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«Definir um percurso, tendo em vista promover o direito a participacao e a
aprendizagem de todos, implica o desenvolvimento de uma cultura de colaboragéo, ou

seja, aprender a colaborar.»

(Ainscow, 2011)
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Sindrome PURA Contributo das praticas colaborativas para uma pedagogia mais

inclusiva em contexto de creche. Um Estudo de Caso

Resumo A incluséo de uma crianca com sindrome PURA em contexto de creche implica
desafios constantes e exige uma articulagéo consistente entre profissionais da educacéo,
da saude e de outras areas especializadas. Apenas através desta cooperacao € possivel
garartir uma resposta adequada as necessidades da criangca, promovendo 0 seu
desenvolvimento global e o seu besstar. O presente estudo teve como objetivo
compreender como se organiza essa articulagao entre os técnicos e o contexto educativo,
analisando opapel do trabalho colaborativo na promocao da inclusdo e no apoio ao
desenvolvimento da crianga com sindrome PURA. Dada a especificidade da tematica,
optou-se pela metodologia de estudo de caso, permitindo uma analise detalhada e
contextualizada das prdaths colaborativas existentes. A recolha de dados foi realizada
através de entrevistas semiestruturadas a cinco profissionais diretamente envolvidos no
acompanhamento da crianga, complementadas por observagdo direta e pesquisa
documental. Os resultados relaen que a intervengdo multidisciplinar € fundamental
para o desenvolvimento integral da crianca, e que a creche é percecionada como um
espaco privilegiado para estimular competéncias cognitivas, motoras, sociais e
comunicacionais, sendo igualmente um anmb@& que favorece a socializacdo e a
participacao ativa. Verificoge ainda que a possibilidade de os técnicos intervirem
diretamente no contexto da creche constitui um elemento determinante para uma
colaboracao eficaz, permitindo ajustar estratégias assreecessidades da crianca e
identificar solugbes adequadas ao seu progresso. O trabalho colaborativo entre os
diferentes profissionais envolvidos é essencial para uma inclusdesbeedida e para
potenciar o desenvolvimento da crianga com sindrome PUs&&garando uma resposta

educativa ajustada, integrada e significativa.

Palavraschave Sindrome PURA, Inclusédo, Trabalho colaborativo, Comunicacéo
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PURA Syndrome The contribution of collaborative practices to a more inclusive

pedagogy in a daycare setting. A Case Study

Abstract The inclusion of a child with PURA syndrome in a daycare setting implies
constant challenges and demands consistent articulation between professionals in
education, health and other specialized areas. Only through this cooperation is it possible

to ensuS |y | RSldzdS NBaLRyasS G2 GKS OKAfRQa
development and weld SAy3d ¢KS LINBaSyd addzReQa 3I21f ¢
organize this articulation between specialized technicians and the educational context,
analysing the role ofollaborative work in the promotion of inclusion and in the support

of the development of the child with PURA syndrome. Given the specificity of the topic,

we opted for a case study methodology, allowing a detailed and contextualized analysis

of the exising collaborative practices. Data collection was carried out through -semi

structured interviews with five professionals directly involved in the child's care,
complemented by direct observation and documentary research. The results revealed

that multidiscLJt A yF NB Ay GdSNBSy A2y Aa TFdzyRI YSYy (Gl ¥z
and that the daycare is perceived as a privileged space for stimulating cognitive, motor,

social, and communication skills, as well as being an environment that favours
socializationand active participation. It was also found that the possibility for the
specialized technicians to directly intervene in the daycare context is a determining factor

for an effective collaboration, allowing strategies to be adjusted according to the(xhild

real needs and identifying solutions that adequately serve their progress. The
collaborative work between the different involved professionals is essential for a
successful inclusion and to promote the development of the child with PURA syndrome,

ensurng an adjusted educational response that is both integrated and effective.

Keywords: PURA syndrome, Inclusion, Colaborative work, Communication
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INTRODUCAO

A educacdo de infancia constitui um espaco privilegiado para a promocdo do
desenvolvimento integral da crianga, sendo a creche reconhecida como um contexto
educativo fundamental para a construcdo das primeiras aprendizagens, das interagbes
sociais e do sémento de pertenca (Post & Hohmann, 2004). Neste enquadramento, a
gqualidade das experiéncias proporcionadas assume um papel determinante na promocao
do bemestar e no desenvolvimento harmonioso de todas as criancas,

independentemente das suas caractedas individuais.

A educacéo inclusiva, enquanto principio orientador das politicas e praticas educativas,
sustentase na valorizacdo da diversidade e na garantia de igualdade de oportunidades
para todos (Ainscow et al., 1997; Booth & Ainscow, 2002; Rodrigues, 2015). Como
defendem Ainscow et al. (2011), uma escola ou instituicdo verdadeiramente inclusiva é
aguela que aprende com a diversidade e constroi respostas pedagdgicas capazes de
assegurar a participagdo efetiva de todas as criangas nas experiéncias educativas. Este
paradigma encontra suporte legal em instrumentos coneazretelLei n.° 54/2018que
estabelece os principios e normas da educagéo inclusiva em PortugéleiedeaBases do
Sistema EducativflLei n.° 46/86, versao atualizada em 2016), que consagra o direito de

todos a educacéo e a igualdade de oportunidades de sucesso educativo.

Em contextos de creche, a concretizagdo da inclusdo apresenta desafios, dada a
especificidade das faixas etérias envolvidas e a necessidade de uma intervencao educativa
sensivel, responsiva e ajustada ao ritmo de desenvolvimento de cada crianga. A
intervencdo precoce e a colaboragéo entre profissionais de diferentes areas tes@am
assim, elementos centrais para assegurar o desenvolvimento integral da crianga, em
particular quando se trata de criancas com necessidades especificas de apoio a

aprendizagem @ inclusao (Colaco & Piscalho (coord.), 2022; Rodrigues, 2020).

A investigacdo de Bronfenbrenner (1996) reforca esta visdo ao salientar que o
desenvolvimento humano ocorre através da interagdo continua entre o individuo e os
diferentes sistemas ecoldgicos que o envolvem. Neste sentido, a inclusdo em contexto de
crechendo se limita a presenca fisica da crianca, mas implica a construcéo de ambientes

educativos que favorecam a participacdo ativa e significativa, o acesso equitativo as
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aprendizagens e a pertenca social (Rodrigues, 2014; Pacheco & Esteves (coord.), 2024;
DGE. 2024).

A efetivacdo desta inclusdo requer um trabalho colaborativo entre profissionais da
educacdo, da saude e de outras areas, articulando saberes e praticas de modo
interdisciplinar (Peduzzi et al., 2016). O trabalho colaborativo é entendido, de acordo com
Rolcio (2007), como um processo dinamico de partilha, negociacdo e construcéo
conjunta de solugbes educativas, que se traduz em respostas mais coerentes e
contextualizadas as necessidades das criangas. Estudos recentes (Santos et al., 2015; Silva
et al, 2016)tém evidenciado que esta articulacdo entre os profissionais da saude e da

educacao é determinante para a eficacia das préticas inclusivas.

E neste enquadramento que se insere o presente estudo, que emerge da necessidade de
compreender de que forma se processa a articulagdo entre os diferentes técnicos e o
contexto educativo, bem como a importancia do trabalho colaborativo para a promocao
da inclusdo e do desenvolvimento da crianga. Assim, forreella seguinte questéo de
partida:

De que forma os diferentes técnicos envolvidos no acompanhamento de uma crianga

com sindrome PURA colaboram para promover a incluséo eficaz em contexto de creche?

A sindrome PURA, uma condicdo genética rara associada a atraso global do
desenvolvimento e défices motores e cognitivos (Melo et al.,, 2022), exige uma
intervengdo especializada e interdisciplinar que integre educadores, terapeutas e técnicos
de saude. Nest contexto, a comunicacado eficaz e o uso de tecnologias de informagéo
podem constituir instrumentos facilitadores do trabalho colaborativo e da continuidade

das praticas educativas (Lapa, 2021).

Deste modo, o presente trabalho visa ndo apenas refletir sobre os desafios quotidianos
da inclusdo de uma crianca com sindrome PURA em contexto de creche, mas também
identificar estratégias que possam fortalecer a qualidade da intervencdo educativa,
através de um trabalho conjunto, interdisciplinar e sustentado em principios de equidade

e participacéo.

O trabalho estrutursse em duas partes principais. A primeira apresenta o

enquadramento tedrico, com destaque para 0s conceitos de inclusdo, trabalho
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colaborativo e o papel da tecnologia no suporte a estas préticas, abordando igualmente a
creche enquanto contexto educativo e as especificidades da sindrome PURA. A segunda
parte descreve o estudo empirico, 0s objetivos e a justificacdo do mesmo, o @ontext
educativo, a caracterizacao da crian¢a, as metodologias de recolha e andlise de dados, as
principais conclusdes e as implicacbes para a pratica educativa, culminando com
propostas para futuras investigacdes no dominio da inclusdo em contextos de educacao

de infancia.
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1.1. Educagéo Inclusiva na atualidade

A inclus@o constituse como um dos pilares fundamentais da educacdo contemporéanea,
comprometendese com o direito de todos os individuos a uma educacao equitativa e ao

pleno desenvolvimento das suas potencialidades.

Este principio, enraizado em valores de justica, igualdade e respeito pela diversidade,
orienta a organizacdo dos sistemas educativos, politicas publicas e praticas pedagdgicas.
A sua implementacao, no entanto, exige a conjugacao de mdultiplas abordageicase
normativas e préaticas colaborativas, sendo um processo dindmico, complexo e

contextualizado.

A educacdo inclusiva assenta na crenca de que as alteragbes organizacionais e
metodolégicas que visam apoiar os alunos com dificuldades irdo beneficiar todas as
criancas, gerando um ambiente educativo mais rico para todos (Ainscow, 1997). Em
concordancia @m esta ideia, também Wang (1997) enfatiza a criagdo de contextos
educativos que valorizem a diversidade como uma oportunidade para enriquecer o
ambiente de aprendizagem. J& Rodrigues (2015) argumenta que a inclusao ndo é uma
escolha, mas um direito unive&al que deve ser garantido a todos os cidadaos. Tal como
as anteriores autoras, David Rodrigues (2015) entende a diversidade como um fator
enriguecedor das experiéncias de aprendizagem, e que prepara 0s alunos para a

convivéncia em sociedades mais hetenoggs. Refere que
a Educacédo Inclusiva reconhece as diferencas dos alunos e organiza as suas
experiéncias de aprendizagem aproveitando e valorizando estas diferencas. A El
ndo quer conhecer as diferengcas dos alunos para as anular mas sim para as
manter presentes e desta fora elas poderem tornar a aprendizagem mais eficaz.
Assim a igualdade de oportunidades em Educagdo comeca pelo respeito, pela
preservacdo e ndo pelo exterminio das diferencas (Rodrigues, 2015, p.82).

Outro aspeto relevante encontyse ligado a centralidade do aluno. Wang (1997) acredita

que o sucesso educacional depende de ambientes escolares que reconhegcam as

necessidades individuais e que utilizem abordagens flexiveis para o ensino e a avaliagdo.
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A este respeito Rodrigues (2014), num dos seus artigos, faz referéncia a um trabalho
proposto a um grupo de alunos de Mestrado em Educacdo, que tinha como foco a
comparagao entre uma escola basica e uma escola de condugdo automével, e que ilustra

esta necssidade de promover uma abordagem personalizada e flexivel, e a consequente

OGN yaT2N)¥IFern2 RI Salo2fl GNIYRAOAZ2YIE ydzyl a¢
curricular, valorizando a diferenca dos alunos, preocupada com a construcdo e a
significacdo do athecimento, flexivel e aberta a todas as formas de inteligéncia e de

I LINBYRAT I 3SYé O0w2RNARAIdzSa>X wHnamnI LIdmmMod ¢ YO

abordagem sistémica, onde as escolas se adaptam as necessidades dos alunos.

Outro aspeto relevante na Educacéo Inclusiva diz respeito a colaboracéo. Ainscow (2011)

realca a relevancia da colabora¢cdo como um elemento essencial para o fortalecimento do
processo inclusivo, ao favorecer a partilha de conhecimentos e de recursostaxitoen
w2RNA3IdzSa £ SNIF LI N 2 &aS3dzAyidS aLSaz2y aza
a criar uma escola especial numa escola regular séo recursos € certo, mas nao Sao recursos

j dzS &aSa2lyYy dzalR2&a RS FT2NXI Ay Ohagdan@llad7) o w2 RNR =
sublinha que a inclusdo deve ser encarada como uma responsabilidade de toda a
comunidade escolar, e ndo apenas de um grupo restrito de professores ou especialistas.

Esta perspetiva reforca a importéancia de desenvolver uma cultura escolasiva e

participativa. Rodrigues (2014) também enfatiza, como um dos eixos centrais da sua obra,

a necessidade de promover mudancgas culturais e atitudinais nas escolas. Segundo o autor,

0 éxito da educacao inclusiva esta diretamente ligado a construg@ona visao coletiva

€ a um compromisso ético partilhado por todos os agentes educativos.

Estes fundamentos destacam a necessidade de compreender a educacédo inclusiva nao
como uma adaptacdo pontual, mas como uma transformacédo sistémica que atravessa
todas as dimensdes escolaresdo curriculo ao ambiente fisico, passando pela formacgéo

dos professores e pela promocgéo de culturas de colaborag&o. Rodrigues refere que
a reforma da Educacéo no sentido de a tornar mais equitativa, mais inclusiva e
mais préxima de favorecer a participacdo e sucesso de todos os alunos é uma
reforma que nao pode ser vista como um acrescento ao que existe mas sim como

uma alternativa a realade existente (Rodrigues, 2015, p.68).
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De facto, esta transformacéo referida por Rodrigues (2015) tem de partir de dentro da
Sa02tl LI NI [jdzS @OSNRIFIRSANIYYSYyGS |02yiScers> L
podemos lancar as sementes de uma sociedade menos individualista, mais solidaria,

abertt £ RAFSNBYycel S YIA&a adzadSyidt 9Sté¢ o6t OKSO?

1.2. Enquadramento legislativo para a Educacéo Inclusiva

A Educacéo Inclusiva em Portugal é orientada por um conjunto de normas e politicas que
refletem a preocupacgéo com a incluséo e a equidade no sistema educativo. Estas politicas

estdo em conformidade com os principios internacionais e as especificidadesaisci

I/ 2yatGAriGdAicen?z2 RIF wSLgofAOl t2NIldzadzsSal NBFSN
SRdzOlF cen2 S bt Odzf GdzNI ¢ X | 8aS3dz2NF yR2 || A3ddz £ RI
escolar. Também no seu art® 74 refere a obrigagéo do Estado em garantir a inauséo d

cidaddos com necessidades educativas especificas.

A Lei de Bases do Sistema Educativo (Lei n® 46/86, com alteracBes posteriores) prevé a
integragdo dos alunos com necessidades educativas especiais, assim designados até 2018,
em escolas regulares, promovendo um ensino adaptado as suas condi¢cdes e

especifiddades.

O DecretelLei n.° 54/2018 representa uma mudanga paradigmatica no sistema educativo
portugués, ao consagrar a transicdo de um modelo de integracdo para um modelo de
incluséo. Este diploma constitui um dos marcos legislativos mais significativos no reforgo
da Educacéo Inclusiva em Portugal, ao introduzir o conceitesdela inclusiv@omo
estrutura capaz de responder a diversidade de todos os alunos, independentemente das

suas caracteristicas individuais.

Fundamentado em principios como a universalidade e a equidade, o reconhecimento da
inclusdo como um direito humano, a flexibilidade na gestédo do curriculo e dos processos
de avaliagédo, bem como a participacéo ativa de todos os agentes educativos, o decreto
promove uma transformacao estrutural nas praticas pedagogicas e organizacionais das

escolas.
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Uma das inovagBes centrais do diploma é a definicdo de medidas de suporte a
aprendizagem e a inclusdo, organizadas segundo uma abordagem multinivel: medidas
universais, dirigidas a todos os alunos; medidas seletivas, destinadas a alunos que
necessitam de @oios especificos por tempo limitado; e medidas adicionais, dirigidas a

situacBes mais complexas que requerem respostas especializadas.

O DecreteLei n° 55/2018 entrecruzae com 0 Decrethei n° 54/2018, ao definir o
curriculo e as Aprendizagens Essenciais, enfatizando a flexibilidade curricular e a

diferenciagéo pedagdgica.

A Lei n° 116/2019 regulamenta os direitos e deveres no ambito da educacéo inclusiva,

detalhando as responsabilidades das escolas, familias e Estado.

Ao nivel dos documentos estratégicos e politicas orientadoras sdo de mencionar os
seguintes referenciais: Bstratégia Nacional para a Deficien§¢ieNDEF), que define as
acoes para a incluséo social e educativa de pessoas com deficiéncia, promovendo a
igualdade de oportunidades; Berfil dos Alunos & Saida da Escolaridade Obrigatoria
(PASEO), aAprendizagens Essenciams Estratégia Nacional de Educagéo para a
Cidadania(ENEC), afNormas e Orienta¢gfes da Direc@eral da Educacd®GE), que
fornece recusos, guias e formacgfes para apoiar as escolas na implementacao de praticas

inclusivas.

Com base neste enquadramento, Portugal posiciemaomo um pais comprometido com
a Educacdo Inclusiva, alinharsi® com as melhores praticas internacionais e
promovendo uma abordagem integrada para todos os alunos, independentemente das

suas especificidamsb.

2. Trabalho Colaborativo e Educacéo Inclusiva

O trabalho colaborativo é entendido como uma prética que envolve a partilha de

responsabilidades, objetivos e esforgcos entre profissionais, promovendo a aprendizagem
conjunta e a resolugéo coletiva de problemas. Segundo Rold&o, o trabalho colaborativo
«esfrutura-se essencialmente como um processo de trabalho articulado e pensado em

conjunto, que permite alcancar melhor os resultados visados, com base no
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enriguecimento trazido pela interagdo dinamica de varios saberes especificos e de vérios
processos cognitivos em colaboracéo» (Roldéo, 2007, p.27). Para Rold&o, essa abordagem
permite a coautoria entre professores e outros agentes educativos, reforcasdotiolo

de comunidade e pertenga.

Fullan & Hargreaves (2001) complementam essa visdo, destacando que o trabalho
colaborativo deve ser intencional e orientado por objetivos claros, evitando préticas
meramente "colegiais”, que ndo geram impacto na aprendizagem dos alunos. Defendem
gue a colaoracao eficaz envolve o questionamento critico, a troca de experiéncias e a
construcdo de novos conhecimentos. Argumentam que o trabalho colaborativo € um dos
fatoreschave para a implementacéo de mudancas eficazes nas escolas e enfatizam que a
colaboracé néo deve ser vista apenas como um meio para resolver problemas pontuais,
mas como um motor de transformacao cultural nas instituicdes educativas. Estes autores

reforcam esta ideia ao mencionarem que

segundo Nias e a sua equipa, as culturas de colaboracdo néo se caracterizam pela
organizacao formal, as reunifes ou os procedimentos burocraticos. Também néo
sdo preparadas para projetos ou eventos especificos. Pelo contrario, consistem
em (qualidades, atitdes e comportamentos amplamente difundidos que
caracterizam continuamente as relagbes entre o pessoal docente. Nestas
relacbes, a ajuda, o apoio, a confianca e a abertura ocupam um lugar central
(Fullan & Hargreaves; 2001; p.89).
No entanto, estesautores chamam a ateng¢do para 0 seguinte aspeto: «as culturas
colaborativas fortes ndo sao possiveis sem o desenvolvimento individual forte. No nosso
impeto para eliminar o individualismo, precisamos de evitar o esmagamento da
AYRA@GARdzE f A RiloR & ppessiiodd profissiBralismoYinteractivo, construido a

partir de dentro, funcionam como uma fonte constante de novas ideias e apoios» (Fullan

& Hargreaves; 2001; p. 109).

Em consonancia com esta ideia, também Roldao refere que «trabalhar colaborativamente

implica que cada individuo tenha um contributo a dar que tem de ter o seu processo de
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construcao individual e singular, que requer também tempos e modos de trabalho
individuais» (Rold&o, 2007, p.29)

No contexto da Educacgéo Inclusiva, Rodrigues (2003) sublinha que a colaboracao é
indispenséavel para garantir o sucesso dos alunos com necessidades educativas
especificas. Destaca que o trabalho colaborativo entre professores regulares,
especialistas, fanifls e outros profissionais é fundamental para a construcdo de
estratégias pedagdgicas que respeitem a diversidade e promovam a participacao de todos
os alunos. No entanto, esta articulacdo entre professores e técnicos de diversas areas

mostrase complexaRodrigues, 2015). A este respeito Rodrigues menciona o seguinte:

Conhecemos muitas situacdes em que existe um desconforto nas escolas pelo

Tl OG2 R2a (0SOyAad02a 2NAdzyR2a R2a [/ wLQa
demasiado clinicos e terem dificuldades em se integrarem na dinamica da escola.

Sem esta inclusdo na vida da @s¢ a intervengdo destes técnicos fica muito
comprometida por ndo abarcar os contextos reais em que as criangas Sao

educadas (Rodrigues, 2015, p.37).

