas na familia;

— As criangas devem ser integradas nos programas para criangas que apresentam

um desenvolvimento normal;
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— Os servicos especializados prestados a crianga e a familia devem ser articulados

com outros servigos.

Segundo Alves (2009, que refere Gallagher, LaMontagne & Johnson,1998), o sucesso
da intervencao depende da capacidade que os profissionais de IPl apresentam em desenvolver
a intervengao em conjunto. Verifica-se, assim, que o trabalho de equipa depende do contributo
de cada elemento para a concretizacdo de um objetivo comum. Os diferentes profissionais
reunem-se numa parceria de partilha de saberes e experiéncias, discutem e elaboram o plano
de intervencgao para cada crianca e respetiva familia. Deste modo, o sucesso da intervengao
resulta do contributo de todos e beneficia todos os envolvidos, pois uma equipa apenas
funciona de forma eficaz quando os seus membros partilham objetivos e pressupostos comuns.
De acordo com Felgueiras (2000, citada por Alves, 2009) “é hoje consensual, ndo so o trabalho
em equipa, mas também que os programas de maior sucesso sdo aqueles onde os
profissionais e familias colaboram entre si, fazendo parte integrante da equipa” (p. 69).

Na literatura, de acordo com Carvalho (2011), sdo apresentadas e diferenciadas trés
formas de prestagdao de servicos pelas equipas de IPl: multidisciplinar, interdisciplinar e

transdisciplinar. Explicita-se, de seguida, cada uma delas:

- Modelo de equipas multidisciplinares - os profissionais de varias areas trabalham
de forma independente, embora possam partilhar o mesmo espaco. Neste modelo de
equipas de IPI, a crianga é avaliada individualmente por cada elemento da equipa de
acordo com a sua area de especializagdo. Alguns autores consideram o modelo
multidisciplinar como a base para os modelos de equipa interdisciplinar e

transdisciplinar.

- Modelo de equipas interdisciplinares - estas equipas s&o constituidas por
profissionais de diferentes areas. A principal diferenca entre este modelo e o
multidisciplinar reside nas interacbes estabelecidas entre os membros da equipa.
Enquanto, nas equipas multidisciplinares, os profissionais tendem a trabalhar em
coexisténcia, nas equipas interdisciplinares existe uma comunicagao formal e regular,
na qual sdo incentivados a partilhar informacao, discutir resultados individuais e articular
a intervengao nos encontros que mantém periodicamente. Este modelo de equipa,
também se caracteriza pela avaliagao que os profissionais fazem da crianga, uma vez
que é realizada por especialistas de varias areas do conhecimento, separadamente. No
entanto, a equipa discute, em conjunto, o resultado dessas avaliagdes individuais. Com
base nos resultados dessas avaliagdes, desenvolvem-se estratégias e planos de
intervengao, cabendo a cada profissional desenvolver a intervengédo de acordo com a
area pela qual é responsavel. Apesar das suas potencialidades, neste modelo podem
surgir algumas dificuldades, uma vez que alguns elementos da equipa poderdao nao

compreender plenamente a formagao e as praticas profissionais de colegas de outras
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areas. Deste modo, podem emergir constrangimentos na interpretacao e integragao das
informacodes e recomendacgdes provenientes desses profissionais. Assim, para que as
equipas interdisciplinares tenham éxito é necessario que os varios elementos que a

constituem aceitem as diferencas que existem entre eles.

- Modelo de equipas transdisciplinares — as equipas sao formadas também por
profissionais de diferentes areas e pelas familias. O modelo transdisciplinar tenta
ultrapassar os constrangimentos que existem nas equipas interdisciplinares, com o
objetivo de criar uma equipa que seja capaz de ultrapassar as fronteiras apresentadas

pelas varias areas do conhecimento e aumentar a comunicacdo, a interacédo e a

cooperagao entre os elementos que a constituem. A superacao dessas fronteiras

disciplinares é a caracteristica principal deste modelo de trabalho em equipa, sendo por
isso, considerado o mais adequado no contexto da IPI.

Em conclusdo, as equipas que trabalham de acordo com o modelo transdisciplinar,
tomam as decisbes relativamente a avaliagao, planificacdo e implementagéo dos programas,
em articulacdo com os diferentes intervenientes, incluindo a familia. Sempre que nao seja
possivel alcangar consenso, prevalecem as decisdes da familia. No entanto, embora os varios
profissionais partiihem a responsabilidade da implementacdo e desenvolvimento do plano
individualizado de intervengao, este é executado pela familia conjuntamente com um elemento
da equipa designado por responsavel de caso (Carvalho, 2011). A escolha do responsavel ou
gestor de caso é feita em concordancia entre o profissional e a familia, tendo em conta os
fatores de risco associados a situagao da crianga e da sua familia.

De acordo com Alves (2009) verifica-se que nas equipas transdisciplinares, a familia €
considerada parceira, numa relacdo que se caracteriza pela existéncia de dialogo
profissional/familia, com o intuito de se ajudarem mutuamente nas informacdes e estratégias

de intervencéo.

2.6. Inclusao, familia e comunidade

As sociedades cada vez mais heterogéneas confrontam-se com o objetivo delicado de
apoiar e promover o desenvolvimento das criangas em ambientes inclusivos. E na socializagéo
precoce que se estabelecem as bases para lidar com a diversidade, respeitar as pessoas que
sdo diferentes e descobrir as semelhancgas entre todos. Sabemos, também, que as criangas de
contextos de exclusao beneficiam se forem incluidas em programas e educacao de qualidade
(Bairrdo, 2005). Nesse sentido, uma educacdao de qualidade deve orientar-se para a
participacdo de todas as criangas, o respeito pela sua individualidade, a exploragdo de
estratégias de aprendizagem e a promog¢ao da socializagao em contexto comum com todas as

criangas.
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Segundo Guralnick (2001) e Odom (2000), referidos por Correia (2003), a inclusao é
um direito de todas as criangas e os resultados da investigacao, particularmente no que diz
respeito a inclusdo de criancas em idade pré-escolar, sdo consistentes quanto aos seus
beneficios.

Segundo Rodrigues (2006), as tendéncias em matéria de principios, politicas e praticas
educativas apontam claramente para a promog¢ao de uma educacao para todos. Contudo, as
politicas e praticas de inclusdo n&do tém um significado unico e consensual ja que sao
determinadas por multiplos fatores. Esses fatores envolvem uma ampla rede de significados
no cruzamento de diferentes perspetivas e formas de se concretizar esse processo. Assim, é
na inter-relagcao entre a forma como o préprio individuo, os outros e as instituicbes sociais
definem e implementam a inclusao que esta se pode, ou ndo, tornar realidade.

Diversidade e inclusdo englobam sem se limitarem a elas, a etnia, género, formas de
pensar, religido e crengas, orientagcdo sexual, idade, capacidade fisica, nacionalidade e
experiéncias de vida. Considera-se a diversidade como uma combinagdo de diferencas,
enquanto a inclusdo corresponde ao elemento que dinamiza e da funcionalidade a essa
diversidade. Dai decorre a aceitacdo das diversas e multiplas singularidades, maneiras de ser
e estar no mundo. Neste sentido, importa contribuir para a compreensao e construgado de uma
sociedade democratica, onde nao exista espago para visdes etnocéntricas e excludentes
(Cardoso, 2006).

Segundo Rodrigues (2006) a inclusdo social “¢ um processo de transformacao das
estruturas e das instituicbes sociais, econdmicas, politicas e culturais no sentido de as tornar
capazes de acolher todas as pessoas em funcao das suas necessidades especificas e permitir
a realizagéo dos seus Direitos” (p. 167).

Segundo Névoa (1992), instituicdes inclusivas devem ter autonomia para a criagéo de
uma identidade, um projeto proprio que facilite a adesao dos diversos atores: escola, familia,
comunidade. Neste sentido, a comunidade encontra-se em articulagdo com as instituicdes e
com as familias. Uma instituicdo aberta a comunidade e que com ela interage possibilita, quer
as familias quer aos membros dessa comunidade, o acesso a oportunidades de formacao e de
desenvolvimento pessoal. Constitui, de igual forma, uma fonte rica de experiéncias que se
refletem tanto na vida educativa como na vida familiar.

Entende-se por comunidade o espago onde a crianga, a familia e a escola deveriam
encontrar recursos para a sua educagao, constituindo um enquadramento comunitario no qual
estado integradas e séo influenciadas pelos valores socioculturais do meio (Gervilla, 2008).

A interdependéncia na intervengao das trés instituicées (familia, escola e comunidade)
é fundamental para garantir a complementaridade dos papéis que cada uma € responsavel por
exercer no processo educativo da crianga. E importante considerar o envolvimento dos pais,

familias e comunidades, como saberes Unicos e especificos que sdo essenciais a educagao
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de infancia. Uma parceria eficaz pressupde o envolvimento dos pais nas estruturas para a
infancia.

Para Brazelton e Greenspan (2002) “as comunidades devem ter capacidade de cuidar
daqueles que mais necessitam” (p. 210). Existem muitas comunidades, onde familias que
necessitam de apoios que vao além dos servigos disponibilizados pelas escolas e por outras
instituicdes. Por exemplo, se ndo existir um centro de saude na comunidade, os hospitais
podem nao ter capacidade para dar resposta a um elevado niumero de pessoas que recorrem
simultaneamente aos seus servigos.

Existem familias com problemas multiplos, tais como depressao ou outras perturbacdes
de saude mental, abusos de droga e alcool, problemas conjugais graves e, consequentemente,
dificuldades no exercicio da funcao parental e na educacao dos seus filhos. Em consequéncia
de anos de abandono, exclusdo social e passividade, frequentemente atravessando geragoes,
muitas familias revelam dificuldades em aceder e utilizar os sistemas de saude, os servigcos
sociais e outros recursos comunitarios. Nao obstante, em vez de procurarem apoio, entregam-
se a praticas destrutivas, como o isolamento social e o abuso de substancias téxicas. Deste
modo, é necessario que as redes de apoio, formais e informais, sejam especificas para cada
familia. Entende-se por redes de apoio social formal aquelas que incluem profissionais
(médicos, terapeutas, técnicos do servigo social) ou servigos (hospitais, centros de saude,
programas de Intervencao Precoce na Infancia), formalmente organizados para prestar apoio
a pessoas com determinado tipo de necessidades. As redes de apoio social informal incluem
individuos (familiares, amigos, vizinhos) e grupos sociais (igreja, associagdes culturais, clubes),
normalmente disponiveis para prestar apoio no dia-a-dia, como resposta a acontecimentos
normativos e ndo normativos (Rodrigues, 2006).

Em suma, a educagao e os cuidados primarios na infancia proporcionam as sociedades
uma oportunidade para reduzir a pobreza, a desigualdade e a desvantagem econdmico-social.
A desigualdade na educacdo estd intimamente relacionada com o ambiente familiar e
manifesta-se mesmo antes do inicio da escolaridade formal. No entanto, se os servigos para a
infancia priorizarem as criangas desfavorecidas e respetivas familias, se esses servigos forem
de qualidade suficientemente elevada e se se estenderem as comunidades através do apoio
aos pais, os efeitos da pobreza e da desvantagem no futuro de muitas criangas, poderao ser
reduzidos e atenuados (UNICEF, 2008).

Nao obstante, as instituicdes sociais confrontam-se com novas questdes de exclusao
social ao nivel da cidadania, do trabalho, da educagdo multicultural, do territério e da
identidade. E neste terreno controverso, desigual e crescentemente complexo, que a inclusao
(seja social ou educativa) procura prevalecer. Neste aspeto, poder-se-ia dizer que quanto mais

a excluséo social efetivamente cresce, mais se fala em inclusao (Rodrigues, 2006).
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3. A educacgao pré-escolar na Guiné-Bissau

A Guiné-Bissau é um pais luséfono, situado na costa ocidental da Africa com uma
extensdo de 36 125 km?, fazendo fronteira com dois paises francofonos: a Republica do
Senegal e a Republica da Guiné-Conacri.

O crescimento populacional tem sido permanente. De 1975 a 2005, a populacio
cresceu 3% ao ano. As Nagdes Unidas estimavam, em 2014, uma taxa de crescimento na
ordem dos 2,3% por ano até 2024. De acordo com o Ministério da Educacao Nacional (MEN,
2015), a populagao passaria de 1 746 000 para 2 186 000.

O pais esta dividido em nove regides administrativas (Sector Autbnomo de Bissau,
regides de Bafatd, regides de Biombo, regides de Bolama, regides de Cacheu, regides de
Gabu, regides de Oio, regides de Quinara e regides de Tombali). Mais de metade da populagao
vive em espaco rural (56%). Na distribuicdo geografica, o Sector Autobnomo de Bissau acolhe
pouco mais de um quarto da populagao guineense (30,8%), seguido da regido de Oio (16,7%)
e das duas regides a leste, Gabu (11,5%) e Bafata (11,1%) (INE, 2015). Apesar dos esforgos
encetados, o processo de descentralizacdo nao se realizou, permanecendo o campo das
decisdes estruturantes ao nivel central, em Bissau.

A Guiné-Bissau apresenta um tecido étnico, religioso e linguistico muito rico e
diversificado. Cerca de 82% da populagdo faz-se representar por cinco grupos étnicos,
globalmente localizados em determinadas zonas do pais: fulas (concentrados sobretudo na
zona leste — regides de Bafatd e Gabu); balantas (presentes em todas as regides de forma
global); mandingas (essencialmente localizados na zona leste); manjacos (presentes na zona
norte, regido de Cacheu); e papéis (presentes na periferia do Sector Autébnomo de Bissau e na
regidao de Biombo) (MEN, 2015). Os guineenses sao poliglotas, dominando geralmente varias
linguas: a sua lingua materna (lingua do seu grupo étnico), o crioulo (lingua veicular) e, para
0s que tiveram acesso a ela, a lingua portuguesa (lingua oficial, utilizada no ensino formal).

Em termos legais, a educagao € um direito de todos os cidaddos guineenses e esta
reconhecido na Constituicdo da Republica da Guiné-Bissau e através da Lei de Bases do
Sistema Educativo (Lei n.° 4/2011) cuja implementagéo se iniciou no final do ano letivo de
2010/2011.

Na Guiné-Bissau, a educacao de infancia encontra-se ainda numa fase inicial de
desenvolvimento. Faltam principios e fundamentos educativos, orientagdes curriculares e
materiais didaticos. Esta situacdo tem conduzido a existéncia de uma multiplicidade e
diversidade de programas, na sua maioria inadequados, que constituem, ainda assim, os
unicos recursos ao alcance de muitos educadores, frequentemente sem formagao especifica
ou experiéncia na area. Tal realidade tem contribuido para o alastramento do desénimo, do

desencorajamento e da frustragdo no seio da comunidade educativa. A maior parte dos
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estabelecimentos pré-escolares na Guiné-Bissau funciona com o apoio dos pais, comunidades,
organizagoes religiosas ou ndo governamentais, auferindo os educadores salarios muito
baixos. Para além disso, € comum que muitos educadores estejam sem receber os seus
salarios durante longos periodos de tempo, em virtude de uma gestao financeira muito pobre.

Os estabelecimentos de educacdo pré-escolar apresentam, em muitos casos,
condigbes precarias e encontram-se insuficientemente apetrechados com brinquedos
educativos e materiais pedagogicos, verificando-se igualmente que os educadores nem
sempre dispdem de formacao adequada. Monteiro (2005) refere que de acordo com o relatério
do Banco Mundial de 1991 “hoje em dia ainda s&o inumeros os estabelecimentos que,
efetivamente funcionam sem quaisquer materiais para o prosseguimento dos objetivos de
desenvolver as capacidades dos alunos e prepara-los para enfrentarem com sucesso a escola
primaria” (p. 12).

Apesar de varios esforgos feitos ao longo de anos apds a independéncia, a Guiné-
Bissau nao conseguiu definir ainda uma politica para a educacao de infancia e sempre se
limitou a uma educacéo pré-escolar eminentemente urbana, muito seletiva e redutora em
termos de incidéncia (Furtado, 2005).

As poucas criangas que conseguem frequentar uma instituicdo pré-escolar tém, em
geral, um melhor dominio do portugués, facto que as coloca em situagédo de vantagem, no
momento de ingresso na escola, face a grande maioria sem esse privilégio (Furtado, 2005;
Monteiro, 2005).

Entre os objetivos da Fundagao para a Educagao e Desenvolvimento (FED, 2022) da
Guiné-Bissau, destacam-se a melhoria da qualidade da educacéo de criancas e a formagao de
recursos humanos na area da educacgao de infancia. Relativamente as acdes no sentido de
desenvolver o dominio da educagao de infancia, a FED uniu esforcos para implementar um
projeto de investigagao, formagao e intervengao que assume compromissos relativos ao apoio
a concecao de orientagdes curriculares para a educagao pré-escolar, tendo em consideragao
a realidade sociocultural guineense. Este projeto integra igualmente a dinamizagcao de uma
intervencdo pedagdgica em contextos de infancia que pressupde a formagao de educadores,
a constituicao de uma equipa de supervisores responsaveis pelo acompanhamento e apoio no
terreno a implementacao do projeto, bem como a avaliagdo do seu impacto.

O Ministério da Educagdo Nacional (MEN), sendo a instituicdo que integra e
supervisiona todos os estabelecimentos de ensino desde a educacg&o pré-escolar, ensino
basico e secundario, ensino superior, ensino especial e ensino técnico-profissional (Decreto-
Lei N° 10/2006), tem ainda muito trabalho pela frente para se poder atingir um nivel elevado de
escolarizacdo na Guiné-Bissau.

A Lei de Bases do Sistema Educativo (Lei n° 4/2011, Art.° 8) incluiu a educagéo pré-

escolar e definiu-a como o periodo que antecede a educagao escolar e cujo funcionamento é
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facultativo e complementar a familia. A educagao pré-escolar nao dispde de regulamentagao
suficientemente estruturada que permita a operacionalizacdo eficaz dos estabelecimentos
deste nivel educativo.

O Guia de Critérios Minimos (FEC, 2019), para o funcionamento dos servigcos pré-
escolares define e tutela os jardins-de-infancia como instancias que recebem criangas dos 3
anos aos 5 anos de idade constituindo-se como um instrumento relevante para as politicas
publicas no @mbito do desenvolvimento do sector da educacao pré-escolar.

A educacgao pré-escolar tem vindo a destacar-se no seio da comunidade guineense e,
cada vez, mais a crianga ocupa um lugar de grande importancia no sistema nacional de
educacao, cujo objetivo é criar um ambiente favoravel para o desenvolvimento psicomotor da
crianca. Estas preocupacdes contribuiram para a tomada de consciéncia dos diferentes atores,
0 que motivou a criagao do Grupo Local de Educacao Pré-escolar e Pequena infancia (GLEPI)
para o cumprimento das disposi¢gdes da convengao sobre os direitos da crianga e dos objetivos
do desenvolvimento sustentavel reconhecidos pelo Estado da Guiné-Bissau como membro
signatario.