O normativo legal, através do Decrdtei n.° 54/2018, de 6 de julho, vem dar suporte ao
trabalho colaborativo entre profissionais de educacdo e de outras areas, através das
Equipas Multidisciplinares de Apoio & Educacéo Inclusiva (EMAEI). O trabalboativiab

€ essencial em contextos inclusivos, uma vez que a gestéo da diversidade e a superacao
das barreiras a aprendizagem requerem a mobilizagdo de conhecimentos de diferentes
areas. Nesse contexto, as Equipas Multidisciplinares de Apoio a Educac¢&ivdnclu
(EMAEI) assumem um papel crucial, funcionando como um eixo central no planeamento,
implementacdo e monitorizacdo das medidas de apoio a diversidade de necessidades
existentes no ambiente escolar. As EMAEI representam um suporte essencial ao trabalho
colaborativo nas escolas, promovendo uma cultura de corresponsabilidade e cooperacdo
entre os diversos agentes educativos. Ao articular saberes, planear medidas conjuntas e
refletir sobre as praticas implementadas, essas equipas tornam possivel uma educacao

inclusiva mais eficaz e sustentavel. Investir no fortalecimento das EMAEI é, portanto,
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investir em ambientes escolares que valorizem a diversidade e assegurem 0 sucesso

educativo de todos os alunos.

2.1. A tecnologia como suporte ao trabalho colaborativo

O avanco dos meios e plataformas digitais de comunicacdo veio transformar
profundamente as dindmicas das comunica¢Bes profissionais, promovendo maior
rapidez, flexibilidade e acessibilidade na partilha de informacdo. Ferramentas como o
correio eletrénicoplataformas de videoconferéncia (por exemplo, Zoom) e aplicagbes de
mensagens instantaneas (como o WhatsApp) permitiram uma comunicagdo mais
imediata, superando barreiras geogréficas e temporais. Esta transformacdo contribuiu
para a reorganizacdo das pcas de trabalho, facilitando a colaboragdo remota e um

melhor funcionamento de equipas multidisciplinares. Como refere Lapa: «do ponto de
vista tecnologico, considerse existirem possibilidades de os ambientes virtuais

suportarem o desenvolvimento da mai® das atividades de natureza colaborativa»

(Lapa, 2021, p.165).

Neste contexto, o trabalho colaborativo assume um papel central, sendo amplamente
potenciado pelo uso de plataformas digitais que permitem a partilha de documentos em
tempo real, a coordenacéo de tarefas e a tomada de decisGes de forma conjunta. No caso
egoecifico do trabalho interdisciplinar, estas ferramentas tornasmfundamentais para
promover o didlogo entre profissionais de diferentes areas, garantindo uma abordagem

mais holistica e integrada na resolucdo de problemas complexos.

Na area da educagdo, por exemplo, a colaboracdo entre professores, técnicos
especializados, psicélogos e assistentes sociais € hoje facilitada por ambientes virtuais que
centralizam a informagéo e permitem intervencdes mais articuladas e coerentes. O uso
de plataformas digitais possibilita 0 planeamento conjunto de estratégias pedagdgicas e

medidas de apoio, fortalecendo a coeséo e a eficacia das equipas interdisciplinares.

Contudo, a eficacia do trabalho colaborativo e interdisciplinar mediado por tecnologias
depende ndo apenas da infraestrutura digital disponivel, mas também do

desenvolvimento de competéncias comunicacionais e relacionais especificas, assim como
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de outros fatores relacionados com aspetos organizacionais, estruturais e normativos
(Lapa, 2021; Fullan & Hargreaves, 2001). A literacia digital, a capacidade de escuta ativa
em ambientes virtuais, a clareza na comunicacéo escrita e o respeito pelaniter
linguagens disciplinares sdo aspetos cruciais para 0 sucesso da colaboragdo neste novo

ecossistema digital.

3. A especificidade da educagao em contexto de Creche

O periodo dos 0 aos 3 anos € uma fase crucial no desenvolvimento humano, marcada por
um ritmo acelerado de crescimento fisico, cognitivo, emocional e social. Assim, a creche
deve ser um espaco que atenda as especificidades do desenvolvimento infaritid@xig
praticas pedagoégicas sensiveis, flexiveis e adaptadas as necessidades individuais de cada
crianca (DGE, 2024).

Quando analisada sob a ¢tica da Educacao Inclusiva, a creche deve ser um espaco onde
todas as criancas, independentemente das suas condi¢gfes, capacidades ou contextos

familiares, tém o direito de aprender e participar plenamente (DGE, 2024).

Nesta conjuntura, politicas como o progran@eche Felizaliado asOrientagbes

Pedagogicas para Creghafio instrumento®©O K @S LI NI  F&a&aS3dzNF NJ I aN
2L NlidzyARIFRSaé 05D9S HAHNE LI®PTOS LRAA 62 RAN
a garantia de condicdes e oportunidades para todas as criangas, assumindo o

compromisso com a educacdo ingld g S + SRdzOF cen2 AYyUGS3INI &

iniciativa e documento fortalecem o compromisso de oferecer um ambiente acessivel e

de qualidade, atihado com os principios da Educacéo Inclusiva.

As Orientagfes Pedagogicas para Creche constituem, atualmente, o documento de
referéncia que orienta as praticas educativas em contextos de creche, valorizando o
desenvolvimento global das criangas e respeitando as suas especificidades entre os 0 e 0s
3 arps. Este documento fornece uma base tedrica e pratica para a organizacdo de
ambientes e atividades, sublinhando a centralidade da crianca, com praticas baseadas nas
suas caracteristicas individuais, ritmos de desenvolvimento e interesses. Vfadoriza

também a diversidade como um elemento educativo fundamental, promovendo

14



Mestrado em Educagédo Especiat e Especializagdo em Problemas de Dominio Cognitivo e Motor

ambientes inclusivos que reconhecem a heterogeneidade das criancas. Dest@caa

a importancia do brincar e da exploragdo como meios privilegiados de aprendizagem em
contextos ludicos e interativos, acessiveis a todas as criangas com as devidasagdaptac
Por fim, salientsse a articulagdo com as familias, reconhecendo o papel essencial dos
cuidadores familiares na construcdo de uma abordagem educativa integrada e coerente

com as necessidades da crianca.

4. Sindrome PURA

Sindrome PURA (PURA Syndrome) é uma condi¢cdo genética rara que resulta de mutacdes
no gene PURA (Purimieh Element Binding Protein A), localizado no cromossoma 5g31.
Este gene codifica uma proteina essencial para funcdes celulares fundamentais, como a
regulacdo da expressdo geénica, o transporte de RNA e o metabolismo celular. As
mutacdes no gene PURA levam a disfungbes na proteina, afetando processos bioldgicos
cruciais, particularmente no desenvolvimento neuroldgico e muscular (Hunt et al., 2014,

Lalaniet al., 2014; Melo et al., 2022).

A sindrome foi descrita pela primeira vez em 2(Hdnt et al., 2014k alani et al., 2014

desde entéo, tem sido reconhecida como uma condicao heterogénea com manifestacdes
clinicas variadas. Embora rara, a identificacdo crescente de casos, auxiliada por técnicas
de sequenciacdo genética avancada, tém contribuido para aprofundar a compreenséao

desta patologia.

O gene PURA desempenha um papel fundamental no desenvolvimento do sistema
nervoso central e no funcionamento dos neurénios. A proteina&pli, codificada por

este gene, esta envolvida na regulacao da expresséao génica, que controla genes essenciais
para a funcdo neuronal e formacdo das sinapses; no metabolismo do RNA,
particularmente no seu transporte e traducao; e, por fim, na divisdo celular, que afeta
diretamente o crescimento e a maturacao celular. As mutacdes no gene PURA resultam
em disfun¢des nesseprocessos, o que explica a diversidade das manifestagdes clinicas

(Hunt et al., 2014t alani et al., 2014).

15



Escola Superior de Educacéo | Politécnico de Coimbra

O gue se observa nas criangas com Sindrome PURA:

1. Masculos Fracos (Hipotonia): Os bebés e as criancas tém os musculos muito fracos,

muitas vezes desde o nascimento.

2. Dificuldade de Alimentacdo: Tém grandes problemas em comer e engolir, por vezes

precisando de ajuda (como tubos de alimentacgao).

3. Atraso no Desenvolvimento: O desenvolvimento motor e intelectual € moderado a
gravemente atrasado. Muitas criancas ndo aprendem a falara#mis), mas podem
ser capazes de seguir ordens simples (compreendem melhor do que expressam). Muitas

vezes, tmbém ndo conseguem andar sozinhas.
4. Epilepsia/Convulsdes: Aproximadamente metade dos pacientes tém convulsdes.

5. Reagbes Incomuns: Um sinal caracteristico € uma reacao de susto exagerada a sons

altos ou surpresas.

6. Outros Problemas: Podem ter problemas respiratorios (pausas na respiracdo, ou
apneia), problemas de coluna (escoliose), e movimentos corporais involuntarios

(dificuldade de movimento, ou discinesia/distonia).

A apresentacéo clinica da Sindrome PURA é diversificada e inclui manifestacbes em varias
areas do desenvolvimento e do funcionamento fisiologico. Uma das primeiras
caracteristicas observadas € a hipotonia, ou seja, fraqueza muscular generalizada, que
pode afetar o controlo motor e comprometer a capacidade de succéo e alimentacdo nos
primeiros meses de vida. Criangas com Sindrome PURA apresentam, frequentemente,
atraso no desenvolvimento global, evidenciado por dificuldades no desenvolvimento
motor, como sutentar a cabecga, sentar ou caminhar e também por atraso cognitivo, que
se manifesta em dificuldades de aprendizagem e comunicacdo. Estes pacientes
apresentam também elevada frequéncia de convulsfes, geralmente nos primeiros anos
de vida, que por vezes sdate dificil controlo, exigindo acompanhamento neurolégico
regular. Algumas criancas apresentam ainda alteragGes respiratérias, como apneia
central, que requerem monitorizacdo cuidadosa e, em casos mais graves, suporte
ventilatorio. A maioria dos individugem esta sindrome revela algum grau de deficiéncia

intelectual, que pode variar de leve a grave, consoante a mutacao genética presente. Por
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fim, sdo também comuns problemas gastrointestinais, nomeadamente obstipacéo

cronica, refluxo gastroesofagico e dificuldades na alimentacao.

s

O diagnéstico é realizado por meio de andlises genéticas, como a sequenciacao do
genoma, que identificam mutacdes no gene PURA. A apresentagdo clinica é variavel e a
confirmacao genética é essencial para diferenciar a Sindrome PURA de outras condi¢fes

neurolégicas ou genéticas.

N&o hé cura para a Sindrome PURA, sendo o tratamento focado no alivio dos sintomas e

no suporte ao desenvolvimento.

As intervencgdes incluem:
0 Fisioterapia e terapia ocupacional, para melhorar a forga muscular e a coordenacao

motora;

O«

Terapia da fala, para lidar com dificuldades de alimentag&o e comunicagéo;

O«

Controlo de convuls@es, através de medicamentos antiepiléticos;

O«

Apoio respiratério nos casos com comprometimento pulmonar ou apneia;

O«

Acompanhamento nutricional para tratar dificuldades de alimentacéo e problemas

gastrointestinais.

A Sindrome PURA, embora rara, representa um desafio significativo devido a sua
complexidade clinica e as necessidades multidimensionais dos pacientes. O diagndstico
precoce, 0 acompanhamento por uma equipa multidisciplinar e o suporte continuo as

familias sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida das criancas e dos seus

cuidadores.
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Il c ESTUDO EMPIRICO
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ApGs a revisao tedrica que enquadra 0s principais conceitos relacionados com a inclusédo
em contextos educativos e com as especificidades da sindrome PURAsdqredinente
compreender como estes principios se concretizam na pratica. Assim, o presete es
empirico tem como objetivo explorar as dindmicas de colaboragéo entre os diferentes
técnicos que intervém no acompanhamento de uma criangca com esta sindrome,
analisando de que forma essa articulacao contribui para uma incluséo efetiva em contexto

de aeche.
A questédo de partida que orienta este estudo &, portanto:

De que forma os diferentes técnicos envolvidos no acompanhamento de uma crianga com

sindrome PURA colaboram para promover a inclusédo eficaz em contexto de creche?

1. Objetivos do Estudo

Pretendeuse com este estudo:

- Compreender a esséncia do trabalho realizado pelos diversos técnicos, de modo a
aferir a pertinéncia da sua atuagdo em contexto de creche;

- Aferir as percecgdes dos diferentes técnicos relativamente ao contexto educativo de
creche;

- Compreender o modo como as suas percec¢des influenciam o seu desempenho;

- Compreender as formas de articulagéo utilizadas pelos diferentes técnicos e concluir
se se trata efetivamente de trabalho colaborativo, e se existe realmente

comunicagao.

2. Justificacéo para a realizacdo do Estudo

A pertinéncia do presente estudo decorre de uma situacdo concreta vivida em contexto
de trabalho, na qual emergiu a necessidade de responder as especificidades do
desenvolvimento de uma crianga com necessidades educativas especificas. A relevancia
da temaica das necessidades especificas e da inclusédo isg@ssim, ndo apenas como

uma questdo pedagdgica, mas também como uma responsabilidade ética e social no

ambito do contexto educativo.
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Para além da necessidade de conhecimento, t@émaevidente a importancia da
colaboracdo entre profissionais de diferentes areas. A articulacdo com técnicos
especializados da area da satdecomo terapeutas da fala, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionai® equipas médicas representa um contributo essencial para a construgéo

de respostas mais eficazes e adaptadas ao contexto educativo em que a crianca se
encontra. O didlogo interdisciplinar enriqguece ndo apenas a intervencéo direta com a

crianca, mas tatmém o modo como a equipa educativa reflete sobre as suas praticas.

Neste sentido, o estudo justifiese pela intencdo de compreender de que forma estes
técnicos, provenientes de areas distintas, podem contribuir em contexto educativo para
a promog¢do do desenvolvimento da crianga e como as suas visdes e formas de atuacao
podem ter impacto direto, ndo apenas no desenvolvimento da crian¢a, mas também no
modo como se estabelecem dindmicas de cooperagdo com a equipa educativa. A
gualidade dessa articulagdo depende, em larga medida, da existéncia de uma
comunicacgéao eficaz e dena pratica verdadeiramente colaborativa, capaz de valorizar as
diferentes areas de conhecimento em prol de um objetivo comum: o desenvolvimento
global da crianga. Neste quadro, torsa relevante compreender a esséncia do trabalho
realizado por estes téarns e refletir sobre o0 modo como percecionam o contexto

educativo de creche e como o podem influenciar.

3. Descrigdo do contexto

A creche faz parte de uma IPSBistituicdo Particular de Solidariedade Social, entidade

de natureza privada e sem fins lucrativos, cuja missdo assenta na promocdo da
solidariedade social, no apoio as familias e no desenvolvimento de respostas que
contribuam para a qualidade de vida da comunidade. Enquanto IPSSseeper
principios de proximidade, solidariedade, incluséo e cooperacgéo, procurando dar resposta
a necessidades sociais diversas, através da implementacdo de servigos que abrangem

diferentes faxas etarias e contextos familiares.

Atualmente, a instituicdo disponibiliza as seguintespostas sociai€reche destinada
ao acolhimento e promocdo do desenvolvimento integral de criancas em idade de

primeira infanciaCentro de Diadirigido a populacéo idosa, promovendo o convivio, a
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autonomia e o benrestar, através de atividades socioeducativas e de apoio
personalizadpServigo de Apoio Domicilidrique assegura cuidados e acompanhamento

no domicilio, permitindo que os utentes mantenham a sua qualidade de vida no seu
ambiente familiar;Atividades de Tempos Livres (ATdye oferecem acompanhamento
educativo e atividades ludigeedagogicas para criancas em idade escolar. Para além
destas respostas, também acolhe, nas suas instalacdes, o Jardim de Infancia da rede
publica, conferindo ainstituicdo uma dindmica muito particular, sendo da sua
responsabilidade a dinamizacdo da componente de apoio a familia, das criancas que

frequentam o jardim de infancia.

A diversidade das respostas sociais revela a preocupagdo da instituicdo em apoiar a
comunidade de forma integragdaesde a infancia a terceira idade, assumisgocomo
um agente ativo na promogéo da coeséo social e no fortalecimento das redes de apoio

familiar e comunitario.

No que concerne as respostas da infancia, a instituicdo deéineomo um servigo a
sociedade e a familia, uma instituicdo aberta a todos os niveis sociais, uma comunidade
educativa em que todos participam, direcdo, pais, educadores, pessoal ndo docente e

criangas, cada um a seu nivel e a seu modo, na vida da institui¢cao.

A instituicdo, nas suas atuagfes, tem como objetivos: contribuir para melhorar o
quotidiano da comunidade apoiando as suas familias; criar um dinamismo na comunidade
através da realizacdo de atividades dirigidas as suas familias; facilitar o processo de

integracdo das pessoas na comunidade em que estdo inseridas.

No que se refere ao contexto da creche, esta esta organizada em duas salas, o bercario
onde se encontram as criancas 0/1 ano, e uma sala de atividades para criangas 1/2anos,
contando com outros espacos onde se incluem: uma sala para refeicbes com ligacdo a
copa de leite, salas para descanso das criancas, uma sala direcionada para a
psicomotricidade, uma casa de banho para as criancas, e um espaco exteriors®efira

gue a Creche e o Centro de Dia partilham o mesmo piso do edificio, sendo este aspeto

promotor de muitas trocas e dindmicas entre estes dois grupos.
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4. Caracterizacdo da crianca

O V. frequenta a creche desde 23 de janeiro de 2024. E acompanhado pelo Sistema
Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI), Equipa Local de Intervencdo desde
setembro de 2022, tendo sido referenciado pela Equipa Intrspitalar de Suporte em
Cudados Paliativos Pediatricos do Hospital Pediatrico, por diagndstico de Sindrome PURA
(caracterizado por encefalopatia, hipotonia, apneias centrais do quadro de tetraparesia
flacida). Neste momento, o V. mantém o acompanhamento desta equipa. Ensentra
acompanhado, também por especialistas da area da Fisioterapia (com regularidade
semanal de meia hora, em contexto hospitalar), Terapia Ocupacional (com regularidade
semanal de meia hora, em contexto hospitalar) e Terapia da Fala (numa fase inicial em
contexi hospitalar com a regularidade semanal de meia hora e, a partir de janeiro de
2025, com regularidade semanal de 45 minutos, em contexto de creche, a titulo
particular). A 27 de fevereiro de 2025 o V. foi avaliado pela Equipa Ver+, Intervengéo
Precoce na €ficiéncia Visual e, a 30 de abril de 2025, passou a ser referenciado para a

consulta de Neurodesenvolvimento do Hospital Pediatrico.

A entrada do V. para o contexto da creche decorreu de forma muito positiva, superando
as expectativas da familia e técnicos que ja acompanhavam a crianga. Nesta fase, as suas
competéncias eram muito limitadas: ao nivel da motricidade, apenas se sentava com
apoio, ainda néo tinha o controlo perfeito da cabeca, fazia uma preensédo palmar com
dificuldade, demonstrava também muita dificuldade na transferéncia de objetos; era
extremamente sensivel a qualquer ruido ou som; tinha interesse em observar os pares e
interagia com os adultos familiares. A relacdo afetiva e de confianca estabelecida entre o
V. e os adultos de referéncia, dentro do contexto educativo, bem como com os pares, foi
de extrema importancia para o desenvolvimento desta crianca. Atualmente,as¥. g
procura a interacdo com os pares e adultos que o acompanham. Ao longo do tempo o V.
foi adquirindo diversas competéncias, das quais podemos destacar a capacidade de se
sentar sem apoio, ao nivel do chéo; de mudar de posi¢éo (de sentado para deitilo,
deitado para sentado); de agarrar e manipular os objetos fazendo preensdo palmar
(embora apresente alguma descoordenacdo de movimentos); de bater as palmas e
participar em momentos de grupo; de retirar objetos de dentro de um contentor; de

transferir objetos de uma mé&o para a outra; estd a comecar a explorar os objetos de
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formas diferentes, embora ainda tenha necessidade da exploracdo oral dos mesmos. Ao
nivel cognitivo o V. é capaz de reconhecer as pessoas que lhe sdo familiares e de
reconhecer a sua imagem e dos membros da sua familia, quando estas se encontram
contextualzadas; tem nocdo de permanéncia do objeto; demonstra atencdo para o que
se passa ao seu redor, ainda que esta seja variavel. Com a progressiva participacdo nas
sessfes de expressao musical ja ndo demonstra tanta sensibilidade ou desconforto

relativamenteaos sons ou ruidos.

De acordo com relatério da técnica terapeuta da fala, datado de 7 de abril de @5,

processo de passagem da alimentag&o da sonda PEG para via oral na consisténcia pastosa

teve inicio em outubro de 2024; desde fevereiro de 2025 a alimentagdo passou a ser
G201t YSYydS @Al 2NIfT | LISyOo\Acotésodapnjiglecie? a | Ay R
segundo prato, fruta e o lanche é composto por papas e ioguReb.de extrema

importancia para a evolugdo da crianga ao nivel alimentar, que todo o trabalho tivesse

sido desenvolvido em contexto de creche, nos momentos de refeicdo, contribuameo p

um sentimento de seguranga dos adultos que o acompanham.

Restanos referir que o V. é uma crianga alegre e meiga, que gosta e procura a interagéo
das pessoas de referéncia, bem como dos pares, sendo este aspeto crucial para o seu

desenvolvimento.

5. Sinergias criadas entre a educadora, a crianga e 0s técnicos

O trabalho em contexto de creche revela particularmente desafiante, uma vez que
exige uma atencdo constante a mdltiplos aspetos que contribuem para o
desenvolvimento integral da crianga. Este desenvolvimento deve ser entendido de forma
holistica, abarcado as suas diversas dimensfes (Bronfenbrenner, 1996), pois é através
da interacdo com 0 meio e com 0S outros que a crianga constroi a sua identidade e

desenvolve competéncias fundamentais.

A inclusdo de uma criangca com necessidades especificas num grupo de creche coloca em
evidéncia desafios acrescidos para a equipa educativa. Para que esta incluséo seja efetiva,

torna-se imprescindivel garantir uma resposta ajustada as necessidades dacaaue
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implica um processo de articulagéo entre diferentes técnicos advindos de diversas areas.
A este respeito, podemos relatar a preparacao prévia que existiu anteriormente a entrada
da crianga na creche. Nas instala¢cdes da creche, houve um momento de reami&o c
participacdo das enfermeiras da Equipa de Cuidados Paliativos, da enfermeira da Unidade
de Saude Familiar, da técnica de Intervencdo Precoce, e de toda a equipa educativa da
creche (educadora e auxiliares). No decorrer desta reunido foi apresentadaipga
educativa diversos aspetos relacionados com a sindrome PURA e questBes praticas
relacionadas com o quotidiano desta crianca (alimentacéo, hidratacdo, posicionamentos,
RSaO0Olyaz2zr KAIASYSS X0d ! 9ljdzALI RS / dzZARI R22
detalhadamente sobre diversos aspetos e potenciais ocorréncias, incluindo a respetiva
gestdo através de uma apresentacdo em PowerPoint. Além disso, foi realizada uma
explicacdo e demonstracdo pratica do procedimento de alimentacdo, utilizando um
manequim.Este momento inicial foi particularmente importante para toda a equipa, no
gue respeita a capacitacdo e sentimento de seguranca aquando da recec¢do da crianca.
Nas primeiras semanas, todos estes profissionais estiveram muito presentes, tendo sido
possivel sclarecer duvidas que contribuiram para que toda a equipa educativa se sentisse
apoiada e capacitada. Estes técnicos tinham a particularidade de poder fazer a sua
intervengd@o no contexto natural da crianga. Se antes esta intervengéo era realizada em
contexo familiar, onde os diversos técnicos manifestaram grandes dificuldades em
conseguir interagir com a crianga, estas intervencdes passaram a ser realizadas em
contexto de creche, durante as rotinas e atividades. Esta mudanga de contexto trouxe
uma nova foma de estar e de se relacionar com 0s outros a esta crianca. O impacto da
socializagdo na crianga pequena é muitas vezes subestimado. A socializacdo entre pares e
outros adultos, que se mostrem empaticos e afetuosos com as criangas, pode abrir um
novo espgo de experiéncias promotoras do seu desenvolvimento holistico. De facto, o V.

comecou a fazer progressos visiveis ao nivel do desenvolvimento motor e social.

Com o passar do tempo, as relacdes entre estes técnicos feeadornando mais fortes,

a comunicacdo mais aberta e frequente, quer num formato presencial, quer recorrendo

a outros meios de comunicacado. Por intermédio e articulacédo da técnica de Intervencao
Precoce é possivel o didlogo com a Fisioterapeuta e com a Terapeuta Ocupacional, que

trabalhavam com a crianca em contexto hospitalar. Foi possivel assistir a sessdes de
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Fisioterapia e Terapia Ocupacional, em contexto hospitalar, sendo também possivel
adquirir conhecimentos e partilhar dificuldades do quotidiano, que com o apoio destes
técnicos foram sendo atenuadas. No entanto, € importante mencionar que, o facto destes
dois técnicos apenas fazerem intervencdo em contexto hospitalar, limitou as
possibilidades de trabalhar colaborativamente, na medida em que foram contactos

pontuais e a sua interven¢do nao tem em conta as vivéncias da criarmgache

Outro momento marcante foi a mudanca de Terapeuta da Fala, que deixou de ser
realizada em contexto hospitalar e passou a ser realizada em contexto educativo. E com
esta mudanga que podemos observar e constatar as potencialidades que existem quando
as intevencdes dos técnicos sdo realizadas no contexto natural da crianga, neste caso,
em creche, e ndo em ambiente hospitalar. De facto, a intervengéo realizada em contexto
educativo foi um fator que contribuiu em larga medida para a alimentacdo desta crianca
passar a ser realizada oralmente. A capacitagdo das auxiliares de acdo educativa no
momento de alimentacdo foi uma peca central para que a crianga pudesse realizar esta
aquisicdo tdo importante para ela, como para a sua familia, potenciando a normalizagéo
dasua vida. Efetivamente, entre a Equipa de Cuidados Paliativos, a Equipa de Intervencao
Precoce, a Terapeuta da Fala e a Equipa Educativa houve uma partilha constante de ideias
e observacbes, sempre contextualizadas, sobre estratégias e resolucao dena®hbjiee

iam surgindo no quotidiano da crianga em creche. A titulo de exemplo podemos referir:

- Os ajustes realizados na tabela de alimentagdo e hidratagdo da crianga, quer por
indicacdo da Equipa de Cuidados Paliativos, quer por pedido de reavaliacdo da Equipa
Educativa através do uso das novas tecnologias, bem como o esclarecimento de dividas

gue surgiram ao longo do tempo do foro da salude e que sempre tiveram uma resposta
FGSYLI R 0YSRAOIFI@n2sz ySOSadaARIFIRS RS OdzNI GA@2
- A discusséo e reflexao critica de estratégias que promovessem a participacao da crianga

na vida do grupo, entre a Equipa de Intervencéo Precoce e a Equipa Educativa;

- A progressiva introducdo de alimentos via oral, sempre com o constante suporte da
Terapeuta da Fala & Equipa Educativa, através da sua presencga e demonstracdo de como
apoiar e estimular o reflexo da mastigacdo da crianca, tendo sempre uma extrema

atencaoas reacfes da crianca.
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- A construcdo de materiais que promovessem a comunicagao da crianga em parceria com

a Equipa Educativa, Equipa de Intervencdo Precoce e Terapeuta da Fala.

Todas estas partilhas, reflexfes criticas, trocas de conhecimento e experiéncias serviram
para a construcdo de novos conhecimentos, sempre centrados na crianca e orientados

para o desenvolvimento do seu maximo potencial.

Ja arelacéo entre a Equipa Educativa, Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional é pautada
por encontros pontuais, em contexto hospitalar, para observacéo de posicionamentos e
estratégias que permitissem a resolucao de algumas dificuldades sentidas noanetidi

da creche. Este facto, determina uma relacao superficial entre os técnicos, ndo abrindo
espaco para uma comunicagdo mais aberta e contextualizada, implicando a inexisténcia
de um processo reflexivo e continuo, que se ajustasse e adequasse as neessdalad
crianca. Para suprir esta barreira a Equipa Educativa contou com o apoio, ainda que em
ocasides pontuais, mas realizado em creche, da Fisioterapeuta da Equipa de Intervencao

Precoce.

Paulatinamente, V. mostrou ser capaz de participar na vida diaria do grupo, de realizar
conquistas ao nivel do seu desenvolvimento que, antes da sua entrada no contexto
educativo, os técnicos que o apoiam ndo perspetivavam serem possiveis de acontecer,
bemcomo, a sua demonstragédo de prazer e alegria nas vivéncias em creche com os pares

e adultos de referéncia, havendo um sentimento de pertenca a este contexto.

Neste processo, 0s aspetos relacionados com as relagbes humanas assumiram um papel
central. A qualidade das interacdes entre a crianca, a familia, a equipa educativa e os
técnicos de saude constituiu um fator determinante para a inclusdo desta crianca na
creche. Como defendem Booth e Ainscow (2002), a inclusdo vai além da presenca fisica
da crianca no grupo, exigindo préticas pedagodgicas e relacionais que promovam a

participacdo, a aprendizagem e o sentimento de pertenca.

Neste sentido, a visdo de Rodrigues (2003) é particularmente relevante, ao considerar que
a inclusdo nédo é apenas uma medida educativa, mas uma questdo de cidadania e de
justica social. As préticas inclusivas devem romper com a logica da integracaaalienitad

evoluir para a construgdo de comunidades educativas em que cada crianga é reconhecida

pelo seu valor intrinseco e pela riqueza que traz ao grupo. De facto, poder observar a
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evolugdo desta crianca, a sua aceitagdo pelos pares e poder ter contado com o apoio de
diversos técnicos, que entendiam o contexto educativo como um fator decisivo para o seu

desenvolvimento foi uma experiéncia transformadora.

O trabalho colaborativo entre os profissionais ganha consisténcia quando assenta em
valores como o0 humanismo, a incluséo e a equidade. Estes principios estao alinhados com
alLei de Bases do Sistema Educafive n.° 46/86, atualizada pela Lei n.° 85/2009), que
estabelece a igualdade de oportunidades como um principio orientador da educacdo,
bem como com decretolLei n.° 54/2018 que define o regime juridico da educacao
inclusiva em Portugal, reforcando a importancia da intervengdo colaborativa e da

constuucado de respostas educativas centradas na crianca.

Esta experiéncia mostrou também que, embora as tecnologimstituam hoje um
suporte importante para a comunicacao e para a partilha de informacgéo, a sua eficacia
ndo substitui a riqgueza das interagbes presenciais em contexto educativo, isto &, da
necessidade da existéncia de uma relagéo, a diversos niveis, entre tqoaticipantes

neste processo. E no contacto direto com a crianga, na observacio do seu quotidiano e
na interagdo com a equipa educativa que se constroem respostas mais ajustadas e
signifcativas. Este aspeto vai ao encontro da visdo de Rodrigues (2025) que evidencia a
necessidade do trabalho colaborativo entre todos os professores, especialistas, familias e
outros profissionais para a construcdo de estratégias pedagogicas que respeitem a

diversidade e promovam a participacéo de todos os alunos.

Assim, a articulag&o entre os diferentes profissionais e a aposta no trabalho colaborativo
em contexto real potenciam ndo apenas o desenvolvimento integral da crianga com
necessidades especificas, mas também a capacitacdo e o0 crescimento da equipa
educativa. Esta, ao envolvese num processo reflexivo e partilhado, adquire novas
competéncias, consolida praticas inclusivas e reforca a sua missao de garantir que cada
crianga tem oportunidade de crescer, aprender e desenvedeeem condi¢cOes de

equidade e digidade.

29



Escola Superior de Educacéo | Politécnico de Coimbra

6. Procedimentos Metodoldgicos
6.1. Metodologia de investigacao

O presente estudo enquadise no paradigma interpretativo, o qual parte do pressuposto

de que a realidade social € construida pelos individuos através das suas interacdes,
significados e interpretacdes. Neste paradigma, o conhecimento ndo é entendido como
algo objetivo e independente, mas como o resultado das compreensfes que as pessoas
constroem a partir das suas experiéncias e da forma como percecionam o mundo que as
rodeia. Assim, o investigador procura compreender os fenébmenos sociais a partir da
perspdiva dos participantes, valorizando a subjetividade, o contexto e o sentido atribuido

as acOes humanas.

De acordo com Amado (2017), o paradigma interpretativo caractsezer uma postura
compreensiva e reflexiva, que privilegia métodos qualitativos como a observagéo, a
entrevista e a analise de narrativas, permitindo aceder a riqueza e a profundidade das
experiéncias vividas. O seu propésito ndo é a generalizacdo dos resultados, mas sim a

interpretacéo e a compreenséao das realidades sociais na sua complexidade e diversidade.

Neste enquadramento, o estudo adota uma abordagem qualitativa, coerente com 0s
principios do paradigma interpretativo, na medida em que privilegia a compreensao
profunda dos fenédmenos sociais e o significado que os participantes atribuem as suas
experiéncas. Tal como refere Amado (2017), a investigacdo qualitativa esatra
interpretacdo e na construcdo de sentido, procurando captar as multiplas dimensées das
realidades humanas no seu contexto natural. Esta abordagem implica, por parte do
investigador,uma participag@o ativa no processo de recolha e andlise da informacéao,

reconhecendo que o conhecimento € sempre construido em interagdo com o0s

participantes e influenciado pelo contexto em que emerge.

Deste modo, optotse pela realizacdo de um estudo de gasoa vez que este permite

uma andlise intensiva e contextualizada das dindmicas de colaboracéo entre os diferentes
técnicos envolvidos no acompanhamento de uma crianca com sindrome PURA em
contexto de creche, possibilitando uma compreensdo mais profundatuada do

fendmeno em estudo.
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De acordo com Amado (201 ®)estudo de caso constitui uma estratégia de investigacéo
gue visa compreender de forma profunda, detalhada e contextualizada um fenémeno
particular, considerado significativo e representativo dentro de um determinado
contexto. Tratase de uma abordagenue privilegia a andlise intensiva de uma situagéao
concreta com o0 objetivo de compreender a sua singularidade e a complexa teia de
relacbes que a caracterizam. A escolha deste desenho metodolégico jisiffila
singularidade do caso estudado e pelaev@incia das interacdes profissionais para a

promoc¢ao de uma incluséo educativa eficaz.

A investigacdo respeitou os principios éticos fundamentais aplicaveis a investigagdo em
educacdo. Todos os participantes foram devidamente informados sobre os objetivos do
estudo, os procedimentos envolvidos e a forma como os dados seriam utilizados. A
participacdo foi voluntéria e sustentada no consentimento informado, assegurando o

direito de desisténcia a qualguer momento, sem prejuizo para os envolvidos.

Para garantir o anonimato e a confidencialidade, usamos apenas a referéncia a fungéo
dos participantes e séo eliminadas quaisquer referéncias que pudessem permitir a sua

identificac@o ou a das instituigdes.

No que respeita a validade do estudo, foram adotadas estratégias de credibilidade e
autenticidade, tais como: a escuta atenta e respeitosa durante as entrevistas, a
transcrigcéo fiel dos discursos, e a reflexdo continua sobre o papel do investigador no
processo interpretativo (Amado, 2017). A descrigdo densa do contexto e das falas dos
participantes visa permitir ao leitor compreender a logica interna do caso e avaliar a sua

transferibilidade para contextos semelhantes.

6.2. Técnicas de recolha de dados

Como técnica de recolha de dados, recorsela entrevista semiestruturada, que oferece
um equilibrio entre estrutura e flexibilidade, permitindo ao investigador explorar tépicos
previamente definidos, sem descurar a possibilidade de aprofundar aspetagemes

durante o dialogo com os participantes (Amado, 2017). Esta técnica reseladequada
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para aceder as percecdes, praticas e estratégias de comunicacao utilizadas pelos técnicos

no processo de articulacao interdisciplinar.

As entrevistas foram realizadas com 5 profissionais diretamente envolvidos no
acompanhamento da crianca (Enfermeira da Equipa de Cuidados Paliativos, Técnica do
Servico Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia, Fisioterapeuta, Terapeuta
Ocupacional, Tapeuta da Fala), e posteriormente transcritas na integra. A andalise dos
dados seguiu os principios da andlise tematica, permitindo compreender a atuacdo de
cada profissional, a sua contribuicdo para o processo de desenvolvimento da crianca, a
sua percegcdcsobre o contexto educativo, o seu contributo e articulagdo com este
contexto, bem como os meios de comunicacao, tipo de informacé&o partilhada, e formatos

usados para a partilha da mesma.

\

Além das entrevistas também se recorreu a observacdo direta, quer em contexto
educativo, quer em contexto hospitalar e a pesquisa documental, no que respeita ao

processo clinico e educativo da crianga.

6.3. Andlise de contelido das entrevistas

A andlise dos dados seguiu os pressupostos da andlise tematica, entendida, a luz de
Amado (2017), como um processo interpretativo que visa extrair significados relevantes
a partir de um corpus textual, respeitando a complexidade e o contexto dos disdossos
participantes. Nesta investigacdo, a analise assumiu uma orientagdo predominantemente
dedutiva, uma vez que o guido semiestruturado utilizado nas entrevistas foi construido
com base nos principais eixos definidos nos objetivos do estudo. Assim, ogstopi
previamente estabelecidos orientaram a leitura e a categorizacdo dos dados, permitindo,
no entanto, abertura a emergéncias discursivas que, embora néo previstas, se revelaram
pertinentes no quadro da problematica investigada. Tal como defende Amad@)(20
andlise qualitativa implica uma constante articulagdo entre o material empirico e o

referencial tedrico, num processo dinamico de interpretacdo e construgéo de sentido.

AplGs a transcricdo integral das entrevistas, procesieua uma leitura inicial e a

codificacdo dos dados, com base nhas dimensfes previamente delineadas no guido,
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nomeadamente: o trabalho realizado com a crianca, 0 processo de articulagdo entre
técnicos e a comunicagdo. Essa estrutura prévia facilitou a categorizacdo inicial dos
contetdos, embora se tenha mantido abertura a subtemas ou elementos emergentes,

sempre ge relevantes para a compreensdo do fenébmeno em estudo.

A organizacdo das categorias procurou garantir a fidelidade as perspetivas dos
participantes, valorizando as suas vozes e experiéncias. A andlise foi conduzida de forma
sistemética e reflexiva, com registo de notas analiticas e comparacdes entre osodiscurs

de forma a identificar regularidades, contrastes e complementaridades entre os

diferentes técnicos entrevistados.

6.3.1. Trabalho realizado com crianga

A escola inclusiva encontse preconizada no Decret@i n°54/2018, onde se estabelece

jdzS aG2R2a S OFRI dzY R2& lfdzy2a>x AYRSLISYRSy(
encontram respostas que lhes possibilitam a aquisicdo de um nivel de educagéo e

forY en2 FIFOAfAGIR2N}Ia RIF adzZ LJX Syl AyOfdzanz a

A este respeito, 0 mesmo decreto identifica como recursos especificos de apoio a
aprendizagem e a inclusdo os técnicos especializados (art®11 n°1, alinea b, DLn°54/2018),
bem como as equipas locais de intervencdo precoce (art®’ll n°3, alinea a, do DL
n°54/2018) e as equipas de saude escolar dos ACES/ULS (art®°11 n°3, alinea b, do DL
n°54/2018).

Esta primeira categoria pretende compreender o trabalho realizado pelos diversos
técnicos da &rea da saude que acompanham a crianca, de forma a permitir perceber a

pertinéncia da sua colaboracdo com o contexto educativo, neste caso a creche.

As subcategorias que apresentamos traduzem a visdo destes técnicos relativamente ao

seu trabalho e a sua contribuicdo para o processo de desenvolvimento da crianca.
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Tabelal -

Trabalho realizado com a crianca pelos Técnicos Especializados

Subcategoria

Indicadores

Conhecer o que faz cada técnico
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Contribuicao para o processo de
desenvolvimento da crianga
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Nota. A tabela apresenta as subcategorias e indicadores identificados na analise qualitativa sobre o trabalho realizado com

a crianga.

Conhecer o que faz cada técnico

Um aspeto que ressalta no discurso das entrevistas refsgea promocdo do

desenvolvimento da crianga. A maioria dos técnicos entrevistados refere a promocao do

desenvolvimento, nas suas diversas areas, como um foco central do seu trabalho, como

podemos observar reseguintes relatos:

Técnica do SNIRH: X 0

854Sy OAlEYSYyds$S

LJI

N

' LINRPY2ceA2 R2

partindo sempre daquilo que sdo as necessidades identificadas pelos principais

cuidadores.

CA &A 2 (S NlerhJSmmiel d¥ petcébér em que etapa do desenvolvimento a crianca

estd, e potenciar o potencial dela para conseguir adquirir, depois as outras fases do

desenvolvimento que vém a seguir.

Esta visdo permit@os perspetivar estes técnicos como elementos de reforco, apoio, e

potenciadores do processo de desenvolvimento da crianga em articulagdo com o contexto

educativo. Silva et al. (2016, p.111) corroboram esta ideia ao mencionar que:

6X0Z & | cepS8a

Sz2yedzyil &

RS

LINEFTAaaAZ2Y Il Aa

educacdo, sdo fundamentais para apoiar o trabalho das unidades de ensino,
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caminhando para além de campanhas meramente informativas ou diagnésticas,
de modo a potencializar a acdo de cada profissional em suas especialidades, com
uma atuacao colaborativa e que supere a fragmentacdo dos saberes e fazeres nas

diferentes instanciasaatendimento.

Mais duas ideias emergem numa das entrevistas, e que merecem a nossa atencgao, e
referemda S t ARSAI RS GaOdzARIFR2a&a O2YLX SE24¢ S RS
Podemos encontrar estas expressdes no discurso da Equipa de Cuidados Paliativos.