A carta politica do sector da educacao (MEN, 2015) vem reforcar a importancia da
educagao pré-escolar enquanto periodo preparatério para uma educagao basica de qualidade.
Ja que a aprendizagem comecga quando se nasce, todas as criangas tém direito a uma
educacao pré-escolar e a um ambiente favoravel e estimulador do desenvolvimento e da
aprendizagem.

Os servigos destinados a receber criancas dos 3 aos 5 anos de idade ainda carecem
de infraestruturas suficientes para responderem, a nivel nacional, as necessidades existentes,
de acordo com os registos efetuados em todos os postos dos Servigos de Registo Civil
distribuidos pelas diferentes localidades do pais. As infraestruturas além de serem
insuficientes, ndo cumprem os requisitos minimos necessarios no que diz respeito a recursos
e/ou materiais didaticos de qualidade.

O Guia de Critérios Minimos para o Funcionamento dos Servigos Pré-Escolares
(UNICEF, 2020), define jardim-de-infancia como um servico que respeita as seguintes
condicoes:

— Ter, no minimo, 25 a 30 criangas;
— As criancas terem entre 3 e 5 anos (jardim de infancia) ou entre 5 e 6 anos de idade

(educacao pré-escolar);

— Ter, no minimo, um adulto responsavel pelas atividades com as criangas.

Ainda, de acordo com este documento, compete ao jardim-de-infancia: garantir cuidado
e assisténcia a crianga pequena através de servigos que garantam uma alimentac¢ao saudavel,
um ambiente seguro; estimulagdo psicossocial; protecdo e seguranga. Inclui-se, ainda, a

promocao do espirito de curiosidade e criatividade, através da exploragao da natureza, do meio
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social, da musica, do brincar e do lazer, bem como a garantia de uma transicdo harmoniosa
entre o ambiente familiar e o contexto pré-escolar. E igualmente responsabilidade destas
instituicdes providenciar cuidados e supervisdo adequados durante a auséncia dos pais ou
cuidadores, bem como promover normas sociais culturalmente relevantes e competéncias que

permitam a crianga ajustar-se ao seu contexto particular e ao contexto social alargado.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO

1. Objetivos do estudo

Este estudo tem como principal finalidade investigar sobre as necessidades educativas de
criangas com perturbac¢des do desenvolvimento que frequentam jardins de infancia na Guiné-
Bissau, bem como quais as preocupacoes das respetivas familias. Assim, este estudo empirico
visa proceder a recolha de informacéo através da realizacdo de entrevistas a diretores e a
educadores dos jardins de infancia da Rede Nacional dos Jardins de Infancia da Guiné-Bissau
(RENAJI-BG) e também as familias.

A investigacdo procura fundamentar a necessidade de criar um servico de intervencgao
precoce para a educacao de criangas com desenvolvimento atipico na Guiné-Bissau. Nesse
sentido, pretende-se compreender melhor as necessidades, as preocupacdes e expectativas
das familias, bem como observar e analisar as representacdes que os profissionais tém acerca
da natureza e da estrutura de um futuro servico de intervencao precoce.

Do objetivo geral, decorrem os seguintes objetivos especificos:

a) Identificar praticas e recursos disponiveis nos jardins de infancia da Guiné-
Bissau para a inclusio de criancas com perturbacdes do desenvolvimento;

b) Estudar percegdes e necessidades dos profissionais de educagéao relativamente
ao acompanhamento destas criangas, incluindo a avaliagcdo das suas
potencialidades e dificuldades, bem como a articulacdo estabelecida com as
familias;

c) Descrever experiéncias e expectativas das familias acerca da frequéncia escolar
dos filhos, os apoios recebidos e as principais necessidades para promover o
desenvolvimento das criangas com perturbagdes do desenvolvimento;

d) Verificar a existéncia ou auséncia de servigos de intervengcdo precoce na
comunidade e recolher opinides sobre a pertinéncia da sua criagdo, bem como
sugestdes de estratégias para a sua implementacao;

e) Avaliar a necessidade de formagao especifica dos educadores e diretores no
ambito da intervengéao precoce e da educagéo inclusiva, de modo a fundamentar
propostas de capacitagao profissional e melhoria das praticas educativas de

apoio as criangas.
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2. Meétodo

O presente estudo caracteriza-se como exploratério e descritivo, no sentido de analisar as
necessidades e preocupacbes existentes por parte das familias e dos profissionais sobre a
educacao de criancas com perturbacbes do desenvolvimento. Considera-se um estudo
exploratério porque procura abrir caminho para um campo pouco investigado na Guiné-Bissau:
a intervencao precoce na infancia. Nao existindo ainda servicos devidamente estruturados
nesta area, torna-se necessario efetuar o levantamento de informagdes iniciais, identificar
problemas, necessidades e expectativas, sem partir de hipoteses rigidas.

A abordagem exploratéria permite descobrir dimensdes novas e inesperadas, dando voz
as familias e aos profissionais e revelando aspetos que podem orientar futuras investigacoes
e politicas. Considera-se descritivo porque pretende caracterizar e sistematizar as percecoes,
preocupacdes e necessidades dos diferentes atores envolvidos (familias e profissionais da
area da educagéao). A combinacao do caracter exploratério e descritivo fornece uma base sélida
para avaliar a viabilidade da criacido de um servico de intervencao precoce, possibilitando que
os resultados decorrentes da investigacao sejam usados como fundamento para decisdes
politicas e educativas, apoiando a construcéo de respostas adequadas as necessidades locais.

A metodologia de abordagem qualitativa é a que melhor se adequa aos objetivos desta
investigagdo. Esta metodologia permite compreender em profundidade as experiéncias,
preocupacoes e expectativas das familias e dos profissionais possibilitando captar os sentidos
que atribuem as suas vivéncias e as representagdes sobre um futuro servigo de intervencao
precoce. No caso da Guiné-Bissau, é essencial considerar as especificidades culturais, sociais
e institucionais. A abordagem qualitativa possibilita analisar como esses fatores influenciam as
necessidades e as praticas educativas, algo que dificimente seria captado por métodos
quantitativos tendo em conta que o objetivo ndo é generalizar resultados, mas sim construir
uma base sélida de conhecimento que fundamente a criagao de politicas e servigos adequados
as realidades locais. Por sua vez, a abordagem qualitativa da protagonismo as familias e aos
profissionais, reconhecendo-0os como agentes centrais na definicido das necessidades e na
construcao de solugdes. Vieira (2012, p. 52) refere que, para Coutinho (2008),

(...) o investigador qualitativo tem de criar uma dialética entre o
planeamento e o desenvolvimento da agao, assegurando uma coeréncia
entre as questdes formuladas, a revisao de literatura e analise dos dados.
Neste sentido, o investigador deve reunir um conjunto de caracteristicas,

nomeadamente: abertura, sensibilidade, criatividade e reflexao.
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Num trabalho de investigagdo de abordagem qualitativa é possivel utilizar técnicas de
recolha de dados que permitem analisar o discurso dos participantes sobre o fenémeno em
estudo, explorando dimensdes inesperadas ou emergentes que enriquecem a compreensio
do fendmeno em estudo. Assim sendo, a metodologia para recolha de dados que melhor se
adequa a este trabalho é a da entrevista por grupos focais. Segundo Gomes, Flores e Jiménez
(1999, p.167) “entrevista é uma técnica em que uma pessoa (0 entrevistador) solicita
informacdo de outra ou de um grupo (entrevistados, informantes), para obter dados sobre um
determinado problema”. Trata-se de uma técnica que privilegia a abordagem direta das
pessoas nos seus proprios contextos de interacao.

Por outro lado, de acordo com Acocella e Cataldi (2023), o recurso a entrevista em grupos
focais possibilita uma exploragcdo coletiva de percegcbes ao permitir reunir familias e
profissionais num espaco de dialogo, favorecendo a partilha de experiéncias e opinides. Esta
interacdo ajuda a captar ndo apenas percec¢des individuais, mas também consensos,
divergéncias e dindmicas coletivas sobre as necessidades das criangas com perturbagdes do
desenvolvimento. A discussdo em grupo estimula os participantes a refletirem e aprofundarem
0s seus pontos de vista, muitas vezes acrescentando exemplos ou contrapontos que nao
surgiriam em entrevistas individuais. Isso gera informagdo mais completa e diversificada,
essencial para compreender a realidade da Guiné-Bissau. Destaca-se, ainda, o protagonismo
atribuido as familias e aos profissionais, permitindo que expressem diretamente as suas
preocupacoes, expectativas e sugestodes.

Assim, o estudo garante que as propostas para um servigo de intervengdo precoce se
baseiem em necessidades reais e sentidas pelos principais envolvidos. Como o objetivo da
investigagdo consiste em levantar e descrever necessidades e representagdes, 0s grupos
focais sao particularmente adequados pois permitem mapear percecoes e identificar padroes
sem impor hipoteses prévias. Esta técnica, ao reunir varias pessoas em simultaneo, possibilita
a recolha de um volume significativo de informagao num curto espaco de tempo, mantendo a
riqueza qualitativa da mesma. Em suma, a utilizagdo de grupos focais justifica-se porque
favorece a construgado de um retrato coletivo das necessidades e preocupacdes das familias e
dos profissionais, enriquecendo a analise exploratéria e descritiva e fornecendo uma base
sélida para avaliar a possibilidade de criacdo de um servigo de intervengao precoce na Guiné-

Bissau.
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3. Participantes

Tendo em conta os objetivos desta investigacao, foram definidos como participantes trés
grupos distintos: diretores da Rede Nacional de Jardins de Infancia da Guiné-Bissau (RENAJI-
BG), educadores (da mesma Rede) e familias. A inclusdo destes grupos visa analisar em
conjunto a possibilidade de implementacao de um servico de Intervengao Precoce na Infancia
no pais auscultando os diferentes atores.

De seguida, apresentar-se-a uma caracterizagao sociodemografica dos participantes que

constituem cada um dos grupos acima referidos.

3.1. Diretores

Foram auscultados, no total, 15 diretores de jardins de infancia da Guiné-Bissau
localizados nas regides de Quinara, Tombali, Oio, Cacheu, Biombo e Setor Auténomo de
Bissau (SAB). De acordo com a Figura 1, a maioria dos diretores da amostra considerada é do
sexo masculino (11 diretores). No global, os 15 diretores tém uma média de idades de cerca
de 41 anos (Média = 41) verificando-se que as idades estdo moderadamente dispersas
(Coeficiente de variagdao = 20,5%) e 50% dos diretores tém idade igual ou inferior a 37 anos
(Mediana = 37). Relativamente a distribuigcdo dos participantes segundo o sexo, observa-se na

figura seguinte que a maioria € do sexo masculino (11 diretores).

Figura 1

Distribui¢do dos diretores segundo o sexo (n = 15).

Masculino Feminino
73,33% 26,67%

Fonte: Elaboragao prépria.

Considerando a amostra de diretores distribuida segundo o sexo, verifica-se que, em

média, as mulheres tém idade superior (Média F = 43) a dos homens (Média M =~ 40,1) com
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metade delas a apresentar idade igual ou superior a 43 anos, aproximadamente (Mediana F =
42,5).

No que diz respeito a distribuicdo dos diretores segundo o tempo de servico total, observa-
se que, cerca de 53,33%, tém 10 ou menos anos de servigo e os restantes tém 11 ou mais

anos realgcando-se que trés dos diretores tém 16 ou mais anos de servico (Figura 2).

Figura 2

Distribuigdo dos diretores segundo o tempo de servigo total (n = 15).
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Fonte: Elaboragao prépria.

Uma analise ao tempo de servigo dos diretores considerando o desempenho de fungdes
em jardim de infancia revela que cerca de 46,7% tem até 3 anos de servi¢o, 40% tem entre 4

e 8 anos de servico e os restantes tem 9 ou mais anos de servigo (Figura 3).

Figura 3
Distribuigcdo dos diretores segundo o tempo de servigo em jardim de infancia (n = 15).
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Fonte: Elaboragao prépria.
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A distribuicdo dos 15 diretores de acordo com as habilitagdes literarias, indica que pouco
mais de metade (53,3%) tem uma licenciatura, 13,3% tem um bacharelato e os restantes tém

0 12.° ou 11.° ano de escolaridade (Figura 4).

Figura 4

Distribuigdo dos diretores de acordo com as habilitacées literarias (n = 15).
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Fonte: Elaboracg&o prépria.

Considerando as areas de formacéo, verifica-se que cerca de 46,7% dos diretores tém
formagédo em Pedagogia ou Educagéao de Infancia, aproximadamente 33,3% tém formagao em
administragao e os restantes distribuem-se por areas como Contabilidade, Recursos Humanos

e Servigco Social (Figura 5).

Figura 5

Distribuigdo dos diretores de acordo com areas de formagdo (n = 15).
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Fonte: Elaboracao prépria.
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3.2. Educadores de Infancia

A presente investigacao considera uma amostra de 27 educadores de infancia, a exercer
fungdes profissionais em jardins de infancia localizados nas regides de Quinara, Tombali, Oio,
Cacheu, Biombo e SAB. Na amostra considerada predominam as mulheres conforme ilustra a

figura seguinte (Figura 6).

Figura 6
Distribuigcdo dos educadores de infancia sequndo o sexo (n = 27).

Masculino
29,63%

Feminino
70,37%

Fonte: Elaboracéao prépria.

No que diz respeito a distribuicdo de idades dos 27 educadores verifica-se que, em média,
tém 36 anos, aproximadamente (Média =~ 36), estando os valores das idades moderadamente
dispersos (Coeficiente de variacdo = 22,4%) em relagdo a idade média. Metade dos
educadores de infancia tem idade igual ou inferior a 36 anos (Mediana = 36). Considerando a
distribuicdo de idades segundo o sexo observa-se que, em média, as mulheres tém idade
superior (Média F =~ 36,8) a dos homens (Média M = 33,4).

Analisando o tempo de servico total dos 27 educadores observa-se que, cerca de 77,8%,
tem até 10 anos de servico e 44,4%, aproximadamente, tem 5 ou menos anos de servigo.
Aproximadamente, 22,2% dos educadores de infancia da amostra tem um tempo de servigo

total igual ou superior a 11 anos (Figura 7).
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Figura 7

Distribuigdo dos educadores de infancia sequndo o tempo de servigo total (n = 27).
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Fonte: Elaboragao proépria.

A distribuicao dos educadores de infancia de acordo com o tempo de servigo em jardim de
infancia mostra que a maioria, cerca de 63%, tem entre 4 € 8 anos de servico, cerca de 22,2%
tem 9 ou mais anos de servigo e aproximadamente 14,8% tem até 3 anos de servigo (Figura
8).

Figura 8
Distribuicdo dos educadores de infancia sequndo o tempo de servico em jardim de infancia
(n=27).
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Fonte: Elaboragao prépria.
Quando se consideram as habilitagbes literarias dos educadores de infancia, salienta-se
que a maioria, cerca de 66,7%, tem o ensino secundario como escolaridade, 11,1% tem uma

licenciatura e os restantes tém um bacharelato (Figura 9).
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Figura 9

Distribuigcdo dos educadores de infancia de acordo com as habilitagbes literarias
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Fonte: Elaborag&o prépria.

Relativamente as areas de formacao, verifica-se que uma grande percentagem de
educadores (cerca de 92,6%) tem formacdo em Educagdo de Infancia ou Pedagogia
destacando-se uma percentagem aproximada de 70,4% com formagdo em Educacado de
Infancia. Cerca de 7,4% dos educadores de infancia da amostra apresenta ter formagao numa

area distinta da area de educacéo, operador de informatica (Figura 10).

Figura 10

Distribuigcdo dos educadores de infancia de acordo com areas de formagéo (n = 27).
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Fonte: Elaboragao prépria.
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3.3. Familias

A amostra de familias considerada neste estudo tem a dimensao 21, observando-se que
cerca de 52,4% dos representantes que foram auscultados neste grupo sédo do sexo feminino
e os restantes sdo do sexo masculino (Figura 11). As familias participantes residem nas regides

de Quinara, Tombali, Oio, Cacheu, Biombo e SAB.

Figura 11
Distribuicdo dos representantes das familias sequndo o sexo (n = 21).
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Fonte: Elaboracéao prépria.

Os 21 representantes das familias tém, em média, 42 anos de idade (Média ~ 42) e metade
tém idade igual ou inferior a 42 anos (Mediana = 42). Os representantes do sexo masculino
tém, em média, idade superior (Média M = 47,2) a dos representantes do sexo feminino
(Média F =~ 38,2) estando os valores das idades do sexo masculino menos dispersos em

relagdo a média (Coeficiente de variagdo M = 16,5%).

No que diz respeito as habilitagdes literarias, cerca de 71,4% dos representantes das
familias tem o ensino secundario e os restantes distribuem-se, em igual percentagem, por um
curso de bacharelato e por um curso de licenciatura, conforme esta representado na figura

seguinte (Figura 12).
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Figura 12

Distribuigcdo dos representantes das familias segundo as habilitagées literarias (n = 21).
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Fonte: Elaboragao prépria.

Quanto ao numero de filhos, verificou-se que 61,9% das 21 familias tém até 3 filhos e as

restantes tém 4 ou mais filhos (Figura 13).

Figura 13

Numero de filhos das familias (n = 21).
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Fonte: Elaboragao prépria.

Em termos de ocupacdo laboral, destaca-se a profissdo de professor em,
aproximadamente, 38,1% das familias. Verifica-se que cerca de 19% dos representantes das
familias, sdo jardineiros, cerca de 14,3% sao pedreiros e os restantes sdo agricultores.
Observa-se, ainda, uma percentagem de 19%, aproximadamente, dos representantes cuja
ocupagao é totalmente desenvolvida em contexto doméstico (Figura 14).
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Figura 14
Distribuigcdo dos representantes das familias de acordo com a ocupagéo laboral (n = 21).
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Fonte: Elaboracao prépria.
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4. Instrumentos

Elaboraram-se guides das entrevistas para aplicacdo nos diferentes grupos focais,
compostos por perguntas abertas, com o objetivo de recolher dados que permitissem aos
participantes expressar livremente as suas opinides (ver Anexo 1).

As questdes dirigidas aos diretores visam recolher informacdo sobre as praticas,
recursos e necessidades relacionadas com a inclusdo de criangas com perturbacbes do
desenvolvimento nos jardins de infancia da Guiné-Bissau. Procuram compreender como as
familias sdo sensibilizadas para a frequéncia escolar, quais os apoios e recursos disponiveis,
e que necessidades os profissionais identificam para responder adequadamente a estas
criancas. Além disso, investigam a articulagdo entre educadores e familias, a percecao sobre
a necessidade de formacao especifica dos profissionais, e a existéncia ou auséncia de servigos
de intervengdo precoce na comunidade. Também se pretende conhecer a opinido dos
participantes sobre a criagao de tais servigos e recolher sugestdes de estratégias para a sua
implementacdo, deixando espago para que acrescentem outros aspetos relevantes nao
contemplados nas perguntas iniciais.

No que diz respeito as questbes dirigidas aos educadores procuram recolher dados
sobre a pratica educativa nos jardins de infancia relativamente a inclusdo de criangas com
perturbagdes do desenvolvimento. Pretendem identificar a idade de ingresso habitual das
criancas, verificar se aquelas com perturbagdes do desenvolvimento também frequentam estas
instituicdbes e compreender de que forma os profissionais conseguem avaliar as suas
potencialidades e dificuldades. Além disso, investigam os modos de acompanhamento
oferecidos, os instrumentos e apoios disponiveis para promover o desenvolvimento e a
aprendizagem, bem como a articulagao estabelecida entre educadores e familias. Finalmente,
abrem espaco para que os participantes acrescentem outros aspetos relevantes nao
contemplados nas perguntas iniciais, garantindo uma visdo mais completa da realidade.

Por ultimo, as questdes dirigidas as familias ttm como objetivo compreender a sua
experiéncia relativamente a frequéncia dos filhos no jardim de infancia, identificando possiveis
razdes para a nao participagéo. Procuram ainda recolher informagéo sobre o conhecimento de
apoios disponiveis para criangas com perturbagdes do desenvolvimento, as necessidades mais
relevantes para o seu desenvolvimento e o0s técnicos envolvidos no processo de
acompanhamento. Além disso, investigam se os proprios pais ou encarregados de educagao
recebem algum tipo de apoio e de quem, permitindo avaliar o suporte oferecido nao apenas as
criangas, mas também as familias. Por fim, é dado espaco para que os participantes
acrescentem outros aspetos que considerem importantes e que ndo tenham sido contemplados

nas questdes anteriores, garantindo uma visdo mais completa da realidade vivida.
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5. Procedimentos

Os primeiros procedimentos implementados centraram-se na realizagao de contactos com
a Rede Nacional de Jardins de Infancia da Guiné-Bissau (RENAJI-BG), os quais foram
efetuados por telefone e correio eletrénico, tendo sido apresentado um pedido de autorizacao
para colaboragdo no estudo (vide Anexo 2). Foi, também, elaborada uma declaracédo de
consentimento informado (vide Anexo 3) para ser assinada pelos participantes.

Tendo sido autorizado o estudo, foi elaborado o guido com o conjunto de questdes para
orientagdo dos grupos focais (descritos no topico anterior), os quais foram realizados em
ambiente acolhedor e calmo, com os diretores e educadores dos jardins de infancia, bem como
com as familias, o que permitiu estabelecer uma relagdo de confianga com os entrevistados e
uma maior abertura para partilharem as suas reais preocupacoes e necessidades.

Explicitaram-se os objetivos do trabalho aos participantes e garantiu-se o anonimato e
confidencialidade dos dados.

Os grupos focais foram constituidos por pequenos grupos, geralmente entre trés e seis
participantes, organizados para discutir em profundidade o tema em estudo. A indicacao dos
participantes ocorreu de forma intencional € mediada pelos responsaveis da RENAJI-BG, que
indicaram os jardins de infancia a integrar o estudo. Posteriormente, os diretores dos
estabelecimentos indicados identificaram os educadores de infancia e as familias que reuniam
as caracteristicas consideradas adequadas para participar nos grupos focais, assegurando a
representatividade e a pertinéncia dos contributos recolhidos para os objetivos da investigagao.

Cada sessao contou com a presenga do investigador do presente estudo, responsavel por
conduzir a discussdo, orientando-a através de questbes previamente estruturadas e
incentivando a participacdo de todos os membros. A realizagdo das entrevistas aos grupos
focais partiu dos guides elaborados, mas apesar da existéncia dos guides as questdes foram
colocadas de modo flexivel o que permitiu estabelecer uma conversa entre o entrevistador e
os entrevistados. Para garantir a fidelidade da informacgao recolhida, foi autorizada a utilizagao
de gravacgoes, permitindo captar integralmente as conversas e os dialogos estabelecidos. As
entrevistas decorreram em ambiente informal, favorecendo a espontaneidade das respostas.
Foi também elaborado uma cronograma para planificagdo da recolha de dados (Vide Anexo 4).

No final, foi efetuada uma analise a informacéao recolhida dos dados, tendo-se recorrido a
técnicas de estatistica descritiva (representagdes graficas e medidas estatisticas) para
caracterizar cada um dos grupos de participantes do estudo com recurso a folha de calculo
Excel. Predominou, neste trabalho, a analise de conteudo realizada as entrevistas dos grupos
focais que consistiu num processo sistematico de organizacao e interpretacdo das respostas

dos participantes. Inicialmente, as transcricdes foram lidas de forma integral para garantir uma
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compreensdo global do discurso. Em seguida, procedeu-se a codificagdo tematica,
identificando categorias que refletiam as principais ideias e perce¢bes dos participantes. Este
procedimento permitiu agrupar informacdes semelhantes, destacar padrées recorrentes e

evidenciar divergéncias entre os diferentes grupos (diretores, educadores e familias).
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6. Apresentacao e discussao dos resultados

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados decorrentes da analise de conteudo

efetuada as repostas dos participantes' de cada um dos grupos focais.

6.1. Opiniao dos diretores

Apresentam-se, de seguida, os resultados das respostas do grupo focal dos diretores as
diferentes questbes contempladas no guido de entrevista (vide Anexo 5). No que diz respeito
a sensibilizagao das familias para deixarem as criangcas com perturbacdes do desenvolvimento
frequentarem o jardim de infancia, foram identificadas quatro categorias cujas descrigcbes estao

contempladas na Tabela 1.

Tabela 1

Sensibilizacdo das familias para frequéncia do jardim de infancia

Categoria Descricao

Desconhecimento e estigma Crencas e preconceitos que levam a exclusao das

social. criancas com perturbacao de desenvolvimento.
Estratégias comunitarias de Acobes locais e culturais para mobilizar a comunidade e
sensibilizacao. promover o debate.

Promocéao da incluséo e dos Valorizagao do direito a educacgao e inclusao dessas

direitos. criangas na sociedade.
Comparacao historica e Estratégias que comparam o passado com o presente e
exemplos positivos. usam casos inspiradores como motivacao.

Relativamente a categoria ‘Desconhecimento e estigma social’, os diretores referiram que:

— “Nao é facil essa sensibilizagao, porque néo é de conhecimento do povo que criangas

com perturbacdo de desenvolvimento podem realizar algo de bom na vida.”

— “Essas criangas foram sempre excluidas, ignoradas até ponto de serem abandonadas,
justificando que essas criangas sao demonios.”

As declaragdes evidenciam a dificuldade em sensibilizar a comunidade para a inclusao de

criangas com perturbagdes do desenvolvimento, devido a falta de conhecimento sobre as suas

capacidades e potencial contributo para a vida. Revelam ainda a persisténcia de estigmas e

1 Os excertos apresentados correspondem a transcrigdo das falas dos participantes, reproduzindo as
suas respostas tal como foram expressas durante as entrevistas.
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preconceitos culturais, que historicamente levaram a exclusao, marginalizagao e até abandono

destas criangas, muitas vezes associadas a crengas negativas ou discriminatérias.

Relativamente a categoria ‘Estratégias comunitarias de sensibilizacdo’, os diretores

mencionaram que:

— “Realizam encontros com lideres de aldeias e associa¢des das mulheres, abrindo um

feedback no debate.”

— “Abordando a situagdo das criangcas com perturbacdo de desenvolvimento,

focalizando na realidade atual.”

Estas frases evidenciam a realizacdo de a¢des comunitarias de sensibilizacao, através de
encontros com lideres locais e associagbes de mulheres, que funcionam como espagos de
debate e partilha de feedback. Nessas ocasides, € abordada a situagdo das criangas com
perturbacdes do desenvolvimento, procurando-se centrar na realidade atual e promover maior

consciéncia coletiva sobre os desafios e necessidades ligadas a inclusao.

Relativamente a categoria ‘Promocgao da inclusao e dos direitos’, os diretores indicaram

que:
— “Dao explicagao profundamente sobre a inclusdo que deve haver nessas criangas.”

— “Encorajar os pais e esclarecé-los de que essas criangas tém direito de ir para escola,

nao devem ser excluidas.”

Estes exemplos destacam o esforco em promover a inclusdo educativa de criangas com
perturbacdes do desenvolvimento, através de explicagbes aprofundadas sobre o seu direito a
educacao. Evidenciam também a importancia de encorajar e esclarecer os pais, reforcando
que estas criangas ndo devem ser excluidas, mas sim reconhecidas como individuos plenos

de direitos e oportunidades de aprendizagem.

Relativamente a categoria ‘Comparagao com o passado e exemplos positivos’, os diretores

referem que:

— “Comparar a realidade atual com a de antigamente, quando essas criangas eram

excluidas.”

— “Fazer demonstragdes dos bons resultados de pessoas deficientes nos paises
desenvolvidos para facilitar motivagoes dos pais.”
Estas frases destacam a importancia de contrastar a realidade atual com o passado, em
que criangas com perturbag¢des do desenvolvimento eram frequentemente excluidas, de modo
a valorizar os avangos ja alcancados. Além disso, sublinham a relevancia de apresentar

exemplos positivos de pessoas com deficiéncia em paises desenvolvidos, como estratégia para
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motivar e sensibilizar os pais, demonstrando que estas criangas podem alcangar bons

resultados e ter uma vida plena quando recebem apoio adequado.

Apresentam-se, de seguida, resultados dos diretores relativamente aos recursos
disponibilizados para apoiar as criangas com perturbacées do desenvolvimento. Os discursos
permitiram identificar trés categorias que se apresentam acompanhadas das respetivas

descricbes na Tabela 2.

Tabela 2
Recursos disponiveis para apoiar as criangas com perturbagbes do desenvolvimento.

Categoria Descrigao

Insuficiéncia de recursos.  Falta de materiais, apoios e investimentos especificos para a

inclusdo nas escolas infantis.

Esforcos limitados e Tentativas pontuais de incluir, mesmo diante da caréncia de

iniciativas locais. condicoes estruturais e técnicas.

Falta de politicas publicas. Auséncia de a¢des governamentais solidas que garantam a

presenca da educacao especial no territorio.

Para ilustrar a categoria ‘Insuficiéncia de recursos’, os participantes referiram que:

— “Nao tém recursos especiais suficientes para essas criangas, fazem minimos

esforcos para cumprir a inclusdao humana.”

O exemplo ilustra a insuficiéncia de recursos especializados destinados as criangas com
perturbacdes do desenvolvimento, revelando que os esforcos realizados para promover a
inclusdo sao minimos e pouco estruturados. Em termos gerais, traduz a perceg¢do de que a
inclusdo acontece de forma limitada, sem condigdes adequadas para garantir um apoio efetivo

e humanizado.

Relativamente a categoria ‘Esforgos limitados e iniciativas locais’, os diretores confirmaram
que:

— “O poder da educacgao especial ainda nao tem dominio no territério.”

Este exemplo significa que a educagao especial ainda néo esta plenamente consolidada
ou estruturada no territério, revelando auséncia de politicas, recursos e praticas que lhe
confiram forga e abrangéncia. Em termos gerais, traduz a ideia de que o poder transformador
da educacéo especial ndo exerce ainda influéncia significativa, permanecendo como um campo

em desenvolvimento e com necessidade de maior investimento e reconhecimento institucional.

Para esclarecer a categoria ‘Falta de politicas publicas’, os participantes referiram que:
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— “Existem poucos recursos disponibilizados pela ONG para apoiar escolas de jardim

de infancias no pais.”

Denota-se que as organizagdes nao-governamentais disponibilizam apenas recursos
limitados para apoiar as escolas de jardim de infancia no pais. Isso revela uma insuficiéncia de
meios externos destinados a promover a inclusdo e o desenvolvimento das criangcas, 0 que
fragiliza a capacidade das instituicbes em responder de forma adequada as necessidades

educativas especificas.

Apresentam-se, agora, os resultados das respostas dos diretores relativamente a
necessidades que os profissionais referem ter quando recebem criancas com perturbacoes do
desenvolvimento. Da analise as respostas, resultam cincos categorias cujas descricbes se

apresentam na Tabela 3.

Tabela 3

Necessidades dos profissionais para atender criangcas com perturbacées do desenvolvimento.

Categoria Descricao

Formacao docente Importancia da formacao continua e dominio da educacgao

especial pelos educadores.

Recursos fisicos e Necessidade de espagos escolares adequados e recursos
materiais didaticos adaptados.

Valorizagao Melhoria das condi¢bes de trabalho como fator de qualidade
profissional educacional.

Apoio estatal para a Papel central do governo no acompanhamento e financiamento da
inclusao educacao inclusiva.

Colaboracéao Acao conjunta de diferentes setores (educagao, saude,
institucional assisténcia social) para apoiar as criangas.

Para ilustrar a categoria ‘Formacao docente’, os participantes manifestaram interesse na

— “formacéo continua dos educadores.”

Esta referéncia traduz a percecédo de que os profissionais da educagdo necessitam de
atualizagao permanente de conhecimentos e competéncias, sobretudo no ambito da inclusao
de criangas com perturbag¢des do desenvolvimento. Esta formacgao é entendida como essencial
para que os educadores possam responder de forma adequada e qualificada as necessidades
especificas das criangas, acompanhar as mudancas nas praticas pedagdgicas e fortalecer a

qualidade da intervengdo educativa.
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Relativamente a categoria ‘Recursos fisicos e materiais’, os participantes apontaram

interesse em

— “ter ambiente escolar favoravel para funcionamento dos jardins de infancias no pais.”
A declaracao sublinha a necessidade de garantir um ambiente educativo favoravel ao bom
funcionamento dos jardins de infancia no pais. Isso significa criar condicdes adequadas de
infraestruturas, recursos e clima educativo que permitam as criangcas desenvolver-se
plenamente e aos profissionais exercerem o seu trabalho com qualidade. Em termos gerais,
traduz a percecdo de que a eficacia da educacgéao infantil depende de um contexto educativo

inclusivo, seguro e estimulante.

Para ilustrar a categoria ‘Valorizagao profissional’, os participantes pronunciaram interesse

em
— “ter conhecimento amplo na matéria de educagao especial.”

Esta frase indicia a necessidade de os profissionais possuirem conhecimentos amplos e
aprofundados na area da educacao especial, de modo a estarem preparados para responder
as diferentes exigéncias que surgem no acompanhamento de criangas com perturbacdes do
desenvolvimento. Em termos gerais, traduz a percecdo de que a qualidade da inclusdo
depende diretamente de uma formagao solida e abrangente dos educadores de modo a

permitir-lhes aplicar estratégias adequadas e promover praticas pedagdgicas eficazes.

Relativamente a categoria ‘Apoio estatal para a inclusao’, os diretores evidenciaram os

seguintes aspetos
“ter bom melhoramento de condicao financeira.”;

— “ter instrumentos e materiais didaticos adequados para atendimento das criancas com

necessidades especificos e suas familias.”

— “apoio integral e acompanhamento do processo educativo dessas criangas pela parte

do estado.”

Estes exemplos focam trés dimensdes fundamentais para a inclusdo de criangas com
perturbagdes do desenvolvimento: a necessidade de melhorar as condicbes financeiras,
garantindo recursos suficientes para sustentar praticas educativas de qualidade; a importancia
de disponibilizar instrumentos e materiais didaticos adequados, capazes de responder as
exigéncias pedagogicas e apoiar tanto as criangas como as suas familias; e o papel essencial
do apoio integral do estado, para assegurar o0 acompanhamento continuo do processo

educativo promovendo politicas que sustentem a inclusdo educativa.
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Para ilustrar a categoria “Colaboracéo institucional”, os diretores apontaram ser necessario

existir uma

— “colaboracgao forte e interagao digna pelas entidades competentes e responsaveis pela
educacao e sustentabilidades dessas criancas (saude, educagéo seguranca social).”
Reconhecem, assim, a necessidade de uma colaboragcido soélida entre as entidades
competentes — saude, educagdo e seguranga social — para garantir a sustentabilidade e
inclusao de criangas com perturbagdes do desenvolvimento. Traduz a percegédo de que apenas
através de uma acéao articulada e integrada entre diferentes setores é possivel assegurar um

acompanhamento eficaz e promover o desenvolvimento pleno destas criancgas.

Os resultados seguintes, decorrentes das respostas dos diretores, dizem respeito a
articulacao entre a familia e os educadores nos jardins de infancia. Foram identificadas quatro

categorias que se apresentam com as respetivas descricdes na Tabela 4.

Tabela 4
Articulagéo entre a familia e os educadores nos jardins de infancia.
Categoria Descrigao
Comunicagao Escola- Troca constante de informacgdes entre a escola e
Familia responsaveis das criangas.
Sensibilizagao para a Consciencializacao sobre o direito universal a educacao.

inclusao

Relagao de parceria com a Estabelecimento de relagcbes positivas entre educadores e

familia responsaveis.
Participacao familiar e Envolvimento em atividades extracurriculares para
comunitaria integracéo escolar.

Relativamente a ilustragdo da categoria ‘Comunicagao Escola-Familia’, os participantes

confirmaram que:

— “Efeita realizag&o das reunides trimestrais com pais e encarregados das criangas com
intuito de passar todas informagdes relativamente ao aproveitamento e
desenvolvimento das criangas.”

A declaragao evidencia a pratica de realizar reunides trimestrais com pais e encarregados

de educagao, com o objetivo de partilhar informagdes sobre o aproveitamento e o
desenvolvimento das criangas. Este procedimento traduz uma preocupacdo em manter a
comunicacgao regular e transparente entre a escola e a familia, reforcando o0 acompanhamento

conjunto do processo educativo.
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Para ilustrar a categoria ‘Sensibilizacdo para a inclusao’, os diretores referem que:

— “Fazer sensibilizac&o e explicar aos pais de que todas criancas tém direito de ir para

escola n&o importa do seu estado fisico.”

Este exemplo sublinha a importancia da sensibilizagao das familias para o reconhecimento
de que todas as criangas, independentemente do seu estado fisico ou contexto ambiental,
possuem o direito fundamental a educacao. Traduz a necessidade de esclarecer e encorajar
0s pais a valorizar a inclusdo escolar, combatendo preconceitos e garantindo que nenhuma

crianga seja privada da oportunidade de aprender e desenvolver-se.