Equipa de Cuidados Paliativas/ dzA Rl Y24 RS ONAlIycel a 02Y ySOS
complexos, com doencas limitantes e ameacadoras de vida. O nosso objetivo principal é a

YSt K2NAI RF ljdzr ft ARFRS RS @ARF RIFd ONARIFIYycera S

De facto, o contexto educativo depasa, muitas vezes, com casos de criangas que
SEA3ISY dzYl | GSycen2 S aO0dARIFIR2& O2YL)X SE24¢3
desafio, sem que haja um apoio efetivo por parte dos profissionais da area da saude (Silva

et al., 2016; Trevisan & Barba, 2012). Muitas destas situa¢cbes exigem a capacitacdo da

equipa educativa, por parte dos profissionais da area da saude, para o desenvolvimento

do seu trabalho em contexto educativo. SO desta forma podemos alcangar a seguada idei
O2yaidlyidS ylI SyuNBgrAallsz ljdzS S al YStK2NAI R

Contribuicéo para o processo de desenvolvimento da crianca

No que diz respeito a esta subcategoria, ela apresenta uma diversidade de aspetos que
estdo diretamente relacionados com as é&reas de atuagdo de cada técnico. O
reconhecimento do papel e do trabalho de cada técnico traduz o conhecimento das
atividades e rgsonsabilidades de cada um, bem como do modo pelo qual esse

conhecimento pode ser partilhado (Peduzzi et al.; 2016).

Apesar de areas de saberes distintos, todas elas pretendem contribuir para a promocao

do desenvolvimento da crianca, como podemos constatar no seguinte relato:
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Técnica SNIPéPartindo das necessidades destes cuidadores privilegiados, da familia e

também da educadorao objetivo € ai sim, ja com a nossa formagdo mais especifica e

mais diferenciada em diversas areas, porque muito embora eu seja psicoliga,

suportamenos depois aqui em toda uma equipa de outros profissianags para além

da psicologia, temos terapeuta da fala, técnicos de servico social, enfermeiros,

fisioterapeutas que nos ajudam de facto, depois a consqugliisar e equacionar

estratégias que possam potenciar o desenvolvimént + &> y SaidS Ol a2 oé

Neste relato podemos encontrar outras expressdes a destacar, que fazem parte das
especificidades da area de trabalho do técnico de Intervencdo Precoce, tais como a
identificac@o de necessidadass diferentes contextos em que atua, bem consuporte

numa equipa multidisciplinafator diferenciador relativamente as areas de atuagéo dos
outros técnicos. O papel do técnico SNIPI é distinto dos outros técnicos que acompanham
a crianga, e isso emerge no seu discurso. Ele agrega e articula todos os diferentes
contextos: familiar, educativo, e da salude, tendo uma visdo privilegiada de todo o

acompanhamento realizado.

hdziN} ARSAI 1jdzS Sy O2y (NI Y2a LINBaSnain® y2 RAA&
potenciat ¥ 1ljdzS &S NBf I OAz2yl O2Y 2 2f KIFNJ LI NF | ¢
OF LJ OARIFRSax S y2 RSaSyg2tdaySyidiz2 RIFa YSa°

RSaSyo2t gAYSy (G2 RIF& &adzra LI2GS60Adtd.RR6,RS&a¢ 06 a
p.112), endo nas suas limitacdes e problematicas. A este respeito a Equipa de Cuidados

Paliativos refere o seguinte:

Equipa Cuidados Paliativadiés tentamos quela seja 0 maximoque tenha anaximo

potenciab S 1ljdz§8 asSal FLINBPGSAGIR2 2 YHEAY2 RdzNI Yy

Também a Fisioterapeuta usa a mesma expressao no seu discurso. Vejamos:

CA &aA 2 0 SXNIphEdhdizi b potential delpara conseguir adquirir, depois as outras

fases do desenvolvimento que vém a sepadir

De facto, cada profissional desempenha funcdes especificas, mas complementares que
pretendem promover o desenvolvimento da crianga, revelando uma abordagem centrada

nas suas potencialidades.
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hdzi NB O2y OSA G2 IlvideS maig romtBlizada passé@t 20 RS2 aLI2 RSY 2 &
observar no relato da Equipa de Cuidados Paliativos e no discurso da Terapeuta da Fala.

Vejamos:

Equipa Cuidados Paliativds ¥ tentar que tenha umgida 0 mais normalizada possi®ed

Terapeuta da Fala Xle ter uma vida um pouguinho dentro da normalidadie esperada

normalidadeb ¢

Através desta expressdo encontramos a ideia de que, a procura de estratégias para
promover o desenvolvimento e besstar da crianca, o que lhe permitiu participar e

vivenciar as experiéncias que as criangas da sua faixa etaria vivem.

6.3.2. Processo de articulagdo entre técnicos

No contexto da educagéo inclusiva, o trabalho colaborativo € visto como aspeto essencial
(Roldao, 2006, 2007; Rodrigues, 2003; Ainscow ,2011; Silva et al., 2016).

Como refere Rolddo (2007), o trabalho colaborativo baseigrincipalmente na
realizacdo de atividades de forma integrada e planeada em grupo, possibilitando atingir

de forma mais eficaz os objetivos pretendidos.

Em consonancia com a ideia anterior, e tendo em conta que estamos perante uma

diversidade de técnicos de diferentes areas, Sakai et al. menciona que
o desafio do trabalho intersectorial reside no fato de que ele ndo se configure
como uma divisdo de tarefas, mas o quanto o resultado pretendido seja fruto de
uma reflexdo conjunta de saberes, propositos e necessidades distintos, gerando
uma ampla acédo (&ai, et al., 2021, p. 120).

Assim, nesta categoria pretendemos compreender como estes profissionais de diferentes

areas percecionam e exprimem a sua Vvisdo sobre a entrada da criangca em contexto de

creche, como contribuiram para o seu processo de inclusdo neste contexto, e se a forma

de articulag&o utilizada se configura com as préticas de trabalho colaborativo.
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Tabela2 -

Processo de Articulagé@o entre Técnicos

Subcategoria Indicadores
Pertinéncia da integracdo da criancaem at SNN2R2 aSyaN@gSt RS
contexto de creche G5AFAOdZ R RSa RS Ay

2dziNRP&a GSOyrald2at
Gb2NXIt AT BRKIZE R2 RAL
GoadGNYdzZ 2¢

G{20AFtAT I cen2é

GLYy Of dzan2é

Gt F NOAOALNl cen2 az20Al €
Contributo no processo de integracdioda G LRSY GAFAOF cen2 RS 02
crianca em creche G!' LI2A2 248 OdzA Rl R2 NE
G/ LI OAGEroen2 R2a Odzi
GLYOSY(GA@2¢
GLYLRZNINYOALI ¢
Gbnz2 LI NIAOALIRdz
Forma de articulag&o entre técnicos GwSdzyApSa LINBaSyOAl A
Gt F NIAEfKI RS O02yKSOA
G/ 2Ydzy AOF cen 2 I 0 SNI I €
daSA2a RS O2Ydzy A Ol cen
. F NNBEANFa £ O2ftlo2N
GClLOAfAGFR2NI £ O2fl o

Nota.A tabela apresenta as subcategorias e indicadores identificados na andlise qualitativa sobre o processo de articulagédo
entre técnicos.

Pertinéncia da integracdo da crianca em contexto de creche

As nossas percec¢Oagetam a forma como olhamos, interpretamos e consequentemente
agimos sobre uma determinada realidade. Esta subcategoria pretende perceber como os
diferentes técnicos, que acompanham a crianga, entendem e percecionam o contexto

educativo, e se essa visdondiciona a sua atuagéo e colaboragéo.

Da leitura e analise das entrevistas podemos depreender gue estes técnicos reconhecem
gue é através das interacOes diarias, das brincadeiras partilhadas que as criancas
aprendem e se desenvolvem, uma vez que 0 conceito de socializagdo é praticamente
transwersal entre todos os técnicos como podemos observar nos seguintes relatos dos

diversos técnicos:

91jdzA LI RS / dzA R kskriulba sodializacioliohc@hgadtovcondas outras
criancasp ¢
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Terapeuta Ocupacionak X interacdo com outras criangagermitir também promover
YdZA 2 2 ONRARYOIFIN asx Yra GlYoSYy O2Y | & 2dziNt

FisioterapeutabEu acho fundamental, e acho fundamental para todas as crianéas.

0s pares e eles desenvolwsma brincarnao é assim? @esenvolvimento deles é feito a

brincar, as estratégias que utilizam, o facto de terem mod&o®hém, e no caso do

Vicente, que é uma crianga com tantas limitac®es,0 modelo de outros meninos ditos

normais é fundamentalO Vicente adora ver 0s outros meninos a brincar, ele para, ele

prefere estar a olhar para os meninos a brincar, do que ele préprio a briespetéacular!
Pronto. Eu acho que a integragdo na creche € fundamental e desempenha um papel
AYLRNIFY(GSodé

¢ S NI LJS dzii I Ah.RIim! &l cfiahgésu_écho essencial, para todas as criancas,

qualquer ela gue sej@orque as criancaslas precisam estar no meio dos seus pares para

fazer uma aprendizagem. O ser humano aprende por imitd¢do é? Enquanto ele esta

no contexto s6 familiar, com adultos é diferente, @&@ontexto de estar junto de outras

criancas, de ver como elas fazem, de se identificar, de estar com 0s seus pares é

importantissimo né? De ter o outro, € mesmo quando estd com pai e mae, pai,eamae

vezes fazem tudo, ja sabem o que ele quer, ja sabem o que ele esta a sentir. Ele ndo precisa
ter o minimo de trabalho de se expressar. Ou de ir atrds do que ele quer, ou se defender,

ou seja aprender a viver em sociedadéssqQ € muito importante para qualguer crianca,

independentemente da dificuldade do nivel intelectual, do nivel motor, da dificuldade

motora, s6 trazvantagens para ela estar inserido ou na creche, ou na escola comum grupo

de pares

Efetivamente, este conceito é particularmente importante, no sentido em que, através

das interacBes sociais com adultos e pares, o desenvolvimento holistico da crianca é
potenciado, e estas interagfes irdo influenciar a forma de perspetivar as pessoas no
futuro (Post e Hohmann, 2004). Esta ideia esta também em consonancia com 0 exposto

nas Orientacdes Pedagdgicas para Creche (2024) que referem que
as relacbes e as interagbes que a crianca estabelece com adultos e com outras

criangas, assim como as experiéncias que lhe séo proporcionadas pelos contextos
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sociais e fisicos em que vive constituem oportunidades de aprendizagem, que vao

contribuir para o seu desenvolvimento (DGE, 2024, p.12).

Aparece também, no discurso do técnico da Equipa de Cuidados Paliativos, a ideia de
éestimuld = LJ NBOSYyR2 LISNDSOA2YyI NI 2 O2y(SEG?2

(@p))
X«
o
N

para a promocédo do desenvolvimento de todas as crian¢as. Vejamos:

Equipa de Cuidados Paliativas! a O Névém/iereésse estimyle mais esta crianca

com necessidades especiais, porque seria uma@hkis A | ®§

Efetivamente, a creche constitui um espac¢o que deve proporcionar um ambiente seguro,
afetivo e rico em estimulos, onde o cuidar e o educar se articulam de forma intencional e

indissociavel de forma a promover o desenvolvimento integral da crianca (DG, 202

Encontramos também a referéncia a nocgéo idelusdono discurso da Terapeuta

Ocupacional.
¢ SNI LISdzii I EbaktalteGmipariartef inclusd@ X ¢

De facto, o Decrethei n°54/2018 estabelece como uma das prioridades da acdo
governativa ggarantia de uma escola verdadeiramente inclustepaz deesponder a

diversidade de todoes alunosindependentemente das suas condi¢cdes pessoais, sociais

ou culturais. Esta mudancga pretende promover uma futura sociedade mais solidaria e

aberta & diferenca (Pacheco & Esteves (coord.), 2024). A este respeito Baptista e
Rodrigues (2023, p.42) referemqaeX | A RSALF RS Ay Ofdzan2 O6AyOfd
de ajudaentre pares e foi provado que promove a interagdo da aprendizagem, a
autoestima, o respeito muatuo, a solidariedade, a aceitagdo da diversidade e conduz a
SELSOGrGADlra StSOIRIFIasgod

940GS GSOYyAO02 T 1 [ILAYWHAOALY cesn2 tEtBERAEsER SR S Sy R 2
se encontra intrinsecamente relacionada com o propdsito desta area profissional, pois a

Terapia Ocupacional «tem como principal objetivo promover a independéncia e a
autonomia das pessoas em suas diversas atividades do dia a dia e nos seumdeante

participacdo, como: escola, trabalho, lazer e lar» (Trevisan & Barba, 2012, p. 90). Vejamos:
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Terapeuta Ocupacionak X ( | Y 0 S éstimullarMdui a parte da participagéo

sociak X €

De facto, o olhaaintervencao destes técnicos em colabora¢cdo com o contexto educativo
tem o potencial de promover a participacao da crianga com necessidades especificas. A

este respeito, Santos et al. (2015) referem o estudo de Rocha (2013), no qual este autor
identificou que os profissionais de diferentes areas atuando de forma
colaborativa podem ser agentes de mediacéo a fim de efetivar a participacéo do
aluno no contexto escolar, pois este tipo de atuacao proporciona estratégias
interdisciplinares que atendediversidade do aluno com deficiéncia (Santos et
al., 2015, p.4).

Também podemos relacionar esta mesma nocao com a ideia de inclusdo, j&lque

inclusdo deve ser entendida, ndo s6 como acesso, mas como participacéo e sentido de
LIS NJi $R6dsguUéS; 2020, p.224).

Outra expressao que volta a surgir no discurso refef® ndrmatizacéo do dia-diaé¢ > S

que pode ser encontrada na comunicacao da Equipa de Cuidados Paliativos ao referir:

Equipa de Cuidados Paliativas’ 2 Y A A RSNJ Y2 a hofrhadizbdid db e LI- NI |

dia-a-dia® ¢

Mais uma vez, esta expressdo parece evidenciar a ideia de que todas as criangas tém

direito ao acesso a um ambiente educativo estruturado e estimulante, como se encontra
consagrado no art® 73 da Constituicdo da Republica Portuguesa e reforgado pelo Decreto

Lei n° 54, de 6 de julho de 2018, que estabelece a aposta numa educagédo inclusiva.
¢CFYOoSY 2 10Saa2 3ANIddzAaG2 £ ONBOKS FdzyOA2yl C
Addzr t RFRS RS 2L NIdzyARFRSaé¢ 65D9T HAHNT LIPTO
Outra concec¢do que emerge € a que podemos encontrar no discurso do técnico SNIPI, que

tendo em conta as caracteristicas especificas da sua area de atuacdo, apresenta mais uma

vez uma viséo aglutinadora da intervencdo dos diversos profissionais que ac@mpanh

crianca e das dificuldades sentidas neste processo antes da entrada para a creche. Esta
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dificuldade sentida relacionse diretamente com a questdo da socializacdo e da sua
importancia para o desenvolvimento de qualquer crianca, aspeto este ja realcado

anteriormente. Eis a referida intervencdo do Técnico do SNIPI:

¢ SOy A O ZTodpshok tEdnidos gue estavam no processo do V. acabavam poraer
RATAOdZ RFRS SEGNBYI SY FI1 8N G2Rmastodos Ay (i SN

0S outros técnicos sentiam que até o seu trabalho estava comprometidoeste perfil

mostrado pelo V. naquele momento. Por isso, agd®ue apoiando muito aqui esta

decisdo da mae, esta procura para umgegracdo em creche/eio nesse seguimenibce

Sobressai ainda outra ideia, que se encontra intimamente ligada com o intervir
precocemente, como podemos verificar no seguinte relato:
Técnico SNIPKi 9dz F OK2 1jdzS | AydS3aNlIeenz SY O02yiGSEQ

efetivamentenum momento crucial do desenvolvimento déertanto, nés vinhamos a

assistir a quase que um retrocesso de algumas competéncias que se foram ganhando,
guando o V. foi conseguindo aqui mostrar algumas competéncias de interacao, até
comunicagdo. NOs estdvamos agora com a auséncia do pai e uma @ecraade24
horaspor dia com a mae, num contexto ali muito, muito isolado. Acho que acabamos por

assistir aqui esteetrocesso no desenvolvimento, e considesewque efetivamente era

importante haver uma integracdo que potenciasse aqui, por um lado, esta interacdo com

outras figuras que ndo com a maepropria sentia isso como um constrangim@nto

De facto, como refere Boavida,
€ hoje cada vez mais evidente que o sucesso das estratégias de Intervencao
Precoce na crianca se deve, em grande parte, a plasticidade neuronal. Apesar da
AGNBOdzZLISNY cen2é¢ ySdzNRBfs3IAAOF &SN dzY 202S0A 072
muito para além diss Inclui um processo de adaptacdo da crianca as suas
dificuldades e acima de tudo ganhos por parte das familias, em termos de

conhecimentos e competéncias, relativamente aos problemas dos seus filhos, e
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uma melhor utilizagdo dos recursos comunitarios e a uma maior independéncia e

autonomia. (Boavida, 2012, p.4)

Efetivamente, a intervencdo do Técnico SNIPI neste caso foi de extrema importancia para

a transformacéo da vida desta crianga e da sua familia.

Contributo no processo de integracdo da crianca em creche

No que diz respeito a esta subcategoria, pretendemos perceber quais as ideias que se
encontram subjacentes nas contribuicdes dos diversos técnicos para 0 processo de

entrada da crianga em contexto de creche.

Uma primeira ideia que emerge é adeh RSy (0 A FA Ol cequd selRriSontagayhi SE G 2 & ¢
disponiveis para acolher esta crianga. A este respeito, encontramos no Conjunto de
Materiais: Educacdo Inclusiva; Médulo 1: Gestdo da Educacdo Inclusiva, que para a

UNESCO,
inclusdo traduzmse num esfor¢co sistematico, consciente e deliberado de
eliminacdo de barreiras de acesso e sucesso na Educacao, sejam elas de natureza
fisica (acesso e permanéncia nos espacos educativos, por exemplo), seja de
natureza simbdlica (obstaculeslacionados com micropoliticas escolares, com
LINBEO2yOSAG2a S SadSNBsdiALR2Za NBfFOA2YIR2a
deficiéncia, etc.), ndo esquecendo dimensfes transversais como O estatuto
socioecondmico e a localizacao geografica. (DGR, 2029)

De facto, apesar da legislacédo existente, ainda se encontram algumas destas barreiras nos

nossos contextos educativos, que dificultam o acesso a educacdo a criancas com

necessidades especificas.
A este respeito o Técnico do SNIPI refere:

Técnico SNIPtE 9 dz | OK 2 jdzS 2& O2y(iNRodziza 2t T2NIT Y
Portanto, porque ainda antes de eu efetivamente entrar neste contexto de creche, houve

aguiuma procura imensa para conseguir agui 0 contexto que pudesse responder a estas
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necessidades e a familmecisa muito de suporte na identificacdo das entidades que ja

existiam, que poderiam estar disponiveis para receber o V., tendo em conta as suas

necessidades Portanto houve aqui primeiro um levantamento muito grande de
informag@o com os pais, visitas a contextos, reunides varias com diferentes pessoas

responsaveis, portanto isto numa fase prévia

De facto, foram varios os contactos realizados pela familia para encontrar uma creche que
recebesse esta crianga, demonstrando aqui a existéncia de alguma dificuldade ao nivel do

acesso a educacao.

Seguemse mais dois conceitos de extrema importancia, que se prendem abrh @J2 A 2
aos cuidadores S (r@p¥citdcdo dos cuidadoess O2 Yy F2NX¥ S LI2RSY2 3

seguintes relatos:

¢ SOy A O2E afobalqudnd6 chiega a integracdo neste contexto em espeaiftoo,

gue 0 meu contributo tem sido, tem passado muito, ou passou no inicio da integracéo por

apoiar também estes cuidadores que receberam adrn caracteristicas tdo especificas

e tao diferentes daquilo que a creche ja tinha recebido. N&o é?
E mais:

¢ SOY A OZE aghb dueassbu niuitgor ouvir estes cuidadores, e também ajuids

a ganhar confiancaConfianca naquilo que eram j4 as suas praticas e que ndo teriam que

ser muito diferentes para com o Vicente, sé claro, atender aqui a algumas caracteristicas

deleg

Estes dois conceitos tém um grande impacto quer para o contexto familiar, quer para o
contexto educativo, na medida em que se referem ao processfodalecimento de
competéncias, conhecimentos e confianga das familias e cuidgduaes que possam
desempenhar um papel ativo e eficaz no desenvolvimento da crianca. Silva et al. (2016)
referem que os professores demonstram preocupacédo quanto a auséncia de orientacdes
adequadas para o acompanhamento de alunos com necessidades esgedffasmo
guando existealgum contacto com profissionais especializados da area da saude, na
maioria dos casos, essa colaboracdo é frequentemente considerada insuficiente para

responder as exigéncias que surgem ao longo do processo educativo, no ambito da
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inclusédo, ndo se constituindo assim como um apoio realmente eficaz. Efetivamente, o
apoio dos profissionais da area da saude é fundamental para a capacitagdo das equipas
educativas, de forma a melhorar a sua atuacdo e consequentemente potenciar o

desenvolimento da crianca (Santos et al., 2015).
¢l YOSY SyO2y i NihcengviE |y 2ld INBANIG 2@ RS | 3dzya

Equipa de Cuidados Paliativas:hincentivo para gue houvesse uma inscrigaona
ONBOKSE S 1jdz§ | FILYNfAI &S 2NHFIYyAT I aas y

CA & A 2 (i Scohtlib&tand bemtidaideedir & mae que integrasse, sim, fomos nés que
pedimosb &

Pelos relatos deduge, mais uma vez, que os técnicos da area da saude perspetivam o
contexto educativo como um espaco privilegiado para a promogéo do desenvolvimento
da crianca. E, de facto, Santos et al. (2015) referem que, quando existe um trabalho
colaborativo entre os profissionais da area da saude e da educacdo, os ganhos no

desempenho das criangas sdo potenciados.

Por fim, resta mencionar a ideia deA Y LJ2 NIEN VjQ@IaSF &S NBf | OA2y |

expressao anterior, como podemos observar pelos seguintes relatos:

91j dzA LI+ RS / dzA BpeiRébésseta mpdrtandih idtegiadso da crianca na

crecheb ¢

CA & A 2 0 SAtledittSomiela ¥ faria também, mas nos dissethesjue isso ersuper

importante para eleE também para a méae nesta altura, libelégpara estarcom a outra

Saas

R2 ¢

RA NJX

0S0S> Aaadaz2 S AYLRNIIFIYyGS Sy GSNX¥Y2a RS FFYNEALF

9FSGADIYSY(iS:E yI @21 RS D2RAYyK2 S /[/2&a0l
apenas uma possibilidade que permite uma conciliacdo plena entre a vida pessoal,
profissional e familiar, € sobretudo uma oportunidade de desenvolvimento virtuoso para

asch I yoel a¢ ®
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Forma de articulacdo entre técnicos

Esta subcategoria pretende descrever e entender as formas de articulacdo escolhidas
entre 0s técnicos que apoiam a crianga e o contexto educativo, assim como se essas

formas podem ser reconhecidas, ou ndo, como trabalho colaborativo.

Podemos encontrar no discurso dos técnicos entrevistados a referéncia a diversas formas

de articulacdo entre os diferentes técnicos que acompanham a crianca e a equipa
educativa. O mais mencionado diz respeitoBJ NIIAf KI R&ZOAWKEOBYSY (i &
de saberes, estratégias e experiéncias de cada area especifica, como podemos observar

nos seguintes relatos:

Técnica SNIRk: Xporque nés temos percebido que também hé evolucées de uma semana

para a outra. E o que hoje consertamos pode ndo ser aquilo que o Vicente necessita na

semana sequinteportanto, eu tenho procurado quer com a UCC do Centro de Saude de

Anadia, quer com a unidade de cuidados paliativos do Hospital Pediatrico, quer com as

terapias que sédo desenvolvidas no Hospital da Misericdaliar aqui uma articulacéo

proxima porque também existe essa facilidade, e porque é de facto funcdo da intervenca

precoc& a
Ja a Equipa de Cuidados Paliativos refere que:

91j dzA LI+ RS / dzA RirteR @eduma ctiahgh toin hedessidddesiespeciais entrar

em qualguer estabelecimento de ensino, normalmente fazemos primeira reuniao

com 0s técnicos em que apresentamos a cria@gmis sdo as suas limitacdes, quais sdo

as suas dificuldades, e quais sdo as raalims.Os ensinos daquilo que serd necessario

para que a crianca possa ser alimentada, estimulada, de acordo com as suas necessidades

clarob ¢

Também o Terapeuta da Fala menciona o seguinte:

¢ S NI LJS dzii Depbideu @nh dara Yonvérsar contiginteoduzimos todo o trabalho

presencialment® £

Refirase que estas trocas de saberes das diferentes areas foram sempre realizadas tendo
em conta as necessidades e dificuldades sentidas em contexto educativo, revelando um

esforgo conjunto e articulado para a resolucdo de situacdes experienciadas miajumt
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A mobilizagéo das diferentes areas de saber permitiu encontrar solugdes mais adequadas
e contextualizadas, colocando a criangca no centro, muitas vezes num processo de
tentativa erro. Como refere Rodrigues (2015), a intervencdo destes técnicos fica

compromeida quando ndo abrange 0s contextos reais em que as criancas sao educadas.

E exatamente neste ponto, a realizacdo da intervenco no contexto em que a crianca é

educada, que encontramos o que diferencia a atuacao dos técnicos que apoiam a crianca.

No discurso dos técnicos que apenas faziam a sua intervengdo em contexto hospitalar

podemos identificar diferengas significativas no que respeita a sua disponibilidade.

Vejamos:

¢ SNI LISdzi I h Gedaidse§uimds/manftey aqai Xrdeticulacio pontuab €

Fisioterapeutad ! LINP #SA G Y24 ASYLINB 2 K2NI NA2 RIF ONAI

a ter agora aqui. Para falar da crianca e mesmo articular com outros técnicos € sempre no
K2NY NA2 RS OF Rl dzy o¢

Todos os técnicos se mostraram disponiveis para partilhar conhecimentos das suas areas,
gue se mostraram relevantes para o processo de desenvolvimento da crianga. No entanto,
a iniciativa dessa partilha ja apresenta diferentes sentidos, uns pela espgadéico seu
trabalho, outros por constrangimentos que se relacionam com as entidades patronais.
Podemos referir que o Técnico SNIPI, elementos da Equipa de Cuidados Paliativos, e a
Terapeuta da Fala, séo técnicos que nos acompanham no contexto educatw |fes

permite observar, e apoiar a crianca e 0os elementos da equipa educativa no seu contexto

natural e ndo em ambiente hospitalar.

Ja a Terapeuta Ocupacional e a Fisioterapeuta ndo dispdem da possibilidade de se
deslocar ao contexto educativo, pelo que as interacdes se realizaram em sentido inverso,
isto é, o Educador de Infancia € que se deslocou ao local onde se realizam estas.terap
De destacar que esta possibilidade se deveu a articulacédo realizada pelo Técnico SNIPI
com as diversas partes envolvidas e a compreensao por parte da Direcao Técnica da
Instituicdo, que permitiu a deslocacéo da Educadora de Infancia a estes espadas. A

assim, devemos mencionar que, o facto destes técnicos estarem restritos apenas ao seu
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contexto de trabalho e a cultura instalada no que se refere as dindmicas do proéprio

trabalho, criou uma barreira a colaboracao, que os préprios identificam. Vejamos:

FisioterapeutaoDificil. Ndo vou dizer que é facil, ndo é? Porque aqui nés temos criancas

de meia em meia hora, sempre seguidas sem parar, sete horas seguidas. E umgléucura

Também no discurso do Terapeuta Ocupacional podemos observar a existéncia de

barreiras.

¢ SNI LISdzii I HEQ@uahdo Gba @rothrdmermamente a iniciativa vem mais da

vossa parte, de nos procuraf €

l'AYRI adaAYZ LR2RSY2a SyO2y diNINJFf3IdzyYl 6SNILd
facilitador, no sentido da disponibilidade pessoal de concretizar as partilhas de estratégias
gue apoiam o desenvolvimento da crianga, durante a realizagdo das sessfes com

mesma.

CA & A 2 ( Ssethauigedasda Yiecassidade, €nmospital ndo preconiza isso, mas eu,

sim, como ja venho de uma equipa multidisciplinar de 16 anos de trabalho, percebo que é

fundamental.Vou continuar a fazé& sempreb ¢

hdzi N} F2NXYI |jdzS S @A RSy OAdomuhicacBoNdbersDxzt If ded 2 S RA |
essencial para que os varios técnicos se sintam confortaveis em partilhar ideias,
divergéncias de opinido, preocupacdes e informagfes relevantes. Esta disponibilidade

para ouvir, discutir e trocar informacdes € essencial, para que o contexto teadusa

possa adequar de forma consistente e intencional a evolugdo da crianga. Como refere

Roldao (2007), o trabalho colaborativo consiste num processo planeado e articulado entre

varios intervenientes, em que pensar e agir em conjuntpossibilita atingir de forma

mais eficaz os objetivos propostos. Esta forma de trabalho valopagitha de saberes

e perspetivaspromovendo @nriquecimento mutuatravés da interacdo dinamica entre

diferentes modos de pensar e de resolver problemas.
Podemos observar isto mesmo no discurso do Técnico SNIPI:

¢ SOY A O2Terfhd teritadoy quedisto seja uma articulagdo mais proxima possivel,

tambémpara poder devolver isto ao contexto educativo, quer a familia, gue muitas vezes,

48



Mestrado em Educagédo Especiat e Especializagdo em Problemas de Dominio Cognitivo e Motor

principalmente a familia, se pode vir a sentir aqui um bocadinho perdida, com tantas

orientacoes e instrucdes destes servicos tdo distintos

Pode serencontradoo mesmo nivel de abertura no discurso da Equipa de Cuidados

Paliativos. Vejamos:

9 |j dzA LJ RS |/ dzA RTeRd@nas pertebeh huaid €D HY dificuldades, as

preocupacdes, o comportamento da criarega meio de creche, e tentamosnversar
com os técnico dzS Saidnz2 ylI ONBOKS ®E

Também no discurso da Terapeuta da Fala pode ser encontrada a mesma abertura que

nos técnicos anteriores:

¢ S NI LIS dzii 1O pirrteiro ok através daécnica do SNIPI, que me colocou a par do

processo, e se eu tinha a vontade de atender, por conta que ndo é todo 0 mundo que tem

uma especializacdo nessa parte da degluticdo de aliment&&o falei que sim, porque

foi uma das primeiras especialidades, e ai, sim, comeg¢pé ai

5SO02NNByiSa RI & T2 NMdudided pyeseSchis 2NBA TomdalzNEHSYY ¢
e plataformas de comunicacio® ! NX 3 dzf I NRA Rl RS-seRrfpartaies 02y i |
no sentido da resolucéo de problemas e duvidas que surgem no quotidiano e na realizagéo

de um acompanhamento préximo e coerente, com o trabalho desenvolvidos pelos

diversos técnicos, de modo a obtana visdo holistica da crianca (Silva et al., 2016; Santos

et al., 2015).

Encontramos a referéncia as reunifes presenciais, no contexto educativo, nos seguintes

relatos:

¢ SOy A OSim{ sm. Eulacho giie@eiculacio é sim um dos grandes pilares do nosso

trabalho engquanto profissionais de intervencao precbBcee hi casos em que eu acho que

a articulacdo € essencial para que o trabalho decorra da melhor forma, sdo estes casos
em gue existe realmente uma multiplicidade de apoios, ndo é? E de figuras que estédo aqui,

todos em prol do melhor desenvolvimento doevite. Portanto, eprocuro que haja uma

articulacdo mais proxima possivel e o mais reqular poZsive €

91j dzA LI+ RS / dzA Bdpésaiisso tazeids beinpigh@as Visitas no inicio do

processo para que, 0s técnicos e os profissionais que trabalham nas creches, ou nas

49



Escola Superior de Educacéo | Politécnico de Coimbra

escolas, ou nas instituicbexe sintam minimamente preparados e sequros para cuidar

daquela crianc® €

TerapeutadaFald& X ® 9y G n2 | pregéncigid ONB OKS S
E o uso de meios e plataformas de comunicacdo nos seguintes relatos:

¢ SNI LISdzi I hAGaizsliddaeledrd) fieste caso pela minha colega que fala

mais consigo. Mas € muito por ai, atravégelefone E a Unica form@ ¢

¢ S NI LJS dzii -Bonik hess€ Eabad; por nds, o primeiro contacto fotelédone, via
WhatsAppé

A articulacgao realizada entre os diversos técnicos e o contexto educativo ndo aconteceu
de igual forma, revelando que as culturas organizacionais tém um forte impacto no
estabelecimento de a¢des mais, ou menos, colaborativas (Fullan & Hargreaves, 2001,
Robao, 2007). As trocas realizadas pelos diversos técnicos nas suas diversas areas de
atuacdo com o contexto educativo tiveram um maior impacto quando realizadas e
contextualizadas nas atividades diarias da crianga na creche (Rodrigues, 2015; Santos et
al., 2015; Silva et al., 2016). De facto, a atuacdo da Fisioterapeuta e da Terapeuta
Ocupacional poderiam ter sido potenciadas se Ihes fosse permitida a sua intervengéo no
contexto educativo. A ndo participacdo nas dindmicas do dia a dia dos contextos
educatvos, por parte destes técnicos especializados, limita a sua intervencdo ao néo
considerar 0s contextos reais onde as criangas aprendem e crescem (Rodrigues, 2015).
Por consequéncia limitaram também a sua contribuicdo para o processo colaborativo

entre técricos que acompanham a criancga.

6.3.3. Comunicacgéo

A comunicagdo assume um aspetgntral no trabalho colaborativo. O avan¢o dos meios
e plataformas digitais de comunicagéo veio transformar profundamente as dindmicas das
comunicagfes profissionais, promovendo maior rapidez, flexibilidade e acessibilidade na
partilha de informacao. Norganto, o trabalho colaborativo ndo surge por si s6 com o0 uso
de tecnologias. A colaboracéo deve ser uma base j4 existente na atividade para que o

potencial das ferramentas tecnolédgicas seja aproveitado (Lapa, 2021).
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Tabela3 -

Comunicagao

Subcategoria

Indicadores

Meios de comunicac¢do usados

Gt NBASYOAl t £

¢St STy

S

a2z KIGar L

K

GhoaSNDI cen 2 ¢
a9 Yl AfE
Tipo de informagé&o partilhada ALY F2NNI epSa NBfIFGACL
RSadSyg2t OAYSY(2é
GLYF2NXI epSa GSOyAOI
a{l gRS¢
G5AFAOdz R RSa¢
G[ AYAGLE ;ep Saé
G5AaLIRaAlAD24a¢E
Gl EAYSY Gl ceri 2 ¢
Gl A3ASySé
Gt 2aA0A2Y I YSy(i2a¢
Gho2SiA@2a RS (NI O f
GOAGNI GSIAL &
Formatos usados para partilha de estratégi ¢ 52 OdzYSy 1248 o6t LLt 0¢€
que apoiam a incluséo Ga2YSyidi2a RS ! LI2A2¢E
Gt 26 SNI 2Ay ¢

Gal ySljdzAyasé
GLyaidNyzySyidzas¢

a2 KEdal LILJE
Gt NBASYOALl £ ¢

Nota. A tabela apresenta as subcategorias e indicadores identificados na analise qualitativa no tema da comunicagao entre

técnicos.

Meios de comunicacao usados

Quanto aos meios de comunicacdo usados obssevama coexisténcia entre meios

presenciais e equipamentos/plataformas digitais (telefone, WhatsApp, email). Podemos

destacar o telefone/telemdvel como o meio mencionado e utilizado por todos os técnicos

entrevistados. Vejamos isto mesmo no seguinte relato:

Equipa de Cuidados Paliativéso X 0 3 teletbngzemas o mail, telefone da equipa

t 2NIFyidi2z Kt

dzy |

ASNAS RS O2ydl Ootza

i dz8 RA&L

Seguese o formato presencial que vem evidenciar os técnicos que tém possibilidade de

se deslocar e fazer intervengéo em creche. Vejamos pelos seguintes relatos:

Técnicado SNIRE:6 X 0t N OcoritaStasplesergidis HaX U €
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Equipa de Cuidados Paliativds5 S & ¢bftactd pessoaldereunides de forma pessoal

0X0E

Terapeuta da Fald@ ¢ X présen8alment® ¢

Sd80 mencionados também o WhatsApp, Email, e a observacdo como meios de
comunicacdo por alguns dos técnicos. Esta diversidade reflete uma adaptacdo as
exigéncias da pratica profissional, conjugando a rapidez e a flexibilidade dos meios digitais
com a profunlidade e qualidade das interagbes presenciais. Podemos referir que, as
tecnologias desempenham um papel de suporte indispensavel para o desenvolvimento
do trabalho colaborativo (Lapa, 2021), mas ndo substituem a riqueza das interacbes em
contexto educativo(Rodrigues, 2015). No caso da creche, a comunicacéo presencial,
associada a observacao direta da crianga, continuam a ser o meio mais eficaz para discutir

ideias e estratégias, davidas, partilhar informacgdes contextualizadas e significativas.

Tipo de Informacéao partilhada

Quanto ao tipo de informacao partilhada, os dados mostram que estas abrangem varias
dimensbes: desde informagdes técnicas e terapéuticas até questbes relacionadas com a
saude, alimentagéo, higiene ou estratégias pedagodgicas. Aqui sobressaem as areas de

atuacdo de cada técnico, como podemos observar nos seguintes relatos:
Equipa de Cuidados Paliativas:¢ SY | @SNJ O2Y | adz &AGdzZ cen s
dificuldades, as suas limitagdes, dispositivos que tém, a alimentacédo, a higiene, os

L2 EAOA2YEFYSYi(i2aoé

¢ SOY A O Bra&taménkeétmuité diviersa, desde que sendo autorizada pela familia,

tudo o que sejanformacéo que seja crucial para o desenvolvimento dasho que é

importante que seja partilhada, ndo é? Parte sempre daquilo que a M. vai identificando.
Portanto, a propria M. tem nogéo de que h&a aqui informacdes da area mais técnica e
terapéutica que potencialmente ndo chegaria & educadora nem a eldcsbauvesse

aqui este trabalho de intervencgéo precoce e, portanto, aqui eu acho que isto é crucial. E a
informacé&o que € partilhada é esta mesmo, ndo é? T&ao simples como, sei |4, calcar um

sapato ou como posicionar o V., ou se ele estd um bocadinho nosisago, mais
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cansado, o que fazemos. Contrariamos, nao contrariamos, portanto, coisas muito
LISljdzZSY Ayl az YdzAa G2 &aAYLI Saodé

Fisioterapeutad { N2 YIF A& Fa SA0GNF 0S3IAl & eQratdgiad ySOSaa
RS 1123A0A2Y I YSYyiG2y RS 2NASYGl®en23 R20& NAYy Ol N

¢ SNI LISdzi I mOQipaldén®imodd & oYjuedestamos a trabalhar com. pog

objetivoscom que trabalhamos, asstratégiasque possam ser usadas, que facilitem o
GNFolFfK2 02Y 2 + ¢

¢ S NI LJS dzii IE cdrlinte@éngab, ¥omdestratégias. Gestratégias de intervencéo

e com estratégias para dar continuidade ao trabaljipe nds, que nés técnicos ou que eu

pessoalmente faco, né? Para continuar esse trabalho, claro no possivel, no que é possivel
as outras pessoas darem continuidade, tanto em creche, como em casa com a familia.
bSaasS OFraz2z 02Y | YnSode¢

Esta abrangéncia confirma a perspetiva de Bronfenbrenner (1996), segundo a qual o
desenvolvimento da crianga resulta de multiplas interagdes em diferentes contextos
(familia, educacao, saude). A incluséo, neste sentido, exige que os profissionais construam
uma visao global da crianca, o que sO € possivel através de uma partilha e discussao

regular e sistematica de informacgé&o entre os intervenientes.

Formatos usados para partilha de estratégias que apoiam a inclusao

Quanto aos formatos usados para a partilha de estratégias que apoiam a inclusao os
dados revelam que a equipa utiliza instrumentos formais (como o;PI&Eno Individual

de Intervencgdo Precoce, documentos, apresentagdes eletronicas) e estratégias préaticas
(manequins, momentos de apoio, demonstracdes presenciais). Isto € corroborado pelos

seguintes relatos:

¢ SOy A OIEu {cholgue ho¥ temios wocumentoque é assim, um documento central

na intervencdo precoce. fglano individual de intervencdo precoaple acaba por ser

congregador de todas as estratégias e todos os objetivos que a familia ja quis ver
0N} ol fKFRIFa O02Y 2 +® RSARS 2 AYNOA2 R2 | LI2A2

Permite que, muito embora ele tenha sido integrado apenasagmirp, ha todo um
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processo para trds que a propria, que o proprio contexto pode ter conhecimento dele, ndo
é? E que na verdade, foi sendo o trabalho que foi sendo realizado, e que nos permite

também pensar para a frente, ndo €? Istaud plano. O que é que nds queremos ver

atingido com o V. E, portanto, todas as estratégias gue sao concertadas fazem parte desse

plano individual de intervencdo precoce, que depois é partilhado entre os cuidadores

privilegiados Mas claro que, qualquer estratégia que possa semamento de apio,

acaba por ser tambérdiscutida presencialmentedo é? Portanto, como ndés estamos,

vemos as coisas acontecer, partilhamos o desafio que estamos a ter naquele momento. As

vezes também acontece que sejarperimentadaslogo ali, uma série de estratégias, e

percebemos o que é que faz mais serbido

Equipa de Cuidados Paliativast 2 RaiwerRointsim, que usamos para explicar. Temos

manequins _demonstrativpgemos algundnstrumentos gque da para praticae para

depois as pessoas usarem, de forma a se sentirem mais seguras na prestagdo de
OdzA R R2 & ®¢

CA &ahA 2 ( SEd rhdd dnidanyental. E muito melhor do que estar a falar ao telefone,

poderver, vir experimentar, fazermése

Terapeuta Ocupacionakbs 4% S YI Aa LI2NJ 2 KFda! LILIDE

¢ S NI LIS dzii INo mdsso caso firésanhciaiporque nos vemos dentro da instituicao.
Assim, eu acho que certos trabalhos dao mais resultado quando o técnico tem a
L2aaA0Af ARFRS RS @GANI £ AyadAlddAcenz2d o0X0 v dzS)

familia, eu acho muito importante, porqge vocé fica muito restrita ao teu trabalho de

gabinete ndo resultgparece que nao fluklui muito mais a aprendizagem quando ha essa

troca de informacape de trabalhg mesmo porque, as vezes a educadora sabéeiim

melhor para eu chegar aquela crianca, que eu ndo estou a saber, ou eu sei. Entdo essa
GNROISY Sdz OK2 1jdzS S YdzA G2 YdzA (G2 YIFA& @t fAR

Esta diversidade de formatos reflete a forma de trabalhar de cada técnico, bem como a
sua disponibilidade, ou ndo, em realizar uma articulagdo continua e significativa com o
contexto educativo. E possivel identificar nas respostas da Fisioterapeuta pedtera

Ocupacional o afastamento que existe da realidade do contexto educativo, e de como a

impossibilidade de intervir no contexto natural da crianca se traduz nas suas respostas.
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J& nas respostas dadas pela Técnica do SNIPI, Equipa Cuidados Paliativos e Terapeuta da
Fala refletem uma imagem de preocupacdo por conhecer, intervir e capacitar toda a
Equipa Educativa. Os seus relatos traduzem uma aposta numa comunicagao multimodal,
gue facilita a compreenséo e aplicagdo das estratégias em contexto real. Como defende
Rodrigues (2015), a inclusdo efetiva exige praticas colaborativas que ndo se limitem ao
plano formal, mas que sejam traduzidas em ac¢des concretas e adaptadas ao quotidiano

da crianca.