Relativamente a categoria ‘Relacao de parceria com a familia’, os diretores referiram que:

— “Ter uma relagdo amigavel com pais para facilitar aprendizagem e desenvolvimento

da crianga.”;

— “Ter numeros de telefones e manter contato sempre com pais é crucial.”

Estas opinides destacam a importancia de estabelecer uma relagdo amigavel e
colaborativa com a familia, reconhecendo que essa proximidade favorece a aprendizagem e o
desenvolvimento da crianga. Além disso, sublinham que manter contacto regular é considerado

crucial para garantir uma comunicagao eficaz e continua entre a Escola e a Familia.

Para ilustrar categoria ‘Participacao familiar e comunitaria’, os participantes confirmaram

que

— ‘“realizam as atividades desportivas, eventos, festivais, para facilitar reagrupamento de

todos.”

A declaragao evidencia a realizacdo de atividades desportivas e eventos festivos como
estratégias para promover o envolvimento e integragdo de todos os participantes. Estas
iniciativas funcionam como momentos de convivéncia e socializagdo, reforcando lagos
comunitarios e favorecendo a inclusdo das criangas, ao criar espacos de partilha e interagcao

positiva.
Apresentam-se, de seguida, os resultados evidenciados pelas respostas dos diretores

relativamente as necessidades de formacdo dos educadores dos jardins de infancia.

Identificaram-se trés categorias de analise cujas descrigcbes se apresentam na Tabela 5.
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Tabela 5
Necessidades dos educadores dos jardins de infadncia no que respeita a realizagdo das

formacoées.

Categoria Descri¢ao

Diferenciagdo pedagdgica  Necessidade de métodos de ensino que se ajustem a

realidade e ritmo de cada crianga.

Competéncia no apoio Capacidade técnica e emocional do educador para lidar com
especializado as deficiéncias e os seus desafios.
Parceria com as familias Importancia do trabalho conjunto e articulado entre escola e

familia no processo de incluséo.

De acordo com ilustragdo da categoria ‘Diferenciacdo pedagdgica’, os diretores revelaram
existir
— “bastante necessidade, sobretudo, deferente forma de lidar com essas criangas com
deficiéncias; dindmica de ensinar ou de ir ao encontro a realidade dessa crianga.”
Esta frase traduz a ideia de que existe uma grande necessidade de formacdo em educacao
inclusiva, baseada em metodologias adaptadas e numa postura pedagdgica que respeite e

valorize a realidade particular de criangas com perturbagao do desenvolvimento.

Relativamente a categoria ‘Competéncia no apoio especializado’, os diretores mostraram
interesse em

— ‘“saber enfrentar e acompanhar esses casos.”

Esta expressao revela a consciéncia dos diretores sobre a importancia de formacao e
preparacdo especifica para enfrentar os desafios da inclusdo e acompanhar de forma

competente criangas com perturbagdées do desenvolvimento.

Relativamente a categoria ‘Parceria com as familias’, os diretores mostraram interesse em
—  “ter conhecimento de como podem articular situagdo com familia;”

— “ter conhecimento de saber trabalhar em parceria com familias.”

Estas afirmacdes traduzem a necessidade de os profissionais possuirem conhecimento e
competéncias especificas para conseguirem estabelecer uma comunicagao eficaz, promover
a colaboragao e construir relagdes de confianga, de modo a garantir que o apoio educativo seja

consistente e adequado as necessidades das criangas.
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De seguida, apresentam-se os resultados das respostas dos diretores sobre a inexisténcia
de servigos na area da intervencgao precoce na comunidade. ldentificam-se quatro categorias

e respetivas descricbes na Tabela 6.

Tabela 6
Existéncia de servigos de intervencao precoce na comunidade.
Categoria Descri¢ao
Incluséo parcial Adocao de praticas inclusivas mesmo sem estrutura completa
formalizada.
Apoio social informal Existéncia de formas alternativas de assisténcia social com apoio

de supervisores e voluntarios.

Diagnéstico social das  Recolha e registo de dados detalhados no momento da matricula

criangas. para conhecer a realidade das criangas.

Atendimento atempado. Estratégia para lidar atempadamente com eventuais

necessidades sociais, de saude ou econdmicas.

Para ilustrar a categoria ‘Inclusao parcial’, os diretores referem que:

— “Nao existe esse servi¢o na sua integralidade, mas aplicamos servigo da educagao

inclusiva e subsisténcia.”

A afirmacgao evidencia que, embora ndo exista um servico de intervengao precoce
plenamente estruturado, sdo aplicadas praticas ligadas a educacao inclusiva e ao apoio de
subsisténcia, como forma de suprir parcialmente as necessidades das criangas com
perturbacdes do desenvolvimento. Denota-se um esforgco em adaptar recursos existentes para

promover a inclusao, ainda que de maneira limitada e nao sistematizada.

Relativamente a categoria ‘Apoio social informal’, os diretores referiram que:

— “Na educacdo tém uma estrutura de assistente social onde € construido pelos
supervisores e voluntarios, através deles recebemos informagdes recolhidas no
momento da matricula.”

O exemplo destaca que, no &mbito da educacgdo, existe uma estrutura de apoio social

organizada por supervisores e voluntarios. Essa estrutura desempenha um papel relevante ao
recolher determinadas informagdes no momento da matricula, permitindo acompanhar melhor

as necessidades das criancas e facilitar a articulacdo entre escola e familia.

Para ilustrar a categoria ‘Diagnéstico social das criangas’, os resultados dos participantes

fazem referéncia ao local
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— “onde fazem registo de banco dados de todas criangas inscritas nos jardins de
infancias, identificando as criancas nos seus estados de saude, econbémico e
ambiental ou social.”

A afirmacéo evidencia a existéncia de um registo sistematico num banco de dados de todas
as criancgas inscritas nos jardins de infancia, permitindo a identificacao das suas condicdes de
saude, situagcdo econdémica, ambiental e social. Este procedimento traduz uma preocupagao
em organizar e monitorizar informacgoes relevantes, de modo a facilitar o acompanhamento das
criancas em funcdo das necessidades especificas e apoiar a implementagdo de praticas

inclusivas.

Quanto a categoria ‘Atendimento atempado’, ilustra-se que

— “merece realcar intencdo de facilitar previamente atendimento dessas criangas em

qualquer momento que essa situacao aparecer.”

Este exemplo destaca a intengdo de garantir atendimento prévio e facilitado as criangas
sempre que situagdes especificas assim o exijam. Isso traduz uma preocupagao em assegurar
respostas rapidas e acessiveis, evitando atrasos ou barreiras no acompanhamento das
necessidades educativas e sociais. Em termos gerais, evidencia a valorizagédo da prontidao e

disponibilidade como elementos centrais para uma inclusao efetiva.

De seguida, apresentam-se os resultados das respostas dos diretores sobre as opinides
do povo no que diz respeito a necessidade de criar servigos de intervengao precoce na infancia.

Identificam-se trés categorias cujas descri¢des constam da Tabela 7.

Tabela 7
Necessidade de criar servigos de intervengdo precoce na infancia.
Categoria Descrigao

Necessidade de servigos de Urgéncia em implantar estruturas especializadas para
intervengao precoce. atender precocemente as criangas.
Prevencéo e apoio ao Intervengdo como meio de minimizar impactos
desenvolvimento negativos no processo de desenvolvimento infantil.
Generalizagéo do apoio Defesa de que o apoio esteja presente em todas os

jardins de infancia.

Para ilustrar a categoria ‘Necessidade de servigos de intervengao precoce’, os resultados

dos diretores revelam que:
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—  “E claro que tem bastante necessidade de criar servigos de intervencao precoce na

infancia.”

A declaragdo deixa antever a necessidade urgente de criar servicos de intervencgao
precoce na infancia, reconhecendo que o apoio especializado desde os primeiros anos é
fundamental para promover o desenvolvimento integral das criangas com perturbagées do
desenvolvimento. A auséncia desses servigos compromete a inclusao e limita as oportunidades
de aprendizagem e socializagao, reforcando a importancia de politicas e estruturas que

assegurem acompanhamento desde a primeira infancia.

De acordo com os dados obtidos na categoria ‘Prevencgao e apoio ao desenvolvimento’, os

participantes observaram que

— “Alintervencéao precoce na infancia tem objetivo de minimizar efeitos negativos durante
o seu desenvolvimento.”

Este exemplo denota que a intervencgéo precoce na infancia tem como principal objetivo
reduzir ou minimizar os efeitos negativos que podem surgir ao longo do desenvolvimento da
crianca. O acompanhamento especializado desde os primeiros anos € essencial para prevenir
dificuldades futuras, promover o desenvolvimento integral e assegurar melhores oportunidades

de inclusdo.

Para ilustrar a categoria ‘Generalizagdo do apoio’, os participantes referiram que

— “Acham por bem de que merece ter o procedimento do seu servigco em todas escolas

de jardim de infancia.”

Este exemplo reflete a percecao de que os servicos de apoio e acompanhamento as
criangas devem estar presentes em todas as escolas de jardim de infancia, garantindo
uniformidade e acesso equitativo. A inclusdo e o atendimento especializado nao podem ser
situagdes pontuais ou restritas, mas sim institucionalizadas como pratica obrigatoria em todo o

sistema educativo infantil.

Apresentam-se, de seguida, os resultados que decorrem das respostas dos diretores
relativamente a estratégias que podem ser utilizadas para que os jardins de infancia possam
implementar um servigo de intervengao precoce na infancia. Da analise as respostas emergem

duas categorias cujas descri¢gdes se apresentam na Tabela 8.
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Tabela 8
Estratégias utilizadas para que os jardins de infincia possam implementar um servico de

intervengao precoce na infancia.

Categoria Descri¢ao
Formacéo continua Necessidade de investir em capacitagao técnica e

pedagogica permanente dos profissionais.

Sensibilizacao e Promocao da consciéncia familiar sobre o papel no apoio as

envolvimento das familias criangas com perturbagdes do desenvolvimento.

Para ilustrar a categoria ‘Formacéao continua’, os diretores destacam a importancia de

— ‘“realizacao de formacgao dos educadores dos jardins de infancia e creche.”; “realizagao

de seminarios, encontro pedagoégico com educadores.”

Este exemplo sublinha a importancia da realizagcdo de formacgdes especificas para
educadores dos jardins de infancia, bem como da promocido de seminarios e encontros
pedagdgicos. Estas iniciativas traduzem a necessidade de capacitagao continua e partilha de
experiéncias entre profissionais, fortalecendo competéncias, atualizando praticas e criando

espacos de reflexado coletiva sobre os desafios da inclusao e da qualidade educativa.

Relativamente a categoria ‘Sensibilizacdo e envolvimento das familias’, os diretores

referem que

— “é crucial a capacitagdo e sensibilizagdo dos pais e encarregado de educagdo das
criancgas sobre realidade atual de como ir ao encontro a necessidade das criangas com
perturbacido do desenvolvimento.”

A declaragao destaca como crucial capacitar e sensibilizar as familias acerca da realidade
atual das criancas com perturbacdes do desenvolvimento. O envolvimento familiar informado
€ indispensavel para responder de forma adequada as necessidades das criangas,
promovendo praticas inclusivas e fortalecendo o vinculo entre escola e familia. Em termos
gerais, sublinha que a formagao e consciencializagdo parental sao pilares fundamentais para

garantir o sucesso da intervencao educativa e social.
Apresentam-se, agora, os resultados das respostas dos diretores sobre os aspectos que

considerem importantes e recomendagdes que ndo tenham sido abordados nas entrevistas.

Da andlise, resultam seis categorias e as respetivas descri¢gdes constam da Tabela 9.
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Tabela 9

Aspetos e recomendagbes que ndo tenham sido abordados nas entrevistas.

Categoria Descrigao

Formacao e capacitagao Qualificacido constante dos profissionais para uma

continua inclusao eficaz

Sensibilizagao e envolvimento Participacao ativa dos pais como elemento essencial

das familias para o desenvolvimento das criangas

Compromisso estatal com a Acdes governamentais para ampliar o acesso e
expansao da educagao fortalecer a rede de educagao infantil

Criacao de equipas de Implementacao de estruturas com profissionais
atendimento especializado preparados para atender as necessidades das criangas

Inclusdo da educagao especial Inser¢cao da tematica de Educacao Especial na formacao

no curriculo nacional e nos programas educacionais

Para ilustrar a categoria ‘Formacéao e capacitagao continua’, os diretores evidenciam a
— “recomendacéo para formacao continua dos educadores ou de recursos humanos.”

Esta declaracao traduz a necessidade de se promover formacao continua para educadores
e demais recursos humanos, reconhecendo que o desenvolvimento profissional permanente é
essencial para assegurar praticas pedagodgicas atualizadas e eficazes. A qualidade da
educacao infantil e inclusiva depende da capacitacdo constante dos profissionais, permitindo-
Ihes responder de forma adequada as necessidades das criangas e as exigéncias do contexto
educativo.

Relativamente a categoria ‘Sensibilizacdo e envolvimento das familias’, os diretores
apontaram

— ‘“sensibilizagdo maxima dos pais.”

Este exemplo sublinha a necessidade de uma sensibilizagdo maxima junto das familias. O
envolvimento parental deve ser profundo e constante, garantindo que os responsaveis
compreendam plenamente a importancia da inclusdo e participem ativamente no processo

educativo das criangas.

No que diz respeito a categoria ‘Compromisso estatal com a expansao da educagao’, os

participantes referiram que

— “colaboracao e apoio integral pela parte do estado em alargamento do jardim de

infancia para todo canto do pais.”
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Este exemplo expressa a necessidade de uma colaboragéo e apoio integral por parte do
estado no processo de alargamento dos jardins de infancia a todo o pais. A expansao da
educacao infantil deve ser sustentada por politicas publicas consistentes, garantindo que todas
as regides tenham acesso equitativo a servigos de qualidade e que nenhuma comunidade fique

excluida.

Para ilustrar a categoria ‘Criacdo de equipas de atendimento especializado’, os

participantes referiram

— “estabelecimento de condi¢des para equipa que pode atender essas criangas com

perturbacido de desenvolvimento.”

Esta declaragao reflete a necessidade de estabelecer condi¢des adequadas para a equipa
responsavel pelo atendimento de criangcas com perturbagdes do desenvolvimento. A eficacia
da intervencdo depende nao apenas da existéncia de profissionais especializados, mas
também da criacao de estruturas, recursos e suporte organizacional que lhes permitam atuar

de forma consistente e inclusiva.

Na categoria ‘Inclusdo da educacao especial no curriculo’, os participantes apontaram

— ‘“implementacao de matéria de Educagao Especial no caderno curricular da educacéao
nacional.”

Este exemplo aponta, de forma muito evidente, a necessidade de implementar a disciplina

de Educacao Especial no curriculo nacional, reconhecendo que a inclusdo desta area é

fundamental para preparar educadores no sentido da valorizagao da diversidade e da resposta

as necessidades especificas das criangas. A institucionalizacdo da Educacado Especial no

sistema educativo contribui para construir uma escola mais inclusiva e equitativa.

Relativamente a categoria ‘Prioridade a criangcas com deficiéncia’, os diretores sublinham

a necessidade

— “dar prioridade a essas criangcas com deficiéncia.”

O exemplo evidencia a necessidade de dar prioridade a criangas com deficiéncia,
reconhecendo que estas requerem atengdo diferenciada e apoio especifico para garantir
igualdade de oportunidades no processo educativo. A inclusao efetiva s6 € possivel quando se
assegura que estas criangas ocupam um lugar central nas politicas e praticas educativas,

recebendo os recursos e cuidados necessarios para o seu desenvolvimento integral.

Com base nos resultados das entrevistas focais realizadas aos diretores de Jardins de

Infancia que acolhem criangas com perturbacgées do desenvolvimento na Guinég, conclui-se que
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estes profissionais desempenham um papel central na promocado da educacgao inclusiva,
embora atuem num contexto marcado por fortes limitagdes socioculturais, institucionais e
estruturais. Enfatizam-se as seguintes conclusdes:

. Os diretores reconhecem que o desconhecimento, o estigma social e as crengas
culturais continuam a ser obstaculos significativos a inclusdo das criangas com perturbacdes
do desenvolvimento, influenciando negativamente as atitudes das familias e da comunidade.
Perante este cenario, assumem um papel ativo na sensibilizacdo comunitaria, recorrendo a
estratégias como encontros com lideres locais, associagbes comunitarias e o uso de exemplos
positivos e comparagdes histdricas para desconstruir preconceitos e promover o direito a
educacgao.

. Os resultados evidenciam, ainda, uma insuficiéncia generalizada de recursos
(humanos e materiais) e a auséncia de politicas publicas estruturadas para a educagao
especial e a intervengao precoce. A inclusao acontece, maioritariamente, através de esforgos
limitados e iniciativas locais, sustentadas pelo compromisso dos diretores e das equipas
educativas, bem como por apoios pontuais de organizagcdes n&o governamentais,
considerados insuficientes para responder as necessidades reais das criangas com
perturbacdes do desenvolvimento.

. Os diretores identificam como prioritarias varias necessidades estruturais e
profissionais, destacando a formacdo continua dos educadores em educacao inclusiva, a
valorizagao profissional, a criacdo de equipas pluridisciplinares e o reforco da colaboragao
institucional entre os setores da educacgao, saude e acédo social bem como a melhoria das
infraestruturas escolares. A inexisténcia de servicos formais de intervencdo precoce é
apontada como uma lacuna critica, sendo defendida a sua criagdo e generalizagdo a todos os
Jardins de Infancia como estratégia essencial de prevengao e apoio ao desenvolvimento
infantil.

. A articulagdo com as familias surge como um eixo fundamental da agcdo dos
diretores, baseada na comunicagao regular, na sensibilizagao para a inclusdo, na construgao
de relagdes de parceria e no envolvimento comunitario através de atividades coletivas.
Contudo, reconhecem que o sucesso destas estratégias depende fortemente do compromisso
do Estado, nomeadamente no financiamento, na expansao da rede de educacao pré-escolar e
na inclusdo da Educagao Especial no curriculo nacional.

Em sintese, os resultados revelam que os diretores demonstram consciéncia critica,
compromisso ético e iniciativa face a inclusdo de criangas com perturbagdes do
desenvolvimento, mas sublinham que a consolidagdo de praticas inclusivas sustentaveis na
Guiné exige politicas publicas consistentes, investimento estatal, formagéo especializada e
uma abordagem intersectorial, capaz de transformar esfor¢os isolados em respostas

educativas estruturadas e equitativas.
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6.2. Opinido dos Educadores

Neste ponto apresentam-se os resultados das respostas do grupo focal de educadores
as diferentes questdes do guido preparado para este grupo (vide Anexo 6). Relativamente a
idade de entrada das criangas no jardim de infancia, identificaram-se duas categorias cujas

descricoes estdo contempladas na Tabela 10.

Tabela 10
Idade de entrada das criangas no jardim de infancia.
Categoria Descrigao
Faixa etaria. Indica a idade das criangas que as instituigdes recebem nos

jardins de infancia.

Acolhimento de criancas dos Refere-se as razbes que impedem o acolhimento das

0 aos 2 anos. criancas de 0 a 2 anos em respostas educativas.

No que diz respeito a ‘Faixa etaria’ de acolhimento das criangas nos jardins de infancia, os

educadores explicaram que:
“Recebam as criancas a partir de 3 anos de idade até 5 ou 6 anos.”
— “Alguns recebem as criangas com 4 anos até 7 anos.”

— “pré-escolar de 3 anos até 6 anos.”

Estes exemplos revelam que as instituicbes acolhem predominantemente criangas com
idade entre os 3 a 6 anos, correspondendo a Educacido Pré-Escolar. Esta situagao esta
alinhada com o disposto no artigo 13.° do Capitulo lll da Lei de Base do Sistema Educativo (Lei
n.° 103/111/90 de 29 de dezembro) que incide sobre a caracterizagao e ambito da Educacéao Pré-

Escolar.

De acordo com a informagao relativamente a categoria que diz respeito ao ‘Acolhimento

de criangas com idade entre os 0 e os 2 anos’, os educadores revelaram que:

- “Nao consigam receber as criangas de 0 até 2 anos devido a falta de condigdes
financeiras, econdmicas, materiais didaticos...”

Este excerto indicia a existéncia de barreiras e falta de recursos que inviabilizam o

acolhimento de criangas da faixa etaria dos 0 aos 2 anos em jardins de infancia provavelmente

devido a auséncia de infraestruturas e de apoio governamental para a educagao em creche.
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Apresentam-se, de seguida, os resultados sobre a opinido dos educadores em relacéo a
frequéncia de criancas com perturbagcdes do desenvolvimento em jardins de infancia.

Identificaram-se quatros categorias cujas descricoes estao registadas na Tabela 11.

Tabela 11
Criangas com perturbagbes do desenvolvimento no Jardim de Infancia.
Categoria Descri¢ao
Criangas com perturbagdes do Refere-se a presenca (ou auséncia) dessas

desenvolvimento em Jardim de Infancia  criangas em salas de Jardim de Infancia

Desinteresse e desconhecimento familiar Percegao das familias em relacdo a importancia

da educacao de infancia e da inclusao

Crencas culturais e estigma social Expressa como as concegdes socioculturais

interferem na inclusdo educativa.

Barreiras percebidas para a inclusao Aponta os motivos que dificultam o ingresso e a
permanéncia dessas criangas no jardim de

infancia

Para ilustrar a categoria referente a presenca de criangas com perturbagcbes do

desenvolvimento no Jardim de Infancia, os educadores expressaram o seguinte:
“Sim atualmente poucos frequentam o jardim de infancia, mas com dificuldades”;

— “Nao é frequente ter essas criangas no jardim de infancia devido falta de vontade dos
préprios familiares das criangas em p6-los na escola, maioria acha que nao é

necessario coloca-las no jardim de infancia”;

— “Connosco, ndo temos essas criangas com necessidades educativas especial, mas

nao ha nenhum impedimento de receber essas criangas da nossa parte”.

Os educadores reconhecem que a presenga de criangas com perturbagdes do
desenvolvimento no Jardim de Infancia é reduzida. Quando existem, sao poucas e apresentam
dificuldades, sendo essa frequéncia reduzida atribuida a falta de iniciativa ou vontade das
familias em matricular as criangas, muitas vezes por considerarem desnecessaria a sua
frequéncia. Regista-se, ainda, que por parte das instituicbes e educadores, ndo ha
impedimentos nem qualquer resisténcia em acolher criangas com perturbacbes do

desenvolvimento.

Relativamente a categoria ‘Desinteresse e desconhecimento familiar, os educadores

indicam que:
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- “referindo um pouco das culturas do pais (...) as familias ndo tém conhecimentos
amplos para enfrentarem essas situagdes, originando desinteresse dos pais em leva-
las para jardim de infancia”;

- “nao frequentam o jardim de infancia porque acham que pode ter humilhagéo perante
comunidade”.

Os educadores salientam que fatores culturais e a falta de informacgao, tanto por parte do
estado como das familias, dificultam o tratamento adequado de situag¢des relacionadas com o
desenvolvimento das criancas. Este desconhecimento contribui para o desinteresse das
familias em colocar os filhos no Jardim de Infancia. O receio de humilhagao ou estigmatizagao
perante a comunidade surge como, também, como um motivo relevante para a nao frequéncia

das criancas na Educacao Pré-Escolar.

Relativamente a categoria ‘Crencas culturais e estigma social’, os educadores

expressaram que:

— “As criangas nao frequentam o jardim de infancia porque préprios pais acabam por

esconder essas criangas com perturbagdes do desenvolvimento”;

— “Nao frequentam o jardim de infancia porque atencdo dessas criangas merece

conhecimentos especificos”.

Estes exemplos revelam que muitas criancas com perturbacdes do desenvolvimento n&o
frequentam o Jardim de Infancia porque os proprios pais tendem a escondé-las, possivelmente
influenciados por crengas culturais e pelo estigma social. Acresce ainda a percec¢ao de que
estas criancas necessitam de atencao e cuidados especificos, o0 que contribui para a sua nao

integracado na Educacgao Pré-Escolar.

Para ilustrar a categoria ‘Barreiras percebidas para a inclusdo’, os educadores referiram

que:

— “As criangas néo frequentam o jardim de infancia porque acham que essas criangas
podem nao ter um bom aproveitamento na escola”.

Este exemplo revela que algumas criangas ndo frequentam o Jardim de Infancia devido a

percecao de que poderado nao ter um bom aproveitamento escolar, 0 que contribui para a sua

exclusao do contexto educativo formal.

De seguida apresentam-se os resultados dos educadores sobre as estratégias e
procedimentos para identificar/avaliar as potencialidades e dificuldades das criangas com
perturbagdes do desenvolvimento. Das respostas emergiram trés categorias cujas descrigoes

se apresentam na Tabela 12:
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Tabela 12
Identificacdo/avaliagdo de potencialidades e dificuldades das criangas com perturbacdes do

desenvolvimento.

Categoria Descrigao

Identificacdo de potencialidades e Meios utilizados pelos educadores para reconhecer o

dificuldades desenvolvimento das criangas

Estratégias de acompanhamento  Procedimentos adotados para monitorizar o

pedagdgico desenvolvimento e a aprendizagem

Empenho dos educadores face as Expressa a atitude dos educadores face as limitagcdes

dificuldades e desafios da pratica inclusiva

Para ilustrar a categoria ‘Identificacdo de potencialidades e dificuldades’, os educadores

confirmaram que:

— “Sim conseguem-se identificar as potencialidades e dificuldades dessas criancgas,
mas nao é facil”.
Os educadores confirmam que é possivel reconhecer as potencialidades e dificuldades
das criangas, embora este processo seja exigente e apresente desafios, requerendo atencao,

observacao continua e conhecimentos especificos para uma identificacdo mais eficaz.

Relativamente a ‘Estratégias de acompanhamento pedagdgico’, os participantes revelam

que:

— “Acompanhamentos nas atividades escolares e avaliagao das tarefas foram
estratégias que eles usam como minimos esforgos”.
Os educadores referem que efetuam um acompanhamento das atividades escolares e a
avaliagcdo de tarefas como estratégias basicas de apoio as criancas. Estes procedimentos
permitem monitorizar o desempenho das criangas, identificar dificuldades no processo de

aprendizagem e garantir algum acompanhamento pedagdgico no contexto educativo.

Relativamente a categoria ‘Empenho dos educadores face as dificuldades’, os educadores

referiram que:
— “O controle das tarefas diarios”.

Os educadores salientam o controlo sistematico das tarefas didrias como uma estratégia
de acompanhamento, demonstrando atengdo continua as dificuldades das criangas e

preocupacao em apoiar 0 seu progresso no quotidiano educativo.
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Seguem-se os resultados dos educadores sobre a forma de realizar o acompanhamento
das criangas com perturbagdes do desenvolvimento. Agruparam-se as respostas em cincos

categorias cujas descricdes se apresentam na Tabela 13:

Tabela 13
Forma como se realiza o acompanhamento das criangas com deficiéncia.
Categoria Descrigao

Supervisao das Refere-se as praticas de observacéo e controle das atividades
rotinas diarias quotidianas das criangas em articulagcdo com as familias
Atitudes no Envolve as disposicdes emocionais e éticas necessarias ao
atendimento trabalho com criangas com perturbagcdes do desenvolvimento
Disponibilidade de Aponta a importancia dos recursos pedagogicos para apoiar o
recursos processo de ensino e de aprendizagem

Protecdo e seguranca Refere-se ao zelo e cuidados dedicados as criangas com

perturbacdes do desenvolvimento

Cuidados de saude Diz respeito a atencao basica a saude e ao uso de medicamentos

quando necessario

Para ilustrar a categoria ‘Supervisdo das rotinas diarias’, os educadores referiram:
— “controle e observacgao das rotinas diarias dessas criangas junto com familias”.

Os educadores destacam a importancia do controlo e da observagao sistematica das
rotinas diarias das criancas, realizados em articulacdo com as familias. Esta supervisao permite
acompanhar o desenvolvimento das criangas de forma mais préxima, garantir a continuidade
entre o contexto familiar e o educativo e identificar eventuais necessidades de apoio ou
ajustamentos nas praticas diarias.

Relativamente a categoria ‘Atitudes no atendimento’, os resultados dos participantes
indicam que:

— “é muito interessante ter muitas paciéncias em atendimento das necessidades dessas

criancas com deficiéncia”.

Os educadores destacam a importancia de demonstrar paciéncia e dedicacdo no
atendimento as necessidades das criangas com perturbagdes do desenvolvimento,
evidenciando uma postura cuidadosa e sensivel que favorece o seu bem-estar e

desenvolvimento no contexto educativo.

Na categoria ‘Disponibilidade de recursos’, os participantes evidenciam a:
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— “disponibilidade dos materiais didaticos que facilita acompanhamento.”

Os educadores reconhecem que a existéncia de materiais didaticos adequados facilita o
acompanhamento pedagdgico das criangas, permitindo apoiar melhor o processo de ensino e

de aprendizagem e responder as suas necessidades educativas.

Relativamente a categoria ‘Protecdo e seguranca’, os resultados dos educadores referem

que:
— “Deve ter cuidados e protecao dessas criancas’;

— “Ter paixao e paciéncia de lidar com essas criangas”.

Estes exemplos evidenciam a necessidade de garantir cuidados adequados e um
ambiente seguro para as criangas, valorizando igualmente a importancia de demonstrar paixo,
paciéncia e atencdo no contacto diario, de modo a promover o seu bem-estar e

desenvolvimento no contexto educativo.

Relativamente a categoria ‘Cuidados de saude’, os educadores referem que:
— “Poucos gestos em ofertas de medicamentos”.

Esta resposta salienta que os educadores confirmam que a oferta de medicamentos é
muito limitada ndo sendo possivel uma participacdo mais ampla nas praticas de saude das

criangas no contexto do Jardim de Infancia.

Apresentam-se, de seguida, os resultados dos educadores sobre os instrumentos/apoios
que tém disponiveis para promover o desenvolvimento e aprendizagem das criangas com
perturbacdes do desenvolvimento. As respostas permitiram identificar trés categorias cujas

descrigcbes estdo registadas na Tabela 14:

Tabela 14
Instrumentos/apoios disponiveis para promover o desenvolvimento e aprendizagem das

criangas com perturbagbes do desenvolvimento.

Categoria Descrigao

Materiais visuais Refere-se ao uso de recursos visuais para estimular a percegéo,

a linguagem e o raciocinio das criangcas

Recursos manipulativos Compreende os materiais que permitem a crianga aprender por

meio da manipulagéo e da exploragao sensorial

Materiais ludicos Engloba os objetos e brinquedos que despertam imaginacgéao,

socializacao e expressao artistica
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Para ilustrar a categoria ‘Materiais visuais’, os educadores identificam:
— “cartdes para desenho, cartazes de jogo de cores, livros de desenhos e pinturas”.

Os educadores destacam a utilizagdo de recursos como cartbes para desenho, cartazes
de jogos de cores e livros de desenhos e pinturas, que servem para estimular a criatividade, a

aprendizagem visual e o desenvolvimento artistico das criangas no Jardim de Infancia.

Relativamente a categoria ‘Recursos manipulativos’, os educadores referem:
— “Tém simbolos de abaco, bonecos, brinquedo”.

Esta resposta evidencia que a utilizagao de materiais como abacos, bonecos e brinquedos,
permitem as criancas explorar conceitos de forma pratica, desenvolver habilidades motoras e

promover a aprendizagem através da manipulacdo e da experimentacgao.

Relativamente a categoria ‘Material ludico’, os educadores explicaram que:

— “Tém cartazes de jogo de numeros, cartazes de desenho de frutas, animais, letras,
figuras humanas”.
Este exemplo, a semelhanga dos anteriores, sugere que a utilizagao de cartazes com jogos
de numeros, desenhos de frutas, animais, letras e figuras humanas, servem para tornar a
aprendizagem mais interativa, estimulando a curiosidade, o reconhecimento de conceitos e o

desenvolvimento cognitivo e visual das criangas.

Apresentam-se, agora, os resultados da opinido dos educadores sobre as estratégias
efetuadas de articulagdo com as familias de criangas com perturbacdes do desenvolvimento a
frequentar jardins de infancia. Das respostas emergiram trés categorias cujas descri¢gdes se

apresentam na Tabela 15.

Tabela 15
Articulagéo efetuada com as familias de criangas com perturbagbes do desenvolvimento a

frequentar jardins de inféncia.

Categoria Descricao
Comunicagao com a Refere-se as agdes do jardim de infancia para manter os pais
familia informados sobre o desenvolvimento das criangas
Sensibilizagcao sobre o Engloba agdes voltadas a informagao e mobilizagdo das
direito a educacéao familias sobre a importancia da educacao de infancia e da
inclusédo

Relacao colaborativa com Trata da importancia de manter uma convivéncia respeitosa e

as familias solidaria com os responsaveis das criangas
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Para ilustrar a categoria ‘Comunicagdo com a familia’, os educadores explicitaram a:

— ‘“realizacao das reunides trimestrais com pais e encarregados das criangas com
intuito de passar todas informagdes relativamente ao desenvolvimento das criancas”.
Neste exemplo, o educador destaca a realizacdo de reunides trimestrais com pais e
encarregados de educagdo, com o objetivo de transmitir informacdes sobre o desenvolvimento
global das criancas fortalecendo, desta forma, uma parceria entre a familia e o Jardim de

Infancia no acompanhamento educativo das criancgas.

Relativamente a categoria ‘Sensibilizagdo sobre o direito a educagao’, os educadores
disseram que:
— “fazer sensibilizacao e explicar aos pais de que todas criangas tém direito de ir para
escola nao importa do seu estado fisico e ambiental”.
Destaca-se a necessidade de consciencializar os pais, explicando que todas as criangas
tém direito a educacdo, independentemente das suas condigdes fisicas ou do contexto

ambiental promovendo, assim, a inclus&o e igualdade de oportunidades no acesso a educagéo.

Relativamente a relagao ‘Colaborativa com as familias’, os participantes referiram que:
— “Ter uma relagdo amigavel com pais para facilitar aprendizagem e desenvolvimento
da crianga”;
—  “Ter numeros de telefones e manter contacto sempre com pais”.
Estes exemplos evidenciam a importancia de estabelecer uma relagdo amigavel com os
pais, facilitando a aprendizagem e o desenvolvimento das criangas. Além disso, valorizam a
manutengéao de contacto regular, incluindo a troca de informagdes por telefone, como forma de

fortalecer a parceria entre a familia e o Jardim de Infancia.
Seguem-se os resultados sobre a opinido dos educadores relativamente a frequéncia de

formagbes especializadas para apoiar criangas com perturbagdes do desenvolvimento.

Identificam-se trés categorias cujas descri¢gdes se apresentam na Tabela 16:
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Tabela 16

Formacgé&o especializada para apoiar criangas com perturbagbées do desenvolvimento.

Categoria Descrigao
Formagao em Educacéao Trata da capacitacao de educadores para lidar com a
Inclusiva diversidade e a inclusao de criangas com perturbagdes do

desenvolvimento

Formacdo em Organizagbes Refere-se ao papel das ONG na oferta de formagéao

Nao Governamentais especializada

Auséncia de oportunidades Aponta a falta de oferta formativa em alguns contextos

de formacéao educativos

Para ilustrar a categoria ‘Formacao em Educacao Inclusiva’, os educadores referem que:
— “Sim, mas poucas instrucbes sobre a inclusdo humana”.

Esta resposta sugere que os educadores recebem alguma formacao sobre inclusao,
embora limitada. No entanto, salientam a existéncia de poucas instru¢cdes especificas

relacionadas com a inclus&do de criangcas com perturbacdes do desenvolvimento.

Relativamente a categoria ‘Formagdo em Organizagbes Nao Governamentais’, os
participantes destacam:
— “Formacéo feita pela ONG (RENAJI e EFFECTIVE-INTERVENTION).

Este exemplo salienta a existéncia de formagao promovida por ONG, contribuindo para o

desenvolvimento de competéncias especificas no trabalho educativo e inclusivo com criangas.

Relativamente a categoria ‘Auséncia de oportunidades de formagéao’, alguns participantes
referiram que:
— “L& no jardim de infancia deles nao tiveram ainda essa oportunidade”.

Este exemplo salienta que alguns educadores ainda n&o tiveram acesso a oportunidades
de formagao, evidenciando uma lacuna na capacitagao profissional para o trabalho educativo

e inclusivo.
De seguida, apresentam-se os resultados dos educadores sobre a sua percecdo

relativamente a necessidades de formacéao. Identificam-se quatro categorias cujas descrigdes

se apresentam na Tabela 17.
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Tabela 17

Necessidade de mais formacgao.