6.3.4. Sumula das conclusdes obtidas e reflexao

A andlise realizada ao conteldo das entrevistas efetuadas aos cinco técnicos que
acompanham a crianca com sindrome PURA permitiu conhecer as suas percecoes,

praticas, processo de articulagdo e comunicacao.

No que se refere aos dados da tabelaTtabalho realizado com a crianca pelos Técnicos
Especializados, estes revelam que o trabalho destes técnicos especializados é essencial
para a promocdo do desenvolvimento holistico da crian¢a, combinando cuidados de
salude com estratégias que apoiam o seu desenvolvimento e por este facto podem ser
uma base de apoio muito importante para o contexto educativo (Silva et al., 2016;
Rodrigues, 2015). Efetivamente a equipa educativa necessitou de ser capacitada ao nivel
de cuidados de saude, entre outros, para receber esta crianca em creche. Cada técnico
especializado desempenha fungdes especificas, mas complementares. O reconhecimento
do seu papel e trabalho permite que os conhecimentos especificos de cada area possam
ser aticulados e partilhados, de forma a serem colocados ao servi¢o da crianca (Peduzzi
et al.; 2016). O discurso dos técnicos revela também um olhar centrado nas
potencialidades da crianga e ndo apenas nas suas limitacdes e probleméticas (Machado,

2006 citadgpor Silva et al., 2016).

No que se refere aos dados da tabelg Rrocesso de articulacdo entre técnicos, estes
evidenciam que a entrada da criangca em contexto de creche é percebida pelos técnicos
como essencial para o seu desenvolvimento (Post & Hohmann, 2004; DGE, 2024). O
contributo dos profissionais no processo de entrada da crianca para a creche reaizou

de diversas formas, umas que se traduziram em a¢des concretas, outras através do apoio
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e incentivo a familia. Parege®s importante destacar o aspeto que diz respeito ao apoio

e a capacitacdo da equipa educativa, uma vez que estas ac¢des se traduziram em melhorias
na sua atuacao e consequentemente potenciaram o desenvolvimento da criantas(San

et al, 2015). A articulagdo entre técnicos e equipa educativa € multifacetada, envolvendo
reunides presenciais, intervencdo e observacdo da crianca em creche, e em ambiente
hospitalar, partilha de conhecimentos, estratégias, dlvidas e discussédo dentife

pontos de vista, permitindo encontrar solu¢cdes mais adequadas e contextualizadas,
realizadas de forma regular (Ainscow, 2011; Rodrigues, 2015). Podemos traduzir a
descricdo realizada anteriormente como trabalho colaborativo uma vez que respeita a
definicdo do mesmo segundo Roldao (2007), isto €, um processo planeado e articulado
entre varios intervenientes, em que pensar e agir em conjunto possibilita atingir de forma
mais eficaz os objetivos propostos. Mas este trabalho colaborativo e interdiacipéo

ocorre com todos os técnicos que acompanham a crianga. Ele enfrenta barreiras que
devem ser reconhecidas (Roldao, 2006, 2007; Fullan & Hargreaves, 2001; Santos et al.,
2015; Silva et al., 2016). Em conjunto, os dados destacam que a inclus&udeida
depende nao apenas da presenca da crianga no contexto educativo, mas também de uma
colaboracdo estruturada, continua, interdisciplinar e contextualizada entre todos os

intervenientes (Rodrigues, 2015; Santos et al., 2015; Silva et al., 2016).

No que se refere aos dados da tabela@municacéo, estes reforcam a ideia de que a
comunicacdo é um dos alicerces do trabalho colaborativo, possibilitando que a equipa
educativa, os técnicos especializados e a familia construam respostas ajustadas e
coerentes as necessidades da crianga. No entanto, o uso das tecnologias, tendo em conta
os dados recolhidos e a literatura demonstram que, para que 0 Seu uso seja potenciado
deverd existir uma colaboracéo de base entre os técnicos (Lapa, 2021). Os daddssapura
mostram também uma diversidade do tipo de informacéo partilhada, assim como dos
formatos usados, que se justifica tendo em conta a diversidade de areas de atuacdo dos
varios técnicos. No entanto fica patente que é sobretudo no contexto educativo, em
interacdo direta com a crianga, que as estratégias inclusivas se concretizam e ganham
significado transformandse num verdadeiro motor de mudanca e de promoc¢édo do

desenvolvimento integral da crianga (Rodrigues, 2015).
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Os resultados obtidos refletem que a inclusdo de uma crianga com sindrome PURA em
contexto de creche, ndo se resume ao simples ato de acolher a crianga neste espago
educativo, mas exige um processo continuo, articulado e interdisciplinar entre multiplos

técnicos especializados de diversas areas.

Ao identificar e conhecer o papel dos técnicos especializados, peseetpge a inclusédo

é fruto de um olhar holistico sobre a criangando apenas como alguém que necessita
de cuidados, mas como sujeito de direitos, com potencial de desenvolvimento. A
interdisciplinaridade e o trabalho colaborativo emergem, entdo, como eixo central,

mostrando que nenhuma area isolada é capaz de responder de forma plena as

necessidades da criancga.

Outro ponto essencial € a valorizacdo da comunicacdo como alicerce do trabalho
colaborativo. Mais do que a troca de informacg@es, tra¢ade um exercicio de escuta

ativa, de construcdo conjunta e articulada de conhecimentos e de respeito as
singularidadesjue resultam de cada area de atuagdo. A comunicacgao eficaz aproxima os
profissionais, familias e criangas, transformando o processo educativo numa rede de

apoio solida e coerente.
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CONCLUSOES

O presente estudo teve como principal propésito compreender o papel dos diferentes
técnicos envolvidos no acompanhamento de uma crianga com sindrome PURA e a forma
como a colaboragéo entre profissionais de distintas areas pode contribuir para a inclusao
efetiva em contexto de creche. As conclusbes aqui apresentadas estdo organizadas de
acordo com os quatro objetivos delineados: compreender a esséncia do trabalho de cada
técnico, aferir as perce¢des dos profissionais sobre o contexto educativo, compreender o
modo como essas percecdes influenciam o desempenho profissional e, por fim,
compreender as formas de articulacdo usadas entre técnicos e concluir se se trata de

trabalho colaborativo, e se existe realmente comunicag&o.

No que respeita ao primeiro objetivo, compreender a esséncia do trabalho realizado pelos
diversos técnicos e aferir a pertinéncia da sua atuagcdo em contexto de creche, os
resultados obtidos evidenciam que o seu trabalho é essencial para o desenvolvimento
integral da crianga com sindrome PURA. Foi possivel identificar, entre alguns técnicos,
uma atuacdo orientada por uma viséo ecoldgica do desenvolvimento (Bronfenbrenner,
1996), que reflete um compromisso coletivo com o bestar da crianga e o potenciar o

seu desenvolvimento integral. Esta abordagem evidencia a relevancia da
interdisciplinaridade, na medida em gue nenhuma area isolada consegue, por si s6, dar
resposta a complexidade das necessidades apresentadas (Silva et al., 2016). Esta atuacéo
esta em cosonancia com os principios da Educacao Inclusiva definidas pelo Deereto
n°54/2018, que preconiza a resposta a todas as criangas, independentemente das suas
caracteristicas, através da mobilizacdo de recursos especializados. Assim, a pertinéncia do
trabalho colaborativo entre os diferentes técnicos que acompanham a crianca e 0
contexto educativo tornse inequivoca, pois contribui ndo apenas para o
desenvolvimento individual da crianca, mas também para a criagcdo de um ambiente
educativo mais equitativo énclusivo (Ainscow et al., 1997; Pereira (coord.), 2018;

Rodrigues, 2015).

No que se refere ao segundo objetivo, aferir as percecdes dos diferentes técnicos
relativamente ao contexto educativo de creche, podemos mencionar que as percecdes

recolhidas revelam que a creche € vista como um espaco privilegiado para o

desenvolvimento lpbal da crianca. Para os técnicos especializados, este contexto
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representa ndo apenas um local de acolhimento, mas um verdadeiro ambiente educativo,
no qual se promovem experiéncias que sustentam o destar e 0 desenvolvimento

integral da crianca (Post & Hohmann, 2004; DGE, 2024). Assim, as visfes dos técnicos
corrobaram a ideia de que a creche € um contexto fundamental para concretizar o direito

a Educacao Inclusiva, na linha do que defende Rodrigues (2015, 2020).

O terceiro objetivo pretendia compreender o modo como as percec¢des dos técnicos
influenciam o seu desempenho. A este respeito podemos mencionar que, apesar de todos
0s técnicos valorizarem a creche enquanto um contexto que promove o desenvolvimento
e a so@lizacdo da crianga, encontramos algumas divergéncias no que se refere a sua
atuacdo. Esta divergéncia tem como ponto fulcral a capacidade, ou ndo, de realizarem
alguma da sua intervencdo em creche, que depende exclusivamente das entidades
patronais e ddorma como estas organizam o trabalho destes profissionais. Os técnicos
gue tinham a capacidade de realizar parte da sua interven¢cdo em creche apresentavam
uma atuagdo mais sensivel e colaborante relativamente a equipa educativa,
transformandoese em recurgs usados de forma inclusiva (Rodrigues, 2015; Santos et al.,
2015; Silva et al., 2016). Por outro lado, quando a atuacao é fragmentada entre a area da
educacao e da saude, o trabalho tende a ser mais compartimentado, limitando o impacto

das intervengfesSantos et al.,2015).

Relativamente ao quarto e Ultimo objetivo deste estudo, compreender as formas de
articulacdo utilizadas pelos diferentes técnicos e concluir se se trata de trabalho
colaborativo, e se existe realmente comunicacdo, a andlise revelou uma dinamica
multifacetada, que combina momentos de comunicagao formal (reunides, relatorios) com
interacdes informais, presenciais e digitais. Os dados mostram que existiu um esforco de
partilha de conhecimentos, duvidas e informacdes relevantes, a discussao e construcao
conjunta de estratégias e materiais permitindo encontrar solu¢cdes mais adequadas e
contextualizadas, o que confirma a presenca de préticas colaborativas consistentes entre
alguns dos técnicos e o contexto educativo, mas ndo entre todos os técnicos (Roldao,
2007;Rodrigues, 2015; Peduzzi et al., 2016). A colaboracédo ainda enfrenta barreiras com
limitacbes de tempo, carga de trabalho e falta de mecanismos institucionais de
articulacdo. Apesar disso, observeel que 0s técnicos reconhecem a importancia do

didlogo e @ coordenacao interprofissional, que se traduzem em trabalho colaborativo,
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para a eficicia da intervencao e para a promoc¢ao da inclusdo desta criangca em contexto
educativo (Ainscow et al., 1997; Rold&o, 2007; Rodrigues, 2015; Silva et al., 2016). A
comunicacdo destacese como um verdadeiro alicerce do trabalho colaborativo,
permitindo que a equipa educativa, os diferentes técnicos especializados e a familia
construissem respostas coerentes e ajustadas as necessidades da crianca. Mais do que a
mera troca de informacdo, a comunicacdo assume um cardcter ético e relacional pautada
por valores de humanismo e inclusdo (Rodrigues, 2014). O uso das tecnhologias-sevelou
um recurso complementar, facilitando a partilha célere de informacéo e o esclarecimento
de duvidas, que apenas € potenciado se existir uma colaboracdo de base entre os
profissionais (Lapa, 2021). No entanto, ndo podemos deixar de salientar, mais uma vez,
gue é na interacao direta com a crianca que as praticas inclusivas ganham sentido e
eficacia.

Os resultados obtidos entre o cruzamento da analise das entrevistas aos téchicos que
acompanham a crianga, a observacao direta e participante da educadora de infancia, quer
em contexto educativo, quer em contexto hospitalar e a pesquisa documental, no que
respeita ao processo clinico e educativo da crianga permitem concluir que o trabalho
colaborativo emergiu como um eixo estruturante para a inclusdo efetiva desta crianca em
contexto de creche. A articulacdo entre a equipa educativa e os diferentes téémicos
identificada como essencial ndo apenas para a definicdo e implementacao de estratégias
de intervencdo, mas também para a promocédo de praticas educativas mais ajustadas e
coerentes. Tal como defendem Roldao (2007) e Ainscow et al. (2011), a colalmwagdo

ser entendida como um processo dindmico e reflexivo de partilha@gstrucdo, no

gual cada profissional contribui a partir do seu campo de saber para a constru¢éo de uma
resposta coletiva. Efetivamente, V. mostrou ser capaz de participar na ¥da do

grupo, de realizar conquistas ao nivel do seu desenvolvimento, de demonstrar prazer e
alegria nas vivéncias com os pares e adultos de referéncia, havendo um sentimento de
pertenca a este contexto. Todos estes aspetos sdo indicadores de umaadnkred

sucedida.

E importante salientar, no entanto, que este estudo se baseia numa situacdo muito
concreta e com especificidades muito proprias. Significa isto, que se trata de um

fendbmeno particular, logo ndo é passivel de generalizagcéo dos resultados, o que se revela
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como uma limitagdo. O conhecimento aqui redigido € uma constru¢do em interagcdo com

os participantes e influenciado pelo contexto em que emerge.

Com base nas conclusdes deste estudo, recomsedgue futuras investiga¢des incidam
sobre a criacdo e organizacaotdenpos de articulacédo entre os diferentes profissionais
envolvidos no acompanhamento de criancas com necessidades especificas em creche.
Investigacdes futuras poderdo ainda analisar as estratégias que poderdo ser usadas para
uma melhor coordenagéo entre técnicos de diferentes areas de atuagdo, nos contextos
naturais das criangas. Aprofundar estas dimensdes permitird perceber como a
estruturagdo intencional da colaboracdo entre diferentes profissionais, de diferentes
areas, pode contribuir para a construcdo de wuolura de inclusdo efetiva e sustentavel

em contextos educativos de primeira infancia.
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Anexo 1¢ Plano Individual de Intervencéo Precoce

Sistema Macional de Intervencgiio Precoce na Infancia
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Sistema Macional de Interven¢io Precoce na Inféncia
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_// @  Sistema Nacional de Intervencio Precoce na Infincia
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Comporntamaentos visudis Referenciagho para CAIPDV Nowembro 2024
Transiglo para o lardim de Infincia no Articular oom Novo contexio Feverpiro 2025
préuima ana letiva (setembro 2025) educativeo .
Acautelar apolos/frecursos
recessinios & integracio do
Vi e il
-
7. 0 .
Explorar a tartatuga [bringuedo favorito] | Casa Set 2022
e 0% pais sorTiam para ehe Casa Chat 2022
Estar 30 codo Cats Ot 2022
‘ier desenhos animados na TV lan 2023
Estar sentado na cadeira de alimentagio Few 2023
Nt Levar bringuedas b boca Farw 2023
Barincar com bolas com som e luz Ma creche Roitina do Brincar Abr 2024
Obsarvar o3 pares no contexto educative | Na creche Rotina do Brincar Abr 2024

3. AVALIACAO DO JRSEEEERNA FAMILIA

domicio + entrevista aos pais
Observardo do comportamento do VElem Mediadora de Cazo (Psicdloga) Creche Fev — Maio
contexto sducative + entrevista & Educadora 024
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Mator
Levar objutos & boca Coprdenar moviments Few 2023
Alcangar objetos
Permanecer sentado sem apoio por MBo se senta de forma | Margo 2024
pericdos mais longos (protege-se. autinoma
colocando & mbo/beago na chlo &
regressa b posicia de sentade]
Mudar de pasicio sentado-deitado- Janeirg 2025
sentado
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Vocalraghes Faz sond Few 2023
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“Pede” mais
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Socializagia
Sorviso social Sodrir para o sdilto Jan 2023
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PLANO DE TRANSICAO
O \iwawes val frequentar o Jardim de Infincia de Wisbiewssllissmmt s partir de setembro de 2025

0 qué precisamos de desenvolver a partir de margo de 2025
{6 rreses antes da mudanga de contexta)

-[.e.-

QUE INFORMACAO/DOCUMENTAGCAD PARTILHAR

Merndn Morada Marnda Morpde Morada Merada Worsds Marada Morada Mersdz Morads Morada Morada
Fax @ Email Telefons Fax o Email

Talstone Fax & Email
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A PREENCHER PELA FAMILIA

¥ Participdmos na elaboragio do PIlP

¥ Estamos de acordo com o PIIP

R e rerrnp——rr——r—— : TH/

T

Assinatura dos pais ou seu representante legal: -.... ...................... -

Datadi/ .l /2ads
P L G, L TS T e el e T AR i s

ASSINATURA DOS OUTROS ELEMENTOS QUE INTERVEM NO PIIP

Datad oz /AR

Merada Morada Morads Morsds Marsds Merzds Marsds Morada Morada Morods Morada Marads Massds
Fax o Emall Telefone Fax o Email
Telefone Fax o Emall
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Anexo 2¢ Relatorio Técnico Pedagdgico

RELATORIO TECNICO-PEDAGOGICO'
{Artigo 2L.9)

Nome: - ]

Data de nascimento: _ Idade: 3 anos

Nivel de Ensino:

Estabelecimento de Ensinoc: Centro de Apoio Social | NGTcIGEGINGNGEEEE

1. Situagdo atual e antecedentes escolares relevantes

O VI frequenta a creche, no Centro de Apoio Social || NGTcTczEzENNINNG. (-: - 23 dc janeiro de
2024,

E acompanhado pelo Sistema Nacional de Intervencio Precoce na Infancia (SNIPI), Equipa Local de
Intervencio || I -c:dc sctembro de 2022, tendo sido referenciado pela Equipa Intra-
hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos Pediatricos do Hospital Pediatrico || | N . por diagnéstico
de Sindrome PURA (caracterizado por encefalopatia, hipotonia, apneias centrais do quadro e tetraparesia
flacida). Meste momento o Vicente mantém o acompanhamento desta equipa. Encontra-se acompanhado
também por especialistas da area da Fisioterapia {com regularidade semanal de meia hora, no Hospital da
. o0z Ccupacional (com regularidade semanal de meia hora, no Hospital da

N - - o0i- da Fala (com regularidade semanal de 45 minutos, no Centro de Apoio
Social _, a titulo particular). & 27 de fevereiro de 2025 o \I- foi avaliado pela

Equipa Ver+, Intervencio Precoce na Deficiéncia Visual, e a 30 de abril de 2025 passou a ser referenciado
para a consulta de Meurodesenvolvimento do Hospital Pedlatrlco

& entrada do Vil para o contexto da creche decorreu de forma mu1to positiva, superando as
espectativas da familia e técnicos que 4 acompanhavam a crianca. O VI zosta de interagir com os
pares e adultos que o acompanham. Ao longo do tempo o \I- foi adquirindo diversas competéncias, das
quais podemos destacar a capacidade de se sentar sem apoio, ao nivel do chio; de mudar de posicdo (de
sentado para deitado, e de deitado para sentado); de agarrar e manipular os objetos fazendo preensdo
palmar (embora apresente alguma descoordenacio de movimentos); de bater as palmas; de retirar objetos
de dentro de um contentor; de transferir objetos de uma mao para a outra; estad a comecar a explorar os
objetos de formas diferentes, embora ainda tenha necessidade da exploracio oral dos mesmos. Ao nivel
cognitivo o \I- € capaz de reconhecer as pessoas que lhe sdo familiares, e de reconhecer a sua imagem
e dos membros da sua familia, quando estas se encontram contextualizadas; tem nogdo de permanéncia do
objeto; e demonstra atengdo para o que se passa ao seu redor, ainda que esta seja wvariawvel. Com a
progressiva participacdo nas sessdes de expressdo musical j& ndo demonstra tanta sensibilidade ou
desconforto relativamente aos sons ou ruidos.