Categoria Descrigao

Necessidade de formacéao Refere-se ao reconhecimento, pelos educadores, da
especifica para a inclusao importancia de formagao continua para intervir com criancas

com perturbagdes do desenvolvimento

Metodologias de Educagcdo  Engloba a importancia de estratégias pedagodgicas

Inclusiva adequadas a realidade e ao ritmo das criancas
Competéncias Aponta a importancia da capacidade dos educadores para
socioemocionais e lidar com situacbes complexas e emocionais relacionadas
profissionais com a incluséo

Articulacao com familias Refere-se a importancia de integrar o trabalho pedagégico

com o apoio e participacao das familias

Para ilustrar a categoria ‘Necessidade de formacdo especifica para a inclusao’, os
educadores disseram que é:
— “Bastante necessario, sobretudo, diferente forma de lidar com essas criangas com
deficiéncias”.
Esta resposta evidencia claramente que a formacgao é bastante necessaria, sobretudo para
aprender diferentes formas de lidar com criangas com perturbacées do desenvolvimento,

garantindo praticas educativas mais inclusivas e adequadas as suas necessidades.

Relativamente a categoria ‘Metodologias de Educacéo Inclusiva’, os educadores referem:
— “Dinamica de ensinar ou de ir ao encontro a realidade dessa crianga”.

Esta opini&do destaca a importancia de se adotarem praticas pedagogicas dinamicas, que
se ajustem a realidade de cada crianga, promovendo um ensino mais personalizado, inclusivo

e atento as suas necessidades especificas.

No que diz respeito a categoria ‘Competéncias socioemocionais e profissionais’, os

participantes evidenciaram:
— ‘“saber enfrentar esses casos”.

Este exemplo reflete a necessidade de os educadores saberem lidar adequadamente com
estas situagdes, demonstrando capacidade de resposta, equilibrio emocional e competéncias

profissionais no acompanhamento de criangas com perturbacées do desenvolvimento.

Relativamente a categoria ‘Articulagao com familias’, os educadores apontaram que:
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— “Ter conhecimento de como podemos articular situagdo com familia”.

Este exemplo sugere que os educadores salientam a importancia de ter conhecimento

sobre como articular e gerir as situagbes em conjunto com as familias de forma a promover

uma colaboracgéao eficaz no acompanhamento e desenvolvimento das criancgas.

Finalmente, apresentam-se os resultados sobre a opinido dos educadores relativamente a

aspectos importantes e recomendacdes que ndo tenham sido abordados na entrevista e que

entendam sugerir. A partir das respostas emergiram cinco categorias cujas descri¢des estdo

contempladas na Tabela 18.

Tabela 18

Aspetos importantes e recomendacdes finais.

Categoria

Descricao

Formacao continua dos

Educadores

Refere-se a necessidade de formagcao permanente dos

educadores para implementarem praticas inclusivas

Sensibilizagao e envolvimento

das familias

Envolve a necessidade de incentivar a participacédo dos

pais e/ou responsaveis no processo de inclusdo

Acesso a Educacao de Infancia

Trata da ampliacdo das oportunidades educativas e da

expansao geografica de Jardins de Infancia

Criacao de equipas

pluridisciplinares

Refere-se a importancia de profissionais especializados
no acompanhamento de criangas com perturbagdes do

desenvolvimento

Introducéo da Educacgao

Especial no Curriculo Nacional

Propde a inclusdo do tema de Educacao Especial na
formacgéao basica de Educadores e nas orientagdes

curriculares

Para ilustrar a categoria ‘Formacgao continua dos Educadores’, os participantes referem:

— “recomendacgao para formagao continua dos educadores ou de recursos humanos”.

Esta resposta evidencia a necessidade de recomendacéao e incentivo a formagao continua

dos educadores e dos recursos humanos, como forma de melhorar as praticas pedagdgicas e

fortalecer competéncias no dmbito da educacéo inclusiva.

Relativamente a categoria ‘Sensibilizagédo e envolvimento das familias’, os educadores

destacam:

— ‘“sensibilizacdo maxima dos pais”.
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Este exemplo reflete a importancia de promover uma sensibilizagao intensa junto dos pais,
de modo a aumentar a sua consciéncia, participagdo e compromisso no processo educativo e

inclusivo das criangas.

Relativamente a categoria ‘Acesso a Educacao de Infancia’, os educadores referiram que:

— “contribuicdo e apoio integral pela parte do estado em formacdo continua dos

educadores”;
— “alargamento do jardim de infancia para todo canto do pais”;

— “dar mais atengdes especiais e prioridade a essas criangas com deficiéncia”.

Os educadores revelam sentir necessidade de um maior contributo e apoio integral por
parte do Estado, nomeadamente através da formacdo continua dos educadores. Destacam,
ainda, a importancia do alargamento da rede de Jardins de Infancia a todo o territério nacional
e da atribuicao de maior atencao, prioridade e apoios especificos as criangas com perturbagdes
do desenvolvimento, de forma a garantir um acesso mais equitativo e inclusivo a Educagéo de
Infancia.

No que respeita a categoria ‘Criagdo de equipas pluridisciplinares’, os participantes
evidenciaram a:

— “valorizacgao e criagao de condicdes para equipa que pode atender essas criancas

com perturbacao de desenvolvimento”.

Este exemplo destaca a importancia de valorizar e criar condi¢gdes para a constituicdo de
equipas especializadas, capazes de acompanhar criangas com perturbagcdes do

desenvolvimento assegurando, desta forma, uma intervengao mais adequada e integrada.

Finalmente, para ilustrar a categoria ‘Introducao da Educagdo Especial no Curriculo

Nacional’, os educadores sugerem uma:

— “recomendacédo ao estado de que a Inclusao da tematica Educacgao Especial nos
programas educacionais € indispensavel para o caderno curricular da educagao
nacional”.

Este exemplo ilustra claramente a necessidade de recomendar ao Estado a inclusdo da

tematica de Educacgao Especial nos programas educativos, considerando-a indispensavel para
o curriculo da educagao nacional, de modo a promover praticas educativas mais inclusivas

desde a formacao inicial.
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Com base nos resultados das entrevistas focais realizadas ao grupo de educadores que
trabalham com criangas com perturbacées do desenvolvimento na Guiné, pode-se concluir
que:

e Os educadores enfrentam desafios significativos na implementacdo da educacao
inclusiva, incluindo a baixa frequéncia de criancas com perturbacdes do desenvolvimento nos
Jardins de Infancia, frequentemente atribuida ao desinteresse das familias, crencas culturais e
estigmas sociais. Apesar disso, os educadores ndo apresentam resisténcia em acolher estas
criangas, demonstrando empenho em identificar as suas potencialidades e dificuldades,
acompanhar pedagogicamente as atividades, supervisionar rotinas diarias e garantir protegao,
seguranga e atencao as necessidades basicas, ainda que com recursos muito limitados.

e A andlise revela a importdncia de recursos pedagdgicos variados — visuais,
manipulativos e ludicos — para estimular o desenvolvimento e a aprendizagem. A articulagao
com as familias é considerada essencial, com destaque para reunides regulares, sensibilizagao
sobre o direito a educagdo e manutencédo de uma relagéo colaborativa e proxima.

e Os educadores identificam ainda lacunas na formacao especifica para a inclusao,
evidenciando a necessidade de capacitacdo continua em educagao inclusiva, metodologias
adaptadas, competéncias socioemocionais e estratégias de articulagdo com familias.
Recomenda-se também a criagao de equipas pluridisciplinares, a ampliagao da rede de Jardins
de Infancia, a inclusdo da Educacéao Especial no curriculo nacional e um maior apoio do Estado
e de organizagdes externas para fortalecer a inclusdo e melhorar a qualidade do
acompanhamento pedagdgico.

Em sintese, os resultados indicam que, embora haja empenho e boas praticas individuais,
a efetiva inclusdo de criancas com perturbacdes do desenvolvimento na Guiné depende de
investimentos estruturais, formacao continua dos educadores, sensibilizacao familiar e apoio

governamental consistente.

6.3. Opiniao das Familias

Apresentam-se, de seguida, os resultados relativamente as respostas das familias nas
diferentes questbes contempladas no guido (vide Anexo 7). Relativamente a opinido das
familias no que respeita a frequéncia dos seus filhos no jardim de Infancia, as respostas obtidas

permitiriam identificar cincos categorias cujas descri¢cdes se apresentam na Tabela 19.
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Tabela 19

Frequéncia do Jardim de Infancia.

Categoria

Descrigéo

Dificuldades na inclusao

educativa

Refere-se aos obstaculos vivenciados pelas criangas com
perturbagdes do desenvolvimento no processo de acesso

e permanéncia na Educacéao Infantil

Falta de sensibilizagao

familiar e comunitaria

Aponta a auséncia de compreenséo, por parte das familias

e da comunidade, sobre a importancia da inclusao

Desconhecimento e falta de

formacgao dos educadores

Envolve a limitagao dos profissionais em lidar com

situacdes de deficiéncia por falta de formagao

Medo de humilhagéo e

estigma social

Refere-se ao receio de exposicao e preconceito sofrido

pelas criangas com deficiéncia

Preocupacdes com as

dificuldades docentes e

Trata das insegurancas e desafios que os educadores

enfrentam para garantir um acompanhamento inclusivo

estruturais

Para ilustrar a categoria ‘Dificuldades na inclusdo educativa’, as familias disseram:
— “Sim, frequentam o jardim de infancia, mas com sérias dificuldades.”

Este exemplo sugere que, embora as criangas frequentem o Jardim de Infancia, enfrentam
sérias dificuldades no processo de inclusdo, provavelmente ao nivel do acompanhamento
pedagdgico, da adaptagdo as atividades escolares e da resposta as suas necessidades
educativas especificas, aspetos que poderdao condicionar o seu aproveitamento e bem-estar

no contexto educativo.

Relativamente a categoria ‘Falta de sensibilizagao familiar e comunitaria’, os participantes

referiram que:

— “Nao é frequente colocar essas criangas no jardim de infancia devido falta de
vontade...”.

Este exemplo significa ou demonstra que o preconceito e a desinformagao familiar ainda

séo barreiras significativas. Muitas familias ndo reconhecem o direito a educagéo desde a

infancia, o que impede a inclusao das criangas em Jardins de Infancia.

Relativamente a categoria ‘Desconhecimento e falta de formagao dos educadores’, as

familias indicam que:
— - “Eles nao tém conhecimentos amplos para enfrentarem essas situagdes”;

— - “Atencéo dessas criangas merece conhecimentos especificos.”
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Estes exemplos revelam a inseguranca dos educadores face a falta de formacao
especifica, o que gera medo e resisténcia. Destacam, ainda, que a ateng¢ao a criancas com
perturbacdo do desenvolvimento exige competéncias e conhecimentos especificos,
evidenciando a necessidade de formag¢ao adequada para promover uma educagao inclusiva

eficaz.

Para ilustrar a categoria ‘Medo de humilhagao e estigma social’, as familias disseram que:

— “Acham que pode ter humilhag&o perante colegas.”

Este exemplo significa que as familias expressam a presenca de estigmas sociais e
culturais, pelo que a deficiéncia ainda é vista como motivo de vergonha ou rejeigdo. Esse medo
leva familias e escolas a protegerem as criangas através do isolamento, o que reforca a

exclusao.

Relativamente a categoria ‘Preocupag¢des com as dificuldades docentes e estruturais’, as

familias destacam que:
— “Pensaram sempre nas dificuldades que pode acontecer com educadoras.”

Este exemplo sugere que a inclusdo € entendida como um grande desafio profissional e
emocional, dada a falta de apoio institucional, de recursos e de formagao. Essa percecao

reforga a necessidade de politicas publicas de apoio pedagdgico aos educadores.

Seguem-se os resultados sobre os tipos de apoio que as familias recebem para os filhos
com perturbagdes do desenvolvimento que tém a seu cargo. Identificaram-se trés categorias

cujas descrigdes estdo contempladas na Tabela 20.

Tabela 20

Apoio para familias com filhos que tém perturbagbes do desenvolvimento.

Categoria Descricao

Falta de apoio institucional =~ Refere-se a auséncia de politicas publicas, recursos e

e governamental suporte técnico para o acompanhamento de criangas com
deficiéncia

Esforgos autbnomos das Mostra que as iniciativas inclusivas partem diretamente das

escolas escolas e educadores/professores, mesmo com recursos
limitados

Sensibilizagao das familias  Destaca o papel das escolas na consciencializagao das

familias sobre a importancia da inclusao escolar
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Para ilustrar a categoria ‘Falta de apoio institucional e governamental’, as familias referem
que:
— “Nao recebam apoios especificamente para essas criangas com necessidades
especificas”.
Esta resposta evidencia que as familias de criangas com perturbag¢des do desenvolvimento
nao recebem apoios direcionados, evidenciando lacunas na assisténcia institucional e

governamental para garantir inclusdo e acompanhamento adequado no contexto educativo.

Relativamente a categoria ‘Esforgos auténomos das escolas’, as familias destacam que:

— Os jardins de infancias é que fazem esfor¢os na inclusado dessas criangas na
educagao.
As familias destacam que s&o os préprios Jardins de Infancia que assumem iniciativas e
esforgcos para promover a inclusao das criangas com perturbagdes do desenvolvimento, muitas

vezes sem apoio externo ou governamental.

No que diz respeito a categoria ‘Sensibilizacdo das familias’, os participantes confirmaram
que:

— “Sensibilizando sempre os pais de deixa-los ir para escolas”.

Este exemplo confirma que é fundamental sensibilizar continuamente os pais para que

permitam que as criancas frequentem a escola, promovendo a sua inclusdo e acesso a

educacgao desde a infancia.

Apresentam-se, de seguida, os resultados das familias sobre as principais necessidades
para apoiar os filhos com problemas de desenvolvimento. Das respostas emergiram quatro

categorias cujas descrigdes estdo presentes na Tabela 21.

Tabela 21
Necessidades sentidas para apoiar o0s filhos com problemas de desenvolvimento.
Categoria Descrigao
Condicoes Refere-se a falta de recursos econdmicos das familias e das

financeiras e sociais  instituicbes para garantir o acesso e permanéncia das criangas nas

respostas educativas

Formacao e Destaca a importancia de educadores com formacgéo adequada
capacitagdo docente  para atender as especificidades das criangas com perturbacdes do

desenvolvimento
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Categoria Descrigao

Apoio médico Refere-se a necessidade de apoio clinico regular para garantir o

desenvolvimento e o bem-estar das criangas

Infraestruturas Envolve a falta de boas condi¢des fisicas e ambientais dos espacos

precarias educativos

Para ilustrar a categoria ‘Condi¢des financeiras e sociais’, as familias sugerem:

— “Condigbes financeiras para colocar essas criangas com deficiéncias nos jardins de
infancias”.
As familias indicam que a disponibilidade de recursos financeiros € determinante para
conseguir matricular as criangas com perturbagdes do desenvolvimento em Jardins de Infancia,
evidenciando que limitagdes econdmicas podem restringir 0 acesso a educacao e a inclusao

destas criancgas.

Relativamente a categoria ‘Formacao e capacitacdo docente’, os participantes disseram

que:

— “Ter educadores bem capacitados para lidar com essas situacbes e acompanhar
seus processos educativos par e passo”.
Esta resposta reflete a importancia de contar com educadores bem capacitados, capazes
de lidar adequadamente com criancas com perturbagdes do desenvolvimento e de acompanhar

passo a passo 0 seu processo educativo, garantindo uma educagéo inclusiva e de qualidade.

Para ilustrar a categoria ‘Apoio médico’, as familias referiram:
— “Condigdes financeiras para sustentabilidade dos servigos hospitalares”;
“Ter médicos condicionados para manter diagndsticos constante dessas criangas”;

— “Condigdes financeiras para alimentacao eficacia e saude dessas criangas”.

Estes exemplos refletem a necessidade de condigbes financeiras que garantam a
sustentabilidade dos servigos hospitalares, bem como a disponibilidade de médicos capazes
de realizar diagnésticos continuos das criangas. Destacam, ainda, a importancia de recursos
para assegurar alimentagcao adequada e promover a saude e o bem-estar das criangas com

perturbagcdes do desenvolvimento.

Relativamente a categoria ‘Infraestruturas precarias’, as familias evidenciam a

necessidade de existirem:

— “Boas condi¢gbes ambientais escolares porque 95% do jardim de infancia séo

construidos pelos crintim (barracas) e sao privados”.

94



As familias evidenciam a necessidade de existirem melhores condi¢gdes ambientais nas
escolas, realcando que a maioria dos Jardins de Infancia funciona em construcoes
improvisadas, como barracas, muitas delas privadas, o que compromete a qualidade do

ambiente educativo e o bem-estar das préprias criancas.

Apresentam-se, agora, os resultados das familias sobre os técnicos que intervém no apoio
a criangas com perturbacdes do desenvolvimento. A partir das respostas identificaram-se trés

categorias cujas descricbes podem ser consultadas na Tabela 22.

Tabela 22

Técnicos que intervém no apoio as criangas com perturbagbées do desenvolvimento.

Categoria Descrigao

Auséncia de profissionais  Refere-se a falta de técnicos e servigos voltados para o
especializados acompanhamento especializado de criangas com perturbagdes

do desenvolvimento na primeira infancia

Apoio de Organizacotes Destaca o papel das ONG na oferta de ajudas

Nao Governamentais complementares as instituicdes educativas

Colaboracao entre ONG e Refere-se a cooperacao entre entidades externas e Jardins de

respostas educativas Infancia

Para ilustrar a categoria ‘Auséncia de profissionais especializados’, as familias disseram

que:
— “Nao existe técnicos em termo de intervencao precoce”.

Este exemplo demonstra que as familias salientam a inexisténcia de técnicos qualificados
para a area da intervencao precoce evidenciando, assim, a falta de profissionais especializados
para apoiar adequadamente o desenvolvimento e a inclusao das criangas com perturbagdes

do desenvolvimento.

Relativamente a categoria ‘Apoio de Organizagdes Nao Governamentais’, as familias

referem que:

— “Mas em termo de inclusdo na educagéao, as vezes aparece apoios de géneros
alimentares”.
As familias destacam que, no ambito da inclusao educativa, o apoio das ONG é limitado,
sendo, por vezes, restrito a oferta de géneros alimentares, o que evidencia a necessidade de
intervengdes mais direcionadas e consistentes para apoiar a educacéo e o desenvolvimento

das criangas com perturbacgdes do desenvolvimento.
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Para ilustrar a categoria ‘Colaboracao entre ONG e respostas educativas’, os participantes
referiram que:
— “Oferta feita pelos ONG (PNUD, UNISEF, PAN) em colaboragdo com jardins de
infancias”.
As familias destacam que as ONG realizam ofertas e agdes em colaboracdo com os
Jardins de Infancia, contribuindo para o apoio as criancas e o fortalecimento das respostas

educativas no contexto da inclusdo.

De seguida, apresentam-se os resultados das familias sobre a existéncia de alguns tipos
de apoio para acompanhar criangas com perturbacdes do desenvolvimento. Das respostas

emergiram trés categorias cujas descri¢des estdo contempladas na Tabela 23.

Tabela 23
Apoios para familias que tém criangas com perturbagdes do desenvolvimento.
Categoria Descricao
Auséncia de apoio Refere-se a inexisténcia de apoio especializado por parte do
governamental Estado para efetivar a inclusao de criangas com perturbacdes do

desenvolvimento em contextos educativo

Colaboracao entre Mostra a unido entre profissionais de educacao e familias para

educadores e familias  superar barreiras e possibilitar o acesso das criangas aos Jardins

de Infancia
Auséncia de apoio Refere-se a falta de apoios para viabilizar o ingresso das criangas
financeiro com perturbagdes do desenvolvimento, particularmente, quando

as familias nao tém condicdes financeiras

Para ilustrar a categoria ‘Auséncia de apoio governamental’, as familias salientam que:

— “Nao tem nenhum tipo de apoio, o nosso estado ndo é capaz de gerenciar essa
situacao”.
O significado deste exemplo reflete que as familias nao recebem nenhum tipo de apoio do
Estado, apontando a incapacidade governamental em gerir adequadamente a situagdo das
criangas com perturbacgdes do desenvolvimento, o que limita a sua inclusdo e acesso a servigos

educativos e de saude.

Relativamente a categoria ‘Colaboragcédo entre educadores e familias’, os participantes

referem que:
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— “E s6 colaboragéo que existe entre equipa de educadores e familias no sentido de

nos mobilizar a deixarem essas criangas ir para escola”.

As familias referem que a colaboragdo existente se centra principalmente no esforgo

conjunto para sensibilizar e mobilizar as familias a permitirem que as criancas frequentem a

escola, promovendo assim a sua inclusdo educativa.

Relativamente a categoria ‘Auséncia de apoio financeiro’, as familias evidenciam que:

— “Pagam menos custo ou até alguns acabam por nao pagar nada”.

O significado deste exemplo sugere que as familias enfrentam dificuldades econdmicas,

pagando pouco ou, em alguns casos, ndo pagando nada, o que reflete a falta de apoio

financeiro adequado por parte do Estado para assegurar o acesso e a permanéncia de criancas

com perturbacdes do desenvolvimento nos Jardins de Infancia.

Por ultimo, apresentam-se os resultados das familias sobre os aspectos importantes e

recomendacdes que nao tenham sido abordados durante a entrevista. As respostas permitiram

identificar quatro categorias cujas descricbes estdo contempladas na Tabela 24.

Tabela 24

Aspetos importantes e recomendacdes finais.

Categoria

Descricao

Responsabilidade do Estado Refere-se ao papel fundamental do Estado em criar

na Educacao Inclusiva

politicas, condicbes e recursos para 0 acesso e
acompanhamento de criangas com perturbacdes do

desenvolvimento em instituicdes educativas

Prioridade para criancas
com perturbagdes do

desenvolvimento

Enfatiza a necessidade de atencgao especial, politicas
especificas e prioridade educativa para criangas com

perturbagdes do desenvolvimento

Formacéo continua de

Educadores

Destaca a importancia de capacitagao profissional
permanente para que os educadores estejam aptos a lidar

com criangas com perturbagdes do desenvolvimento

Melhoria das condigdes

estruturais

Trata da necessidade de criar ambientes educativos

adequados e acolhedores a primeira infancia e inclusao

Para ilustrar a categoria referente a ‘Responsabilidade do Estado na Educacéo Inclusiva’,

as familias sugeriram que:
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— “Recomendacdes de estado nos apoiar em criar condigdes para educacao dessas
criancas”.
O significado desta resposta sugere que o Estado deve apoiar e criar condigbes adequadas
para a educacéao de criangas com perturbagdes do desenvolvimento, assumindo um papel ativo

na promogao da inclusao e no fortalecimento das oportunidades educativas.

Relativamente a categoria ‘Prioridade para criangas com perturbagcdes do

desenvolvimento’, os participantes destacam a necessidade de:
— “Dar mais atengdes especiais e prioridade a essas criangas com deficiéncia”.

As familias revelam a necessidade de se conceder mais atengado e prioridade a estas
criangas, garantindo que recebem apoio especifico e adequado as suas necessidades para

favorecer a inclusao e o desenvolvimento pleno no contexto educativo.

Para ilustramos a categoria ‘Formacgao continua de educadores’, as familias salientam a

necessidade de:
— “Formacao continua dos educadores”.

Este exemplo reflete, claramente, a necessidade de proporcionar formagao continua aos
educadores, de forma a capacita-los melhor para lidar com criancas com perturbagdes do

desenvolvimento e assegurar uma educacgao inclusiva de qualidade.

No que diz respeito a categoria ‘Melhoria das condi¢des estruturais’, as familias referem:
— “Possibilitar ambiente escolar favoravel para jardim de infancia”.

Este exemplo destaca a necessidade de proporcionar um ambiente escolar adequado e
favoravel nos Jardins de Infancia, de modo a garantir melhores condigdes de aprendizagem,

segurancga e bem-estar para as criangas.

Com base nos resultados das entrevistas focais realizadas as familias, pode concluir-se
que:

¢ As familias enfrentam mudltiplas barreiras a inclusdo educativa dos seus filhos, incluindo
dificuldades no acompanhamento pedagdgico, falta de sensibilizagdo familiar e comunitaria,
estigmas sociais e insuficiéncia de formagédo especifica dos educadores. Observa-se que
grande parte da responsabilidade pelo acesso e acompanhamento das criangas recai sobre os
proprios Jardins de Infancia, enquanto o apoio institucional, governamental e financeiro &
insuficiente ou praticamente inexistente.

¢ As necessidades apontadas pelas familias centram-se na melhoria das condigdes

estruturais das escolas, na formacgao continua de educadores, no acesso a apoio médico
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regular e no refor¢o de apoio financeiro para garantir a permanéncia das criangas na educacao
pré-escolar. Além disso, destacam a importancia da colaboragao entre educadores, familias e
organizagdes nao governamentais, embora esta ultima seja limitada e, muitas vezes, restrita a
contributos pontuais.

¢ As familias sugerem, ainda, que o Estado assuma um papel mais ativo na educagao
inclusiva, criando politicas, condi¢cdes e recursos que priorizem as criangas com perturbacdes

do desenvolvimento e promovam a inclusdo desde a primeira infancia.

Em sintese, as familias evidenciam que, sem intervengdes estruturais e formacéao
adequada dos profissionais, a inclusdo efetiva de criangcas com desenvolvimento atipico

continua a ser um desafio significativo no contexto educativo da Guiné-Bissau.
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CONCLUSOES

De acordo com os dados obtidos, com base na analise das opinides de diretores,
educadores e familias, conclui-se que existe ainda desconhecimento sobre a implementacgao
de praticas de Intervengido Precoce na Infancia em contextos de educagao pré-escolar na
Guiné-Bissau.

Os participantes salientaram e reconheceram a importancia da IPl, mas a realidade é
que a maioria dos entrevistados desconhece as praticas e servicos que poderiam ser
implementados neste dominio, em contexto de jardins de infancia. Apontam pouca formacao
dos educadores, apesar das agoes realizadas pela Rede Nacional dos Jardins de Infancia da
Guiné-Bissau (RENAJI-GB) e pela Organizacao Nao Governamental EFFECTIVE-
INTERVENTION em colaboragdo com Ministério da Educagdo no dominio da inclusdo de
criangcas com perturbagdes do desenvolvimento.

Um dos objetivos iniciais deste estudo era entrevistar familias com criangas com
perturbacdes do desenvolvimento, mas isso nao foi facil, pois a sinalizagdo dos pais para
participacao nos grupos focais foi feita pelos diretores e educadores dos jardins de infancia, os
quais referiram que estas criangas nao frequentam o jardim de infancia regularmente, porque
0s proprios pais acabam por escondé-las e pensam que estas criangas podem nao ter um bom
aproveitamento no contexto educativo. As familias tém muitas crencas e as concecgdes
socioculturais interferem na inclusdo educativa das criangcas com perturbagdes do
desenvolvimento, por isso, consideram que os seus filhos com deficiéncia ndo merecem ser
colocados na escola e ficam preocupadas com a atengao que lhes sera dada no jardim de
infancia.

Passamos, em seguida, a destacar alguns dos resultados do estudo, uma vez que os
mesmos ja foram explicitados e fundamentados no capitulo anterior.

Tendo em conta os objetivos do nosso estudo, foi possivel conhecer e clarificar a percegao
de diretores, educadores e familias. Assim, podemos considerar que:

¢ Relativamente a necessidade de criar servigos de intervencao precoce e como poderao
ser operacionalizados na Guiné-Bissau, o0s entrevistados enfatizaram a urgéncia de
atendimento precoce das criangas por servigos especializados;

¢ Relativamente a compreensdo das necessidades e prioridades das familiais com
criangcas com perturbacdes do desenvolvimento, a opinido dos participantes salientou as
condigbes financeiras para colocar essas criangas nos jardins de infancia, devido a falta de
recursos econémicos das familias e das instituicdes para garantir o acesso e permanéncia das
criangas nas respostas educativas;

¢ Um dos obstaculos para a inclusao das criangas com perturbagdes do desenvolvimento,
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reside também no facto de nao haver educadores bem capacitados para lidar com essas
situagdes e acompanhar os seus processos educativos a par e passo, 0 que indica que a
formacéao e capacitacao de docentes é uma das necessidades primordiais;

e A sustentabilidade dos servigos hospitalares também é uma das dificuldades, sendo
necessario ter médicos com conhecimentos e condigdes para realizar diagnésticos frequentes
dessas criancas;

e As condi¢gdes dos contextos educativos sao precarias, porque 95% dos jardins de
infancia sdo construgdes precarias (crintim) e sao privados, pelo que é necessario melhorar as
infraestruturas para haver boas condicdes fisicas e ambientais nos espagos educativos.

¢ Relativamente a sensibilizacdo dos profissionais para a area de Intervencado Precoce
na Infancia, os participantes sugeriram que é fundamental informar os pais, estes merecem ser
esclarecidos pois sao o elemento essencial na participagéo ativa para o desenvolvimento das
criangas; o foco de sensibilizacdo devera ser o de encorajar os pais e esclarecé-los de que
estas criangas tém direito a ir para escola e ndo devem ser excluidas.

¢ Os entrevistados salientaram que o apoio integral e acompanhamento do processo
educativo das criangas com perturbagdes do desenvolvimento deve ser assegurado pelo
Estado, dando condicbes financeiras, instrumentos e materiais didaticos adequados ao
acompanhamento do processo educativo dessas criangas para garantir uma educagao
inclusiva eficaz.

Ainda se conclui que os educadores s&o os primeiros parceiros da familia, fora do seio
familiar, no processo de educar a crianga. Assim, torna-se essencial estabelecer uma relagcao
aberta, de confianca e colaboracao entre os educadores e as familias, de modo a favorecer o
acesso a atividades promotoras do desenvolvimento infantil. Os educadores sao dos primeiros
elementos a observar a ocorréncia de fatores de risco no desenvolvimento da crianga e os
primeiros a colaborar com a familia no processo de orientagao para os servigos adequados.
Sao também os cuidadores que passam mais tempo com a crianga, para além da familia, pelo
que é crucial a formagéo continua e especializada, com vista a melhorar a experiéncia
profissional, a sensibilidade e a intencionalidade dos profissionais, elementos fundamentais
para a implementacéo de boas praticas.

Por fim, salientar a importancia da criagdo de um Servigo de Intervengdo Precoce na
Infancia para melhor atendimento das criangas com desenvolvimento atipico no pais.

As respostas atuais em Intervengdo Precoce na Infancia caracterizam-se por uma
abordagem multidimensional, que integra diferentes aspetos relacionados com as
necessidades e caracteristicas identificadas ao nivel da crianga, da familia e da comunidade.

Salientamos, em seguida, apenas alguns pilares fundamentais e linhas orientadoras para

a criacao de um Servico de Intervencao Precoce na Infancia (STIP) na Guiné-Bissau:
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v" No contexto de uma abordagem centrada na familia, o servigo ndo se deve focar apenas
na crianga, mas apoiar a familia como o nucleo principal de desenvolvimento da crianga,
valorizando as suas preocupagdes e recursos. Fazer sensibilizagdo e explicar aos pais que
todas criangas tém direito a ir para escola, independentemente do seu desenvolvimento fisico
e intelectual, encoraja-los e esclarecé-los que essas criangas ndo devem ser excluidas;

v Realizar também sensibilizagdo comunitaria, recorrendo a estratégias como encontros
com lideres locais, associagdes comunitarias e o uso de exemplos positivos e comparagdes
histéricas para desconstruir preconceitos e promover o direito a educacéo.

v" No contexto de trabalho transdisciplinar fazer com que o futuro Servico Técnico de
Intervencdo Precoce integre profissionais de diferentes areas disciplinares que partilihem
conhecimentos para uma visado holistica da crianca; e, proceder a formagao continua dos
educadores em educagao inclusiva, valorizagdo profissional, criacdo de equipas
pluridisciplinares e o reforco da colaboragao institucional entre os setores da educacao, saude
€ agao social.

v' Considerando a importancia dos contextos naturais de vida, fazer com que a
intervencao deva ocorrer preferencialmente onde a crianga passa o seu tempo (casa, creche
ou jardim de infancia), facilitando a inclusdo; ir ao encontro das familias efetuando articulagao
como um eixo fundamental da agédo dos profissionais, baseada na comunicagao regular; e,
sensibilizar as familias para a frequéncia dos seus filhos com perturbagbes do desenvolvimento
no jardim de infancia, possibilitando a inclusdo de todos, bem como a construgéo de relagées
de parceria e envolvimento comunitario através do desenvolvimento de atividades coletivas.

v’ Efetuar reunides com membros do Governo competentes (Ministério da Educagao
Nacional e Ensino Superior, o Ministério da Saude e o Ministério da Administragdo Publica,
Trabalho, Emprego e Seguranga Social), bem como com Organizagbes Nao Governamentais
(ONG), solicitando um apoio consistente que promova uma maior universalizagdo e uma
abordagem preventiva, garantindo o apoio especializado a criangas dos 0 aos 6 anos que
apresentem perturbacées do desenvolvimento ou estejam em risco grave de atraso no
desenvolvimento;

v Solicitar a diversos parceiros que se agreguem para definir, financiar e acompanhar o
desenvolvimento deste dominio de intervencgao, considerando ser muito importante assegurar
o pleno funcionamento de um futuro Servigo Técnico de Intervengédo Precoce, de modo que
seja possivel implementar as praticas recomendadas com os recursos humanos e materiais
necessarios.

Espera-se que a divulgacao dos resultados do presente estudo e as linhas orientadoras
que dele decorreram possam vir a constituir uma mais-valia para o desenvolvimento e

implementagao da Intervengéo Precoce na Infancia na Guiné-Bissau.
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Anexo 1

Pedido de autorizagao

POLITECNICO
¥ DE PORTALEGRE

Escola Superior
de Educagao
e Ciéncias Sociais

Pedido de Autorizacio

Declara-se, para os devidos efeitos, que Paulo Pereira, ¢ estudante do
Mestrado em Educagdo Especial - especializagio no dominio da
Intervengdo Precoce na Infancia, no Instituto Politécnico de Portalegre, E,
no presente ano letivo, encontra-se a realizar a investigacdo para a
elaboragdo da sua Dissertagdo, cuja terética se centra no dominio da

Intervencdo Precoce na Infancia e sua Operacionalizagdo na Guiné-Bissau.

Nesse ambito, solicitamos autorizagdo para a realizacio do referido

estudo em colaboragdo com a organizagdo que V. Exa. dirige.

Mals se declara, que fica salvaguardada a confidencialidade de todos os
dados e informagdes recolhidas, bem como o anonimato de todos os

participantes.
A Coordenadora do Mestrado
Qoo
s LEGRE

Maria ﬁmﬁ;ﬂendes
e Ciéncias Socials

ESECSGERGRev S
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Anexo 2

Guiao das Entrevistas — Grupos Focais

A intervencao precoce consiste na prestacao de servigos educativos, terapéuticos e sociais,
a criangas e as suas familias, com o objetivo de minimizar efeitos negativos durante o seu
desenvolvimento. Os programas de intervencao precoce destinam-se a todas as criangas,
desde o nascimento até a idade escolar, que estejam em risco de atraso do desenvolvimento,

manifestem deficiéncia ou necessidades educativas especiais.

Participantes

Questodes

Diretores

1)

Como conseguem sensibilizar as familias a deixarem as
criangcas  com perturbacbes do  desenvolvimento
frequentarem o jardim de infancia?

Que recursos tém disponiveis para apoiar as criancas com
necessidades educativas especificas?

Quais sdo as necessidades que os profissionais tém para
atender criangas com perturbac¢des do desenvolvimento?
Como ¢ feita a articulacao entre a familia e os educadores
nos jardins das infancias?

No seu ponto de vista, considera necessario realizar
formagao dos educadores dos jardins de infancia e creche?
Existem servicos de intervencdo precoce nha vossa
comunidade?

Na sua opinido, considera necessario criar servigos de
intervengao precoce na infancia?

Que estratégias podem ser utilizadas para que os jardins de
infancia possam implementar um servico de Intervengao
Precoce na Infancia?

Ha ainda algum aspeto que queira referir e que nao tenha

sido abordado?

Educadores dos

Jardins de Infancia

Com que idade recebem habitualmente as criangas no jardim
de infancia?
As criangas com perturbagdes do desenvolvimento também

frequentam o jardim de infancia?
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Conseguem identificar/avaliar as potencialidades e
dificuldades das criangas com perturbagdes do
desenvolvimento?

De que forma se realiza 0 acompanhamento dessas criancas
com desenvolvimento atipico?

Que instrumentos/apoios tém disponiveis para promover o
desenvolvimento e aprendizagem das criangas com
necessidades especificas?

Como € que efetuam a articulagdo com as familias das
criangas com perturbagdes do desenvolvimento nos jardins
das infancias?

Ha ainda algum aspecto que queira referir e que nao tenha

sido abordado?

Familias

Os vossos filhos frequentam o jardim de Infancia? (Se néao,
porqué?)

Que tipos de apoio conseguem receber para os vossos filhos
com necessidades especificas?

Quais sao as necessidades mais relevantes para apoiar os
vossos filhos com problemas de desenvolvimento?

Quais os técnicos que intervém no apoio as vossas criangas
com perturbacbes do desenvolvimento?

A familia (os pais ou encarregados) também tém algum tipo
de apoio? (Se sim, de quem?)

Ha ainda algum aspecto que queira referir e que nao tenha

sido abordado?
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Anexo 3

Declaracao de consentimento

POLITECNICO
DE PORTALEGRE

COMISSAD DE ETICA

Declaracao de Consentimento Informado

AQ PARTICIPANTE f REPRESENTANTE:
Por fawor, leia com atengio todo o conteddo deste documento.