De acordo com relatério da técnica terapeuta da fala, datado de 7 de abril de 2025 (cf &nexo), “o processo
de passagem da alimentagio da sonda PEG para viag oral na consisténcia pastosa teve inicio em outubro de
2024, desde fevereira de 2025 a alimentagio passou a ser totalmente via oral; apenas os liguidos ainda sdo
via sonda. ®. O \I- come sopa enriquecida, segundo prato, fruta e o lanche & composto por papas e
iogurtes. Foi de extrema importéncia para a evolucdo da crianca ao nivel alimentar, que todo o trabalho
tivesse sido desenwvolwido em contexto de creche, nos momentos de refeicdo, contribuindo para um
sentimento de seguranga dos adultos que acompanham o \I- Podera ser também necessario
proporcionar um periodo de descanso apds o almogo.

Para terminar resta-nos referir que o _ € uma crianca alegre e meiga, que gosta e procura a
interacio das pesscas de referéncia, bem como dos pares, sendo este aspeto crucial para o seu
desenvalvimento.
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2. Potencialidades, expectativas e necessidades na perspetiva do aluno e da familia

A familia espera que o novo ambiente educativo seja positivo e potenciador do desenvolvimento
global do \I- Espera um contexto de aceitacdo e ndo discriminacio pela condicdo do \I- e
fragilidades dai decorrentes, de modo a que o \/- tenha as mesmas oportunidades e experiéncias
educativas, sociais @ emocionais que os seus pares. A familia gostaria que o \/- fosse acompanhado por
um adulto da sua referéncia.

2.1 Fatores que, de forma significativa, afetam o progresso e o desenvolvimento da crianga
2.1.1 Fatores da escola

Que podem facilitar:

e Estabelecer uma relacdo de confianga e afetiva com os adultos de referéncia;

e Espacoao nivel do chfio em que a crianga possa explorar, movimentar-se e interagir com os pares;

e Participacdo das rotinas e atividades do grupo, ainda que com adaptagfes;

e Articulacdo / comunicacdo regular entre equipa educativa e familia;

e Apoio de um adulto de referéncia nas rotinas de higiene e alimentacio (neste momento o \I-
encontra-se a fazer treino de alimentacdo por boca, mantendo-se a necessidade de alimentacdo
por sonda PEG em momentos de doencga, na ingestdo de liquidos e de medicagdo). Note-se que a
Equipa de Cuidados Paliativos Pediatricos se encontram disponiveis para dar apoio formativo a toda
a equipa educativa, sempre gue se verifigue a necessidade.

Que podemn dificultar:
e Ando existéncia de assistentes operacionals com formacdo especificas sobre a problematica da
crianga.
e Alteracdo nos adultos de referéncia;
e Existéncia de espacos/ atividades com a presenca de estimulos que podem tornar-se distratores ou
desafiantes a nivel sensorial (ruidos inesperados ).

2.1.2 Fatores do contexto familiar
Que podem facilitar:
e Total disponibilidade para articular com o contexto educativo;
e Partilha regular de acontecimentos considerados relevantes e que podem influenciar a participacio
do Vicente em contexto educativo.

Que podemn dificultar:
e Gestdo emocional da familia perante as mudancas eminentes no contexto educativo,
nomeadamente ac nivel da comunicacdo estabelecida.

2.1.3 Fatores individuais

Que podem facilitar:
o O ¢ ura crianca décil, afetucsa e de temperamento facil;
e Tem interesse e retira prazer na observacio dos pares, e na interaciio com os pares.

Que podem dificultar:
e Limites inerentes & sua problematica.

3. Medidas de suporte a aprendizagem e a inclusao

Medidas universais:

d) Apromogdo do comportamento pro-social;
Outras: Integracdo e Adaptacdo ao contexto educativo.
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3.1 Medidas seletivas [art2 9.9)

d) A antecipagdo e o reforgo das aprendizagens
*  Acompanhamento o mais individualizado possivel

3.2 Medidas adicionais [&rt.2 102

&) O desenvolvimento de competéncias de autonomia pessoal e social.
*  Apofar ainclusao do Vicenta no grupo e nas rotinas e atividades do jardim de infancia, respeitando o seu ritmo e
as suas necessidades especificas.

*  Promogao de relagles e interagBes com 05 outros e com o meio.
« 0 dasenvolvimento de competéncias & realizado em contexto de sala de aula, no CAS ou no espago envolventa
* [esenvolvimento da autonomia,

3.2.1 Critérios de progressao do aluno jart° 29.9)

3.2.2 Caso sejam mobilizadas as medidas previstas nas alineas b), d) & e] (n.4 do Art.® 10.°), deve ser garantida, no
Centro de Apoio & Aprendizagem, uma resposta complementar ao trabalho desenvolvido em sala de aula ou noutros
contextos educativos (n.°5 do Art.® 13.°) {Espedficarn frequéncia, intensidade e tipo de apoio, recursos matericis e humaon s,
outros aspetos considerados relevantes, )

4. Areas curriculares especificas (slinea d) da Arte 2.9)

5. Necessidade de se constituir um grupo/turma com numero de criangas/alunos inferior ao
minimo le gal

SIM X NAO

e ‘erifica-se o acompanhamento e permanéncia na sala todo tempo letivo.

e Face as necessidades especificas do \I-, nomeadamente ao nivel da higiene e da alimentacéo,
parece-nos essencial que o grupo seja reduzido de forma a que os profissionais tenham maior
disponibilidade para atender a estas questdes.

6. Implementacgao plurianual de medidas (n.°5 doarte 21,

SIM X NAO

e As medidas de apoio & aprendizagem e & inclusdo serdo avaliadas no final de cada periodo.

7. Recursos especificos de apoio a aprendizagem e a inclusao a mobilizar (art.211.2)

7.1 Recursos humanos
» Docentes de Educacdo Especial
e Técnicos especializados: Terapeuta da fala (a titulo particular); Fisioterapia e Terapia Ocupacional

(Hospital = [

s Assistentes operacionais

7.2 Recursos organizacionais
» Equipa Multidisciplinar de Apoio 8 Educacdo Inclusiva (EMAEL)
e Jutros:
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7.3 Recursos da comunidade

e Equipa local de Intervengdo Precoce

* Hospital Pediétrico_ {Unidade de Cuidados Paliativos Pediatricos)
» Hospital da [N
. - (gabinete particular)

8. Adaptagdes ao processo de avaliagdo [arte 239

Nio se aplica  -----—-----

9. Procedimentos de avaliagao

e A moenitorizacdo e a avaliagdo da eficacia das Medidas de Suporte & Aprendizagem e a inclusdo
deverdo ser feitas pela BEMAEl. Serdo intervenientes nesse processo Educadora titular, docente de
Educacdo Especial, a coordenadora da EMAEI & a familia.

10. Procedimentos e estratégias adotadas para o envolvimento, participagdo e acompanhamento dos
pais/encarregado de educagao e do aluno na tomada de decisdo e na implementagao das medidas

e Ter acesso a informacdo adequada e clara relativa ao seu educando
e Oincentivo a um contacto regular com a escola

Observagoes

Elaborado pela Equipa Multidisciplinar de apoio a Educagao Inclusiva (EMAEI) (art2 12.7)

Coordenadora Técnica _
Coordenadora Pedagdgica ]
Educadora titular Assinatura ]
Mediadora de caso - IP ]
Encarregado de Educacio ]
Data: [ Tl

Elementos Fixos

Elementos Varidveis

O Encarregado de Educagao

MNome/ Assinatura _
Data: B o

O Coordenador da implementagao das medidas propostas (n.210 do Art.2 21.9)

Nome: ]
Data: |

Responsaveis pela implementagao das medidas

Mome Funcéo Assinatura

Coordenadora Pedagdgica

Educadora titular ]

Coordenadora Pedagogica(n.°4 do Art.222.2)

Nome: |

Data: -f2025 Assinatura| _
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Centrods Apole Sockal do

Homologagao pelo Diretor (n.°4 do Art.® 22.°)

Nome:
Data:

I
/2025 } Assinatura: } [
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Anexo 3¢ Relatério Equipa Ver+, Intervengéo Precoce na Deficiéncia Visual

Intervencao Precoce
na Deficiéncia Visual

Relatorio de
Avaliacao
Funcional da

Visao
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L
I P Inervengdo Precoce
i Deficincia Visual

Dados de ldentificagcao

nome
Data Nascimentn:_

Idade: 2 anos e 10 meses

Data Awvaliagdo: 27.02.2025

Local: Domicilio
Elementos Presentes na Avaliagao: [ N

Informacéo Contextual Relevante

O Il f-i referenciade para a equipa VER+ a 25.11.2024, por questSes funcionais da visdo, (preferéncia
por estimulos com som e movimento, laténcia visual), associadas a diagndstico clinico de sindrome de PURA e

atrazo global do desenvaolvimento, pela Mediadora de Cas:u,_(Equ pa Local de Intervencao

Esta integrado na Creche do Centro de Apoio Social _ Mo presente ano letivo termn
como educadora titular _

(8] - beneficia de fisioterapia e de terapia ocupacional na _

Também beneficia de terapia da fala, 3x por més, realizada no contexto educativo. E sinda acompanhado pels

equipa de Cuidados Paliativos Pedidtricos.

E acompanhada em diversas consultas de especialidade no Hospital PEdiét'icu:u_ Foi encaminhado

para consulta de especialidade de oftalmaologia, por meédico fisiatra.

Em relagdo ao levantamento de preocupagies relacionadas com a visdo, destaca-se o comportamento visual
flutuante, uma vez que hé dias que na escola “parece ndo olhar para nada”. Leva frequentemente objetos 3
boca, sobretudo quando estd mais cansado. E alimentado por PEG mas comecou recentemente a fazer a

ingestdao de alguns alimentos pela boca, com muito interesse.
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&

&
nl ? Imdgrveni s Precoce
i Deficdncia visusl

Dados Resultantes da Avaliagao Funcional da Visao

Meios de recolha de informagao:

X Questionério Encarregados de Educacio (Pais [ NN :

X Juestionario Equipa

Educadora Titulor (.

X valiagao Direta em domicilio

Preccupagies relatadas:
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I P Imlervencho Precoce
e Defacibngia Visual

A presente avaliagBo resulta de informagdo recolhida através dos cuidadores e de avaliagdo direta no

damicilio. Mo momento da avalizcio o Vicente esteve bem-disposto e disponivel.

Apresenta-se descricio detalbada dos resultados, organizada através dos 16 comportamentos visuais e

competéncdias compensatarias.

Comportamentos Visuais

j 1. ATENCAD VISuAL

Avalic as competéncias gerais de atencdo visual e os competéncias de manutencdo do atencio wiswal,

necessdrios pora localizar e reconhecer maoteriais.

D-apresenta atengao visual flutuante, sendo que ha dias em que “parece que n3o olha
para nada”, segundo informagdo partilhada pela mediadora de caso NN -

Segundo informacio partilhada pela m3e, gosta de ochjetos com luz e som (objeto preferido:
bala com hsz). Em casa gosta de ver televisao, mantendo a atenco visual ao ecran.

Em contexto escolar, segundo a educadora e mediadora de caso de IPl, o -Lem
preferéncia pela interagio com os adultos & pares. Aprecia muito a rotina daos “Bons digs”, rindo
e batendo palmas. Apesar da flutuag3o do comportamento wisual, c\-g-:-st,a de abserar o
movimento dos colegas, nomeadamente no parque interior.

A educadora destaca o som & a familiaridade do item como aspetos que ajudam o -a
captar e manter 2 atencdo visual. 12 o nivel de ruido, fadiga e desconforto s3c fatores que

dificultam o comportamento visual do Vicente.

Avaliacio Direta:

Durante o momento de observacio em casa, u-ﬁmu & seguiu varios objetos com luz,
brilhas e cores fortes. Demonstrou maior atragdo wisuzl por objetos com brilhe, mas fixou
tambem objetos de dimens3o mais reduzida com cor. Procurou alcangar objeto fora do seu
alcango imediato, rastejando para o ir buscar.

Atende a ahvos visuais na presenca de mais de um alvo visual . Conseguiu escolher entre 2 objetos
que Ihe foram apresentados.

Prestou atencio visual a0 rosto dos diferentes adultos presentes.

N30 prestou qualquer tipo de ateng3o visual a app’s de estimulacdo visual em iPad (atividades

finais da avaliagdo direta). Reavaliar se o cansago podera ter interferido no interesse visual ao

pig. &
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estimulo.

»  Apresenta reflexos de ameaga 2o toque e reflexos de ameaga visual.

%{ 2. RECONHECIMENTO VISUAL

Avalic o5 copaocidodes de reconhecimento wvisual do crigngo consideronde o forma, distdncia,
fomiliaridade, ambiente, pistas de contexto e pistos cuditivas/tocteis. A copocidode do crionga para

recontecer visualmente & incorporoda atrovés de outros comportamentos WsUgis.

Tipos de materiais/tarefas aos quais a crianga demonstra reconhecimento:

Objetos (30

Ainda e dificil avaliar se n-re:ﬂnhece visualmente algum objeto, mas tanto em casa como na
escola parece atribuir significado & colher e ao biberSo. Tem reagdo diferenciada gquando chega carrinhe
da refeigdo, mas aqui integra também informacio auditiva. Meste momento, a alimentagdo @ uma rotina
muito significativa,

Consegue imitar gestos simples {come “mandar beijinho” ou bater palmas).

Imagens (20)

Em contexto de creche, educadora titular tem feito algum trabalho ao nivel do reconhecimento visual de
fotografias [pessoas familiares e animais), mas ainda & dificil aferir se D- faz o seu reconhecimento
wisual.

Integrado na rotina diéria de marcar a presenca, & usada regularmente a fotografia do Vicente, sendo
que este term respondido com assertividade a maioria das vezes, escolhendo o seu “bonecc”. Mio &,

contudo, ainda uma aprendizagem totalmente consistente (ha efetivo reconhecimento da imagem ou o

-SIEE'JE a pista da cor do bonecof].

Que fatores suportam o seu reconhecimento?
#  Pistas tateis e proprioceptivas (p.e. exploracde do objeto real);
#  Pista auditiva (p.e. descrigdo auditiva da ilustragdo/objeto/som do proprio objeta);

= Exploragdo oral.

A drea do reconhecimento visual e a atribuicio de significado na rotina didria parece estar a emergir, mas

carece de reavaliagio.

pég. 5
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Avalio g formo de gpresentogio dos materiois ideal e acessivel, com base nos copacidades visugis do

n 3. ACESSIBILIDADE DA FORMA

aluna (atengdo, reconhecimento). Sfa recofhidas informaoges sobre o ccessibilidade visual de materiais
multicoloridos versus maoteriois de umo cor, bem como o atengdo e o recorhecimento de materiais

bidimensionais e tridimensionois.

# Ja sdoc usadas algumas estratégias para fadlitar o acesso do -al}s. materiais,
nomeadamente em relagdo ao posicionamento e distancia [num campo visual proximo),
simplificando e reduzindo a complexidade do fundo {fundos pretos) (exemplos: dispositivos

pedagogicos relacionados com a atividade de marcar a presenca, entre outros).

a 4. INTERVALO DE RESPOSTA

Avaliz o tempo que o crionga demora a tomar consciéncia visugl de um alvo, estabelecer atencdo visual,

processar esse alvo e reconhecé-lo. Os intervalos de resposto sdo medidos wtilizando uma variedode de

materiais em diferentes ambientes.

* Sppundo os cuidadores, o tempo de resposta cl}-é muito flutuante, tanto pode olhar de

forma imediata come n3o revelar interesse visual pelo objeto & demorar a olhar.

» Ointervalo de resposta @ superior nas seguintes situagoes:

o Peripdo do dia (tarde, assodado a cansago visual j;

»  Maior cansago revela maior exploracdo oral dos objetos.

Em avaliagio direta:

Mem sempre se observou laténcia na detecdo de itens visuais. No entanto, por vezes, a-
demara alguns segundos entre a apresentagdo de um estimulo visual e o comportamento de ficacio

lalguns segundos).
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m 5. IMPACTO DA COR

Avalic o impocto da cor no que diz respeito & consciéncia, atengdo efou recanhecimento visual O
impocto do cor € monitorizodo em relapdo oo gmpocto do oglomeropdo [muitos cores] e nos

competéncias de cadificapdo de cor do aluno.

* Mo foi possivel aferir com exatidio se D-usa a cor como “dncora visual’. N3o tem
preferéncia por chjetos de uma cor especifica, ainda que na marcacio da presenca a cor do

boneco pode ser uma pista ao reconhedmento da sua imagem.

- 6. ImpacTo DA Luz

Avalic o consciéncia e atengdo do aluno &s fontes de luz (fotofobio, adipdo @ vz, impocto dio luz do
ambiente, materiois retroiluminados, materigis iluminados) berm como o impocto do retroiluminagdo na

atengdo visual e no reconhecimento.

# Em casa parece ndo se verificar atracio por luz n3o produtiva.

® J3 em contexto de creche, ha grandes janelas e I}- gosta de ficar a alhar.

- 7. IMPACTO DO MOVIMENTO

Avolic o impacto do movimento no estobelecimento e manutenpdo do otencdo wisval e no Gpoio oo
reconhecimento visual. E oualiode @ atengfo excessiva oo movimento, mas tambem eventuois desafios

associooos 4 percerdo do movimento.

NZo foi avaliado.

- 8. IMPACTO DA DESORDEM E AGLOMERAGAO

Avaolic o copocidode do crigngg porg participar, reconhecer efou novegor ambientes de oprendizagem

Comm warios nivels de matrizes, desordem e oglomerario.

NS0 foi avaliada.
- 9. COMPETENCIAS DE CAMPO VISUAL

Avalic o utilizapdo dos compos visuais e guais os fatares que, se existiremn, chamam o gtengdo do crignga

parg um campa especifico (consciéncia, o atengdo estabelecida e/ow mantida e o reconhecimento wisual).

# Durante a avaliagio direta nic foram detetadas dificuldades de campo visual. & avaliagdo fo
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realizada no chdo, com n- sentado no chdo, numa esfera visual proxima.

» Em contexto educativo =50 observadas dificuldades ao nivel do campo visual inferior: “parece
reagir de forma diferente entre a apresentac3o dos objetos de forma “wertical” ou de forma

“herizontal” na chdo.

10. CuRrIOSIDADE VISUAL

Avalio o oresso incidental oo aluno e o curiosidode wiswal em ombientes novos e desconbecidos, em bodaos

as dreas e @ distancia.

. _E descrito como uma crianga que gosta de observar, denotando-se gue apresenta
curiosidade visual “Ele adora ver o que as pessoas estdo a fazer” [pais). Ma escola tambem gosta

muito de observar os pares e adultos.

11. INTEGRACAD SENSORIAL
cﬂ

Avalia o impacto que @ entrada totil e/ou auditiva simultdnea tem ng eficiéncia wisual,

o Utiliza muito a via auditiva & oral como complemento & resposta visual.

m 12. ACESSO A PESSO0OAS

Foro-se na comportomento visuol do crionga assoclodo & otengfio o rostos, reconhecimento

Sfocial e interpretocio de expressies facials e inguagem corporal.

=  Segundo os cuidadores, D- parece reconhecer as adultos familiares, recorrendo a visdo,
voz e contextofrotina. Nio ha certeza se o Vicente reconhece os seus pares, ainda que aprecie a

interacdo com os mesmos.

m 13. ORIENTACAO VISUAL DOS MEMBROS SUPERIORES

Avalie o5 competéncios motoras visuals relocionodas com o coordenacdo olho-mdo, como a

capocidade de alcangar caom precisiio e olhar enguanto alcanca.

Apresenta alguma fragilidade na coordenacdo dcoulo-motora. Pouca iniciativa, ainda, para

pag. 8
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14. ORIENTACAOD VISUAL DOS MEMBROS INFERIORES

acionar brinquedos ou explorar brinquedes de causa-efeito.

a
i

Avalio o utilizogdo de competéncias visuomotaras relacionadas com o coordenocdo alho-pé,

como o copocidode do aluno em se deslocor com segurango pelo ambiente, olhar enquanto

caminho e perceber os mudongos em profundidade.

NZo adquiriu marcha. Mo foi avaliado.
&

Considera a aparéncia dos olhos para alinhamento e quaisguer caracteristicas atipicas.

15. APARENCIA DOS OLHOS

Apresenta posigdo ocular assimetrica com desvio ocular,

- 16. MOVIMENTO DOS OLHOS
=

Avaliz o controlo do movimento dos olhos e mudonco de ofbar entre itens.

Alinhamento dos olhos |presenca de desvie ooular). Dificuldades oculomotoras.

COMPETENCIAS COMPENSATORIAS E SUPORTES PARA A COMPREENSAD

A5 competéncias compensatdrias 3o as estrabtégias, tecnicas & materiais adaptados que a crianga com
deficiéncia visual necessita para aceder ao curriculo educativa. Iste inclui utilizar e confiar em sentidos
alternativos para cbter informactes e utilizar estratégias compensatdrias, como a codificacdo por cores

£ 3 antecipagdo para apoiar a Compreensao.

E- utiliza frequentementes estratégias compensatorias para participar nos diversos contextos.

Estas incluem: antecipacdo/rotina, contexto, tato, pistas auditivas e indicagSes/ratulos verbais.