Nio hesite em solicitar mais informagoes se nio estiver completamente esclarecido.

Caro Senhoria)

Mo dmbito do Mestrado em Educacdo Especial, a realizar na Escola Superior de EducagSo & Ciéncias Sociais, o
estudante Paulo Pereira pretende realizar a sua Dissertagdo sobre o tema Intervengio Precoce na Infincia e
sua Dperacionalizagdo na Guiné-Bissau. O objective principal & realizar um estudo empirico no sentido de
efetuar um levantamento de necessidades afim de poderem vir a ser criados servigos de intervencio precoce na
Guiné-Bissau para apoio a crangas com perurbagies do desenvolvimento & suas familias.

A evolugSo dos conhecimentos cientificos, nos mais diverses dominios. tem side pessivel gragas ao contributo
da investigagdo, por isso revests-se de elevada importancia a sua colaboracdo através da sua participagdo.
Asseguramos que neste estudo sera mantido o anonimato dos participantes e a confidencialidade dos dados,

pois 0s investigadores consagram como obrigagio e dever o sigilo.

Declaragic de participante:

- Declaro ter compreendido o5 objectivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo investigador que assina
este documento;

- Declaro ter-me sido dads oporfunidade de fazer fodas as pergunfss sobre o assunio e pars fodas elas fer
obfido resposta esclarecedors;

- Deciaro fer-me sido assegurado que foda a informagdo obfids nesfe estudo sers estritamente confidencial e
que a minha idenfidade nunca sera revelada;

- Declaro ter-me sido garantido que posso desisfir de parficipar no estudo em gualguer momenfo.

Assim, depois de devidamente informado (a) e esclarecido(a) aceito participar neste Estudo:

O Participante’ Representante (Assinatura)

Data

Declare que prestei a informagio adequada e me certfiquei que a mesma foi entendida, ficando o
participante informado e esclarecido:

O Investigador Principal (Assinatura)

Data

1P COR-E T S Foaw. 1
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Anexo 4

Cronograma dos Grupos Focais

Sextafeira

06/06/2025

Viagem de regresso
Buba-Bissau

Notas:

CRONOGRAMA DOS GRUPOS FOCAIS
03 Terca-feira Quarta-ferra Quinta-feira
030612025
De manhd
Viagem Bissau-Buba
04h de tempo
09/06/2025 101062025 11/06/2025 12062025
Entrevistados: Entrevistados: Entrevistados: Entrevistados:
Focus-Group: Focus-Group: Focus-Group: Focus-Group:
Directores e Educadores / Periodo - | Directores e Educadores / Periodo - | Directores e Educadores / Periodo - | Directores e Educadores / Periodo -
Manh Manha Manha Manhd
Pais / Periodo -Tarde Pais | Periodo -Tarde Pais / Periodo -Tarde Pais / Periodo -Tarde
Local: R, Oio Local: R. Oio Local: R. Oio Local: R. Cacheu
Escola: Escola: Escola: Escola:
16/06/2025 171062025 18/06/2025 19/06/2025
Entrevistados: Entrevistados: Entrevistados: Entrevistados:
Focus-Group: Focus-Group: Focus-Group: Focus-Group:
Diractores e Educadores / Periodo - | Directores e Educadores / Periodo - | Directores e Educadores / Periodo - | Diractores e Educadores / Periodo -
Manh3 Manha Manhi Manha
Pais / Periodo -Tarde Pais | Periodo -Tarde Pais / Periodo -Tarde Pais / Periodo -Tarde
Local: R. Cacheu Local: R. Biombo Local: R. Biombo Local: R, Biomba
Escola: Escola: Escola: Escola:
2510612025 2610612025
Entrevistados: Entrevistados:
Focus-Group: Focus-Group:
Directores e Educadores / Periodo - | Directores e Educadores / Periodo -
Manh’ Manhd
Pais / Periodo -Tarde Pais / Periodo -Tarde
Local: R. Local: R.
Escola: Escola:

13/06/2025
Entrevistados:
Focus-Group:
Directores e Educadores / Periodo -
Manha
Pais / Periodo -Tarde
Local: R, Cacheu
Escola:

27/06/2025
Entrevistados:
Focus-Group:
Directores e Educadores / Periodo -
Manhd
Pais | Periodo -Tarde
Local: R.
Escola:

Inicio da reunido no periodo de manha 8h: 30mn

Término sera definido em conjunto com participantes

Inicio da reunido no periodo da tarde 14h: 30mn

Término sera definido em conjunto com participantes
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Anexo 5
Grupo Focal de Diretores — Transcri¢gao das Respostas

1) Como conseguem sensibilizar as familias a deixarem as criangas com perturbagoées do

desenvolvimento frequentarem o jardim de infancia?

R1: “Nao é facil essa sensibilizacdo, porque nédo é de conhecimento de povo de que criangas com
perturbacdo de desenvolvimento podem realizar algo de bom na vida, usamos tipos de
criatividades que praticamos na comunidades realizamos encontros com lideres de aldeias
associagoes das mulheres abrindo um fidebek no debate, abordando sobre situacdo das
criangas com perturbagao de desenvolvimento, focalizando na realidade atual de como tratar,

lidar e enfrentar essas situagoes, explicando profundamente a inclusdo que deve ter nessas

criancas”.

R2: “Fazer sensibilizacdo aos pais e comparar atual realidade com anteriormente onde essas
criangas teve sempre excluido, ignorado até ponto de ser abandonado justificando que essas

criangas sdao deménios”.

R3: “Fazer demonstracdes dos bons resultados de pessoas deficientes nos paises desenvolvidos

para facilitar motivagdes dos pais”.

R4: “Encorajar pais e esclarece-los de que essas criangas tém direito de ir para escola, ndo devem

ser excluido”.

2) Que recursos tém disponiveis para apoiar as criangas com necessidades educativas

especificas?

R1: “Nao temos recursos especiais suficientes para essas criancas, fazemos minima esforgos para

cumprir a inclusdo humano”.
R2: “O poder da educacgao especial ainda ndo tem dominio no territério”.

R3: “Poucos recursos disponibilizado pelo ONG para apoiar escolas de jardim de infancias no

pais”.

3) Quais sao as necessidades que os profissionais tém para atender criangas com

perturbacoes do desenvolvimento?
R1: “Formagao continua dos educadores.”
R2: “Ter ambiente escolar favoravel para funcionamento dos jardins de infancias no pais”.

R3: “Ter conhecimento amplas na matéria de educacao especial’.
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R4: “Ter bom melhoramento de condi¢ao financeira”.

R5: “Ter instrumentos e materiais didaticos adequados para atendimento das criangas com

necessidades especificos e suas familias”

R6: “Apoio integral e acompanhamento do processo educativo dessas criangcas pela parte do

estado.”

R7: “Colaboragao forte e interagcdo digno pelas entidade competentes e responsaveis pela

educacao e sustentabilidades dessas criancas (saude, educacio seguranca social)”.

4) Como é feita a articulagao entre a familia e os educadores nos jardins das infancias?

R1: “Realizagdo das reunides trimestrais com pais e encarregados das criangas com intuito de

passar todas informacgoes relativamente ao aproveito e desenvolvimento das criangas”.

R2: “Fazer sensibilizacao e explicar aos pais de que todas criancas tém direito de ir para escola

nao importa do seu estado fisico e ambiental”.

R3: “Ter uma relagdo amigavel com pais para facilitar aprendizagem e desenvolvimento da

crianga”.
R4: “Ter numeros de telefones e manter contato sempre com pais”.

R5: “Realizagdes das atividades desportivo, eventos festivais, para facilitar reagrupamento de

todos”.

5) No seu ponto de vista, considera necessario realizar formacao dos educadores dos

jardins de infancia e creche?

R1: “Bastante necessario, sobretudo, deferentes forma de lidar com essas criangas com

deficiéncias; Dindmica de ensinar ou de ir ao encontro a realidade dessa crianga”.
R2: “Saber enfrentar e acompanhar esses casos”.
R3: “Ter conhecimento de como podemos articular situagdo com familia!”.

R4: “Ter conhecimento de saber trabalhar em parceria com familias”.

6) Existem servigcos de intervengao precoce na vossa comunidade?

R1: “Nao existe esse servigo na sua integralidade, mas aplicamos servigo da educacgao inclusiva

e subsisténcia”.

R2: “Na educagao temos um estrutura de assistente social onde é construido pelo supervisores e

voluntarios, através deles recebemos informagdes recolhidas no momento da matricula onde
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fazem registro de banco dados de todas criangas inscritos nos jardins de infancias,
identificando as criangas nos seus estados de saudes, econémicos e ambientais ou social
com intencao de facilitar previamente atendimento dessas criangas em qualquer momento

que essa situacao aparecer”.

7) Na sua opiniao, considera necessario criar servigos de intervencao precoce na

infancia?
R1: “Claro, tem bastante necessidade de criar servigcos de intervencao precoce na infancia”.

R2: Intervengdo precoce na infancia cujo objectivo de minimizar efeitos negativos durante o seu
desenvolvimento, achamos por bem de que merece ter o procedimento do seu servico em

todas escolas de jardim de infancia”.

8) Que estratégias podem ser utilizadas para que os jardins de infancia possam

implementar um servico de Intervencao Precoce na Infancia?
R1: “Realizagcio de formacgao dos educadores dos jardins de infancia e creche”.

R2: “Capacitagdo e sensibilizagdo dos pais e encarregado de educagdo das criangas sobre
realidade atual de como ir ao encontro a necessidade das criangas com perturbagcdo do

desenvolvimento”.

R3: “Realizagéo de seminarios, encontro pedagdgico com educadores”.

9) Ha ainda algum aspecto que queira referir e que nao tenha sido abordado?
R1: “Recomendacao para formacao continua dos educadores ou de recursos humanos”.
R2: “Sensibilizagdo maxima dos pais”.

R3: “Colaboragéao e apoio integral pela parte do estado em alargamento do jardim de infancia para

todo canto do pais”.

R4: “Estabelecimento de condi¢des para equipa que pode atender essas criangas com perturbagao

de desenvolvimento”.

R5: “Implementacdo de matéria de Educacdo Especial no caderno curricular da educacgao

nacional”.

R6: “Dar prioridade a essas criangas com deficiéncia”.
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Anexo 6

Grupo Focal de Educadores — Transcrigao das Respostas

1) Com que idade recebem habitualmente as criancas no jardim de infancia?

R1: “Recebemos as criangas a partir de 3 anos de idades até 5 ou 6 anos para completar

limite de numeros das criang¢as na turma!”
R2: “Recebemos as criangcas com 3 anos de idades até 5 anos!”
R3: “Recebemos as criangas com 4 anos de idades até 7 anos!”

R4: “Recebemos as criangas na pré-escolar de 3 ano até 6 anos, mas n&o conseguimos
receber as criancas de 0 ano até 2 anos devido falta de condi¢cbes: Financeiras, Econdmicas,
Materiais Didaticas para atendimento especificos, condicbes Ambienta, falta de educadores

com conhecimentos especificos!”

2) As criangas com perturbagdées do desenvolvimento também frequentam o jardim
de infancia?

R1: “Sim atualmente frequentam o jardim de infancia, mas com dificuldades”.

R2: “Nao é frequentemente ter essas criangas no jardim de infancia devido falta de vontade
dos proprios familiares das criangas em p6-los na escola, maiorias acham que nao sao

necessarias coloca-las no jardim de infancia”.

R3: “Referendo um pouco das culturas do pais, o estado tanto as familias ndo tém
conhecimento amplas para enfrentarem essas situagdes; originando desinteresse dos

pais em leva-los para jardim de infancia”.

R4: “Com nosso nao temos essas criangas com necessidades educativas especial, mas nao

ha nenhum impedimento de receber essas criangas da nossa parte”.

R5: “Nao frequentam o jardim de infancia porque préprios pais acabam por esconder essas

criangas com perturbagdes do desenvolvimento”.

R6: “Nao frequentam o jardim de infancia porque acham que pode ter humilhagédo perante

comunidade”.

R7: “Nao frequentam o jardim de infancia porque atengdo dessas criangcas merece

conhecimentos especificos”.

R8: “Nao frequentam o jardim de infancia porque acham que essas criangas podem nao ter
um bom aproveitamento na escola”.
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3)

Conseguem identificar/avaliar as potencialidades e dificuldades das criangas com

perturbagcoes do desenvolvimento?

R1: “Sim nao é facil, mas usamos nossos minimos esfor¢cos através dos acompanhamentos
nas atividades escolares e avaliagdo das tarefas conseguimos identificar as
potencialidades e dificuldades dessas criangas!”

R2: “Controle das tarefas diarios!”

4) De que forma se realiza o acompanhamento dessas criangas com deficiéncia?

R1: “Controle e observagao das rotinas diarias dessas criangas junto com familias!”

R2: “Ter muitas paciéncias em atendimento das necessidades dessas criangas com
deficiéncia!”

R3: “Disponibilidade de materiais didatico que facilita acompanhamento!”

R4: “Cuidados e protecao dessas criancas!”

R5: “Poucos gestos em ofertas de medicamentos!”

R6: “Ter paixao e paciéncia de lidar com essas criancas!”

5) Que instrumentos/apoios tém disponiveis para promover o desenvolvimento e

R1:

R2:

aprendizagem das criangas com necessidades especificas?

“Cartdes para desenho, cartazes de jogo de cores, cartazes de jogo de numeros,

cartazes de desenho de frutas, animais, letras, figuras humanas”.

“Simbolo de abaco, bonecos, livros de desenhos e pinturas, brinquedo”.

6)

R1:

R2:

R3:

R4:

Como é que efetuam a articulagcao com as familias das criangcas com perturbacées

do desenvolvimento nos jardins das infancias?

“‘Realizagdo das reunides trimestrais com pais e encarregados das criangas com intuito
de passar todas informagbes relativamente ao aproveito e desenvolvimento das

criangas”.

“Fazer sensibilizagdo e explicar aos pais de que todas criangas tém direito de ir para

escola nao importa do seu estado fisico e ambiental”.

“Ter uma relagdo amigavel com pais para facilitar aprendizagem e desenvolvimento da

crianga”.

“Ter numeros de telefones e manter contato sempre com pais”.
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7) Tiveram alguma formagao especializada para apoiar criangas com deficiéncia?

R1: “Sim, mas poucas instrugées sobre a inclusdo humana, formacao feita pelos ONG
(RENAJI e EFFECTIVE-INTERVENTION)".

R2: “Aqui no nosso jardim de infancia ndo tivemos ainda essa oportunidade”.

8) Sentem necessidade de mais formagao? Se sim, em que areas?

R1: “Bastante necessario, sobretudo, deferentes forma de lidar com essas criangas com

deficiéncias; Dindmica de ensinar ou de ir ao encontro a realidade dessa crianga;
R2: “Saber enfrentar esses casos”;

R3: “Ter conhecimento de como podemos articular situagdo com familia”.

9) Ha ainda algum aspecto que queira referir e que nao tenha sido abordado?
R1: “Formacgao continua dos educadores”.
R2: “Sensibilizacdo maxima dos pais”.

R3: “Contribuicdo e apoio integral pela parte do estado em formacdo continua dos

educadores; alargamento do jardim de infancia para todo canto do pais”.

R4: “Valorizagao e criacao de condi¢des para equipa que pode atender essas criangas com

perturbacido de desenvolvimento”.

R5: “Desejo de matéria de Educacgao Especial ser implementado no caderno curricular da

educacao nacional’.

R6: “Dar mais atengdes especiais e prioridade a essas criangas com deficiéncia”.
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Anexo 7

Grupo Focal de Familias — Transcri¢cao das Respostas

1) Os vossos filhos frequentam o jardim de Infancia? (Se nao, porqué?)

R1: “Sim frequentam o jardim de infancia, mas com serias dificuldades”.

R2: “Nao é frequentemente colocar essas criangas no jardim de infancia devido falta de vontade
que as vezes pensamos errados e achamos que ndo sdo necessarias coloca-las no jardim
de infancia”.

R3: “Nao frequentam o jardim de infancia nds ndo temos conhecimento amplas para enfrentarem

essas situagdes”.

R4: “Nao frequentam o jardim de infancia porque achamos que pode ter humilhagdo perante

colegas”.

R5: “Nao frequentam o jardim de infancia porque atencdo dessas criancas merece
conhecimentos especificos”.
R6: “Nao frequentam o jardim de infancia porque pensamos sempre nas dificuldades que pode

acontecer com educadoras”.

2) Que tipos de apoio conseguem receber para os vossos filhos com necessidades

especificas?

R1: “Nao recebemos apoios especificamente para essas criangcas com necessidades especificas
€ sO os jardins de infancias que fazem esforgos a incluir essas criangas na educacgao,

sensibilizando sempre os pais de deixa-los ir para escolas”.

3) Quais sao as principais necessidades para apoiar os vossos filhos com problemas de

desenvolvimento?

R1: “Condigbes financeiras para colocar essas criangas com deficiéncias nos jardins de
infancias”.

R2: “Ter educadores bem capacitados para lidar com essas situagdes e acompanhar seus
processos educativos par e passo”.

R3: “Condigdes financeiras para sustentabilidade dos servicos hospitalares”.

R4: “Ter médicos condicionados para manter diagndsticos constante dessas criangas”.

R5: “Condigdes financeiras para alimentagao eficacia e saude dessas criangas”.

R6: “Boas condigbes ambientais escolares porque 95% do jardim de infancia sdo construidos

pelos crintim (barracas) e sao privados”.

120




4) Quais os técnicos que intervém no apoio as vossas criangas com perturbacoes do
desenvolvimento?

R1: “Nao existe técnicos em termo de intervengao precoce, mas em termo de inclusdo na
educacdo, as vezes aparece apoios de géneros alimentares feita pelos ONG (PNUD,

UNISEF, PAN) em colaboragao com jardins de infancias”.

5) A familia os pais também tém algum tipo de apoio? (Se sim, de quem?)

R1: “Nao tem nenhum tipo de apoio, 0 nosso estado nao é capaz de gerenciar essa situagao; &
sO colaboracao que existe entre equipa de educadores e familias no sentido de nos mobilizar

a deixarem essas criangas ir para escola e pagar menos custo ou até alguns acabam por
nao pagar nada”.

6) Ha ainda algum aspecto que queira referir e que nao tenha sido abordado?

R1: “Recomendacbes de estado nos apoiar em criar condicdes para educacio dessas criangas”.
R2: “Dar mais atengbes especiais e prioridade a essas criangas com deficiéncia”.
R3: “Formacéao continua dos educadores”.

R4: “Possibilitar ambiente escolar favoravel para jardim de infancia”.
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