SIMAIS DE FADIGA VISUAL

Em contexto educativa, segundo educadora titular:
+ C:=monztra maior cansago com as seguintes fatores:
o Mivel de ruido;

& O cansago & expresso atraves dos seguintes comportamentos/sinais:

< desvio do olhar;

< demorando mais tempo a olhar;

< babando a cabega
® Perante sinais de fadiga, os diferentes intervenientes apoiam com as seguintes estratégias:
-Tempo livre/de escolha;

- Mais contacte fisico {colo)

pag. 9
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Resumo:

Competéncias Visuais Basicas

Ce acordo com o observado, D- apresentou as seguintes competéncias adquiridas:

Reacdo a luz;

Sensibilidade aos contrastes;

Reacdo ao movimento/vulto/pessoas/objetas;
Reacdo as cores;

Reacdo ao sorriso;

hMant&m contacto visual;

Olhar atento;

L T T S SN

Localiza e fixa objetos em todo o campo visual = olha para objetos com diferentes caracteristicas
[s8 de uma cor, vérias cores, altos contrastes, com movimento ou estaticos), contudo parece
apresentar maior interesse e fixar durante mais tempo objetos com luzes e som. Mecessidade de

reavaliar carmpo visual inferior.

Visuomotricidade

Competéncias adquiridas:

Esfera visual de cerca de 1.5 metros;

Orienta os olhos em diregdo a luz, movimento e objetos;

Sepue com 3 cabeca e olhas a luz, o movimento das pessoas, rostos e objetos;
Olha e toca objetos em simultineo;

Localiza pessoas/objetos no espago;

R

Movimenta-se com o Ccorpo no espago.

Do ponto de vista funcional da visao, n-parem apresentar, neste momento, alguns sinais de alerta
nas guestdes do processamento da informacio visual e guestes oculomotoras. Por este motivo e
atendendo a sua idade e ao comprometimento ao nivel do desenvolvimento global, alguns aspetos ainda
n3o s30 possiveis de avaliar convenientemente, pelo que & importante que u-seja avalizdo na
consulta de oftalmologia e mantenha o apoio da equipa VER+, intervengio precoce na deficiéncia visual.
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Plano de Intervencao e Sugestbes/ Estratégias

Tendo em conta a avaliagdo realizada, segue-se o plano de intervencio cujo objetiva @ potenciar ao maximo a
visao funcional do - Este plano & um ponto de partida para o trabalho a realizar pelos elementos
significativos do contexto natural da crianca, nomeadamente familia e terapeutas. Meste sentido, & com o
abjetivo de ser construido & complementado por todos os elementos, alguns dos pontos contidos no plano
deverao ser discutidos de forma a ir ao encontro das rotinas dos contextos onde este serd implementado.

E importante referir que s3o as experiéncias baseadas na realizacio de atividades do diz-a-dia, organizadas
saquencialmente & no contexto das interagdes gue o - estabelece com os adultos gue lhe sio
significativos, que vio proporcionar uma base sdlida para promower o seu desenvolvimente global. Dai que

todas estas estrategias devam ser integradas nas suas rotinas didrias.
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Plano de Intervengao e Sugestdes/ Estratégias

Visao

Adaptar o ambiente para a aprendizagem

+ Manter um ambiente previsivel e organizado. Ter um espaco de aprendizagem bem organizado
suporta o mapeamenta ambiental {construg3o de um mapa mental dos espagos) e a consisténcia na

participagdo nesse ambients.

s PReduza a desordem vwisual no espaco de
aprendizagem. Por exemplo, use um flanelografo
ou um plano de fundo limpo ao apresentar
materiziz de aprendizagem ou  encontre  um
espaco de trabalho que tenha, pelo menos, duas
paredes em branco para que a desordem do plano
de fundo ndo interfira na atencio wvisual aoc

material de aprendizagem.
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+ Reduza o ruido e a luz gue distrai (areas junto as janelas ou estar virado de frente para as janelas| eo
movimento (dreas muito movimentadas, colegas gue passam ou trabalham em grupo nas
proximidades). Numa sala de creche & dificil que esta estratégia seja implementada a 100%, mas

podernos tentar minorar “a confus3c” na hora de trabalhos que exipem mais atencio visual.

Adaptar as atividades para a aprendizagem

# Reduza a desorganizag3o visual e a aglomeracio. Informagtes visuais simultineas podamn dificultar o
reconhecimento visual. e a tarefa de aprendizagem incluir o uso da visdo, certifique-se de gue o=
itens sejam apresentados um de cada vez ou com o namero de itens que @ o limite avaliado para o

Vicente |por exemplo, ngo mais do que trés de cada vez).

# Naexploraco de imagens num livro com cenarios complexas, reduza o espago a chservar usando um
tiposcopio para imagens. Na utilizagio de imagens, nesta fase, dé preferénda a fotografias resis a

ores.

Tiposcopio para beitura de imagens

- Reduz reflexa do livro;

- Permite a atencdo visual da

- Permite foco num detalhefacdo;
- Facilita o varrimento da pagina;

-Permite a leitura parcelar.

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
_ . E 1
crianga numa area reduzida; :
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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+ Apresentar materiais em campos visuais acessiveis. Os materiais de aprendizagem devern ser
posicionados no campo visual mais acessivel — wse itens auxiliares [ou seja, plano inclinado, suporte

para livros, suporte para tablets).

\

«  Permita que o [Jilfse concentre numa tarefa de cada ver;

+ Dé tempo para que D-Estabe:eu;a atencio visual, reconheca visualmente e responda fisica ou
verbalmente. Mesmo depois de olhar, processar o gue € visto pode exigir mais tempo, principalmente
em ambientes novos, barulhentos efou ccupados; o tempo de pausa necessdrio para dar uma
resposta estara diretamente correlacionade com os desafios visuais da tarefa, dos materiais efou do

ambiente.

1. DESENVOLVER COMPETENCIAS NO DOMINIO DA DISCRIMINAGAD VISUAL

Diseriminacio visual: refere-se a capacidade de uma crianca identificar diferencas e semelhanca

MNesta fase é importante gque o Vicente dé, progressivamente, mais significado 3 aguilo gue vé. Reconheca

pessoas e contextos diferenciados, mas também os objetos familiares que fazem parte de cada contexto e gue

ele utiliza diariamente em cada rotina.
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As experiéncias diversificadas e a participado ativa nas rotinas de cada contexto 30 a chave para compreens&o

do mundo e construgSo de conceitos.

Os livros 530 excelentes opgbes para o -l:lesen'ﬂ:lhrer 20 MAximo a sua visao. Estes d3o-lhe acesso a um
vasto reportdro de imagens que podem ser apresentadas de warias formas e estilos graficos. Essa
caracteristica @ extremamante importante para |:-- uma vez gue lhe permitem que se aperceba que
um mesma objeto ou personagem pode ser apresentado visualmente de varias formas, o que alargard o seu

repartdrio de imagens visuais.

E que livros escolher? Livros com um design mais simples e com um cenario de fundo limpo parecem “mais

amigaveis” para a-
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Sempre que possivel, associe o objeto real. Por exemplo: Exploram um livro de frutas e contactam com essas

frutas, sentindo formas, texturas, cheiro, sabor.

2. RECONHECIMENTO VISUAL DE IMAGENS

¥ Escolha itens familizres e significatives parz o I |colher, brinquedo favorita, um alimento de

que goste..) e tire fotografias. M3o se esqueca de limpar o fundo das fotografias para tornar a

imagem menos complexa. Pode fazé-lo aqgui: https:/fweew remove b/ .

¥ Desenvolva atividades de assodacio imagem/objeto (reais sempre que possivel ou, em zlternativa,
objetos em miniztura). Inide apenas com 2 itens. E numa fase inicial (2 imagens muito diferentes,

nomeadamente ao nivel da cor e apenas um objeto).
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¥  Opte por usar livros com imagens grandes, simples, com bons contrastes e fundo limpe {d= uma so

cor). De preferéncia imagens reais, inicialmente. Se for mais facilitador, crie os seus proprios cartbes de

imagens.

©bright baby

¥ CQuando conta uma historia mostre as imagens dos personagens principais. Mostre as imagens

isoladas, no inicio, & vd aumentando o nimero de imagens mostradas em simultidnec gradualmente.
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i

=
L
Construa um lhro com as pessoas significativas na vida dc- bem como, com os objetos que
para ele =50 mais significativos. As imagens reais e o facto de wver retratadas pessoas e aspetos
significativos poderdo ser motivagoes para que se interesse por imagens e inicie competéncias no
imbito da discriminacio de imagens. E importante que as imagens sejam simples, coloridas e nitidas
e sem ruido visual de fundo. Podem criar lvros com imagens reais por temas (brincar, alimentagao,

higiene, familiz, amigos,...). Comece por colocar uma imagem por pagina.

3. DESENVOLVER COMPETENCIAS VISUD-MOTORAS

As atividades sugeridas s3o atividades interessantes para o - desenvolver os movimentas finos das
maos. Desenvolvem, ainda, a coordenagdo olho-mEo, onde & necessario um controlo ocular, isto e, & visdo

acompanhar os gestos da mao [competéncia visuomatora).
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Comecem por dar ao - papéis mais faceis de rasgar como o papel de cozinha e wao passando,

1. RASGAR E AMASSAR

gradualmente, para papeis mais duros e que exigen mais forga e coordenacSo ao rasgar. No que respeita ao
amassar, antes de passarem para a plasticina que exige mais forga, optem por massa de modelar caseira,

terra ou areia molhada ou, mesmo, gelatina.

WMASS/INHA DE thODELAR CASEIRA

INGREDIENTES MODO DE PREPARD
1 2 DE FABINHA MESTURK A FARINSA, O 341 £ 0 CORANTE,
1/4 G DE SAL FERVA & AGUA E ADSCIONE O OLEO,
1600 B4 €l OE OLESD MESTURE & AGUA KOS POUCOS, ATE
CORANTES ALIMENTICION QUE FLA FIQUE LIMA MASSA
2/3DE KIC DI AGUA E COM A TEXTURA DE MASSIMHA!

BOA DNERSAO

» Procurem cores atrativas em contraste com a mesa ou tabuleiro.

2. BRINQUEDOS DE CAUSA- EFEITO, ENCAIXES SIMPLES E EMPILHAMENTOS

Estimule as noges de causa-efeito & o toque intencional & dirigido com bringuedos de causa-efeito simples

[preferencizlmente uma fungdo).
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Utilizern jogos de encaixe simples. Nesta fase, & importante gue sejam encaixes s com 1 ou 2 pecas. Poderdo
adaptar este tipo de material criando contraste no local de encaixe das pecas com goma eva brilhante da cor

das pegas de encaixe. Avaliar se necessario ou ndo, pintar a base de preto. Fazer com o - numa fase

inicial.

=

:
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- Papel e lapis: optem por papel de cendrio, folhas de papel A3 ou caixotes de cartdo, uma vez gue

permitirda ac\-realizar movimeantos mais amplos.

Lapis de cera, canetas de feltro ou lapis mais grossos serSo, também, mais adequados, uma wez que sio

3. PINTAR

mais faceis de agarrar/manipular e deixam um tracado mais forte. Se necessario, utilize a estratégia mao

sobre mao.

- Sacos de congelagdo, cainas de areia e tintas:

Coloquem um pouco de gel de cabelo num saco de congelagdo. Depais acrescentem purpurinas, corante

alimentar ou tintas. Fechem bem e, se quiserem, ficem o saco numa mesa ou janela, colocando um pouco

de fita adesiva. Depois divirtarm-se a desenhar em familia. Poderdo usar, também, caixas de areia.

Poderdo, também, experimentar utilizar o dedo indicador para tracar formas e linhas usando chantilly, iogurte
ou digitintas. Estes materiais s3o sempre muito apelativos para as criancas. Para que figue mais colorido e s=

torne mais interessante visualmente, poders colocar um corante alimentar ou gelatina. Se necessario ajude o

-cnloca.ndn a5ua mao sobre a dele.
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4. PROMOVER COMPETENCIAS SENSORIAIS

E frequente gue criancas com questSes visuais tenham alguma resisténcia/defesa tatil a determinadas
texturas. Este aspeto pode ser trabalhado e vai melhorande @ medida que a crianga cresce e vai tendo

contato com texturas diversificadas. Bringue com as texturas!

» Construgio de tapete ou quadro sensorial, usando materiais
com diferentes texturas: tecido com pélo, relva sintética,

plastico com bolhas de ar, esponja, caixas de ovos, botGes,

ebc...

» Ewploracio de caixas sensoriais com materiais com diferentes tamanhaos, formas e texturas:
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i Defickncia Visual

®  Sacos com diferentes texturas (flanela, bombazine, algoddo, couro, etc), cheios com diversos materiais
[bolas de esferovite, areia, feijdo, arroz, grao, alfazema..) que acabam por determinar diferentes

pesos e até sensagbes olfativas, no caso da alfazema, por exemplo.

s Bolas com diferentes texturas, tamanhos e pesos para explorar.

5. DESENVOLVER COMPETENCIAS DE COMUNICAGAO

Comverse muito com D-E desoreva o que vai acontecendo ao seu redor. A linguagem & essencial para
completar alguma lacuna que derive das questdes visuais. Quando wém livros, brincam ou durante as rotinas
diarias diga-lhe o nome dos objetos, pessoas, animais, plantas, etc. Pega-lhe, também, alguns chjetos para

que ele o5 possa identificar. Dé-lhe tempo para que ele lhe possa responder. Cante-lhe cangbes & acompanhe

com gestos para tornar o momento mais divertido.

-

i .M?fffp;,-r.-‘f'ilﬁl'_#
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Anexo 4¢ Relatério Médico da Unidade de Saude UCSP dé®9022

Hinistério da Sadde

Regilic de Sadde CENTRO : Identificaglo do utente

AVEIRD S PP

Unidads de Sadde UCEP ~eneweags
Data Nasc; DEEE— [ ]
WOrDOD: ey ——
Locaidade: (il

mnnu_huur_
——

AEMRMaEREENS. ~idicola), portadoria) da cédula profissional n.* 4, atesta
por sua honra profissional, que Gkievlselessssdesldaminaeiines portador(a) do
Documento de Identificagic n® wkielbbels®, ¢ portador (a) dos seguintes
problemas de saude:

\r0 whwewee & um lactente de 3 meses q:ua' esteve internade no servigo de Pediatria
Médica de 23/05 a 28/07 por dificuldade respiratdria, hipotonia e dificuldades
alimentares, com o diagnéstico de sindrome FURA !tnoefalop&tia* hipotonia, apneias
e tetraparésia flfcida de predominioc dos membros superiores). Durante o
internamentc evoluiu favoravelmente, passando de ventilagioc nlo invasiva 24h por
dia para apenas no pericdo noturno (das 22h ds 10h), passando de alimentagloc em
débito continuo durante as 24h para débito continuo apenas noturnoc (das 2Zh ds Th)
@ gavagem durante o dia (160ml LA HA n*4) com boa tolerfncia. Faz terapia da fala
com ingestdo de cerca de 20ml de leite por tetina uma vez por dia, irf manter em
regime de ambulatéric. Os pais foram capacitados em todos cs cuidados de que o
Mispewd necessita (alimentagdo entérica por gavagem e DC, colocagio de VNI,
manuseamento de oximetro, preparaclo e administraglo de medicaclic por SNG) e slo
autdnomos. Tem alta clinica com acompanhamente em consultas e também em domicilio
rpor parte da EIHSCPP com o8 seguintes equipamentos/dispositivos: SNG CHE de longa
duracdo (colocada a 28/07, tem a duragdoc de 3 meses), ventilador, oximetro e
[m&quina de alimentaglo entérica.Tem tido acompanhamento tambem pela eguipa de
|saude familiar da UCSP e
EN&I vigitas domiciliarias tem-se apresentado bastante reactivo e estavel. Tem
iindicm;aa para manter SNG para sempre orientagac pra realizacac de reabiitaglo [
!fiusbunpia na area de residencia, tendo sido orientado para ECCI.Apresenta boa

progressas estato ponderal, e
aparente desenvolvimento motor adeguado. Encomtra-ge a tolerar VHI notuina &

Procensads por compulacer - SCIrco - SPMG, [PE
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alimentacho,

E estd medicado (a) com:

Piridoxina 150mg (1/2 comprimido ) 21h

Ibuprofenc, 20 mg/ml

Clonazepam, 2.5 mg/ml 1 gota Sh e 21h

Ferro 5 gotas Sh e 21h

Domperidona 1 ml 3id 30 minutos antes da adminsitracio do leite
| Piridoxina 150mg (1/2 comprimide ) 21h

I

L.
ESQUEMA ALIMENTAR
- LA 160 ml n* 4 (10h-13h-16h-15h)
- DC LA (perisds nocutrmo) 38ml/h das 23h-7h {sh)
Por ser verdade e lhe ter sido pedido passa o presente relatdric gque data e
aseina.
L.

IEl

Processado per computador - SCHinks - SPMS, EPE.
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Anexo 5¢ Relatério Geral do CHUB Pediatrico de 281-2023

- CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA
((#® CHUC Servigo Gestiio de Doeates (Polo HUC)

Av. Bissaya Barreto ¢ Praceta Prof. Mota Pinto - 3000075 Coimbra
Telefone: 739400579 | Email: relatoriosclinicosi@chuc min-saude. pt

Exm™a). Sria).
i TR
L Y

[ I

Sus rederincis Bua comunicacie e Mosas referdnca Of. N* Dt
FESA—E 100172023 PR Frarer 2600172023

Assunto:  informaciio Clinica de:
SRR

INFORMACAD EXCLUSIVA A: SEGURNGA SOCIAL

Dando satisfacio ao solicitado na comespondéncia acima referida, 38 remete
ammdmmm:}wa}ﬁr porto

MEDICINA FISICA E REABLITACAD
NEONATOLOGIA
E’mﬁm-mmmmm: informagao pedida ao(s) Servigo(s)
NEUROLOGIA
PEDIATRIA
Com os melhores cumprimentos.
f}0 Director do Servico Gestao de Doentes
i ——
AngEog
4 FOLHAS

Na respesse ndicor a “Nasss referdncia” e "Ndo oficio”™ Em cada offclo tratsr 56 dum armete,
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%.cuuc el i
I g

s
A | W ——————
o H. UNNERSIT l
ISP PEOR RO (= COMERA, EPE a2 (Y- Data Hasc: SSNPWWY® (0 ancs)
AV, Aforse Roma - Sanio Anbsnio Olvais P rrrEEEEEE———
000802 COMBRA, [T Tel: SIS
THL S 2004BA700  Emal: consulta hpeehuc.min-saude ot B0 V- p— I
| Mbtfico de Famita: w———— uu,
_ S T
| Data do Crisglo : 23/01/2023 Local : a&ucammm&nm ],
(DwmceBloquelo:  Crisdopor: Seieeiiigeeet Verste:o |
Relatério Geral

A crianga acima identificada, actuaiments com § meses de idade & acompanahdo sm consula do MeOKIng
Fhmudaw:lmmmﬁ- Shdroma PURA: awnmnwhnh.m»mu::

flacida do predominio MSs

-
E‘:ﬂuwwmmmmm“mmmnmmhnmum
AmhuWMMwumuflumMmmmm-mmm
Tem sido acompanhada em Cukladas Paliativos Pediatrices - domicliario
Faz ventlac8o ndo invasiava no perioda nocturno
A observagao na ullive consulla 18/10/2022
Vigh mais desparidvel nas ultimas semanas
wmm-wnmlmmamm
Movimenios groaseiros dos membros superiones; mios tendencialments fechadss
aparente hipanonia periferica predomink Minf
hipotonia axial marcada; sem controlo cefalico

COMBRA, 23 de Janeiro de 2023
L
CENTRO HOSPTALAR E UNNVERSITARIO DE COIMBRA, EPE
OF RE cuivIcos
FrOCRSRASS piv COmpUTEOET - S linics Piiging 1/1
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Anexo 6¢ Relatério Geral do CHUB Pediatricoc MDM-C. Desenvolvimento de 261-
2023

CHUC | N* Processo: MMt | |
ﬂ [ | N NS (eddigs de barres): | INRERE |
e | LLLLLGLU |
Ntttk ik
cﬁ"-m“"’ﬁ" m&ﬁmmmUE ‘ Mascuing Ot Py ibiiiaiuiedly (0 ance ) |
R Mgl Torga i ———— S —— {
030-168 COMBRA, it Tok i |
Tol : 23403060  Emad sdmiscofichuc min-ssude.pt 5AE 1 ]
I Médico de Famiia: EERPERETENAS [
LG Saice: Ucsp e j
|Data de Crisgho: 2501/2023  Local: CHUC-H U COMBRA, EP.E-MAT. DANEL DEMATOS - CONSULTA
| Duta de Bloquele : 251172023 Criado por : BeeREEEETIS Vorsdio: 0

latério Geral

" 1G: 415+2d
Horm Nescimento: 17h24 de dia SR
Grupa mile: 0 Rh+
Apgar: 8%, &5, M0
rdﬂw Cesariana + Venicsa
LICHr® 4422 @ 47122
Entrada: 05-04-2022
Frocesso Unico CHUC: Ry

MOTVO DE INTERMAMENTO: Hipotarmia @ Hipotonka
PROVEMENCIA: Bloco Operattrio

NOTA DE BNTRADA:

e 20 anas. O Rh positva, Antecedentss de HTA cronica, no medicada.

Gesta 2 (1 NG), viginda a partr das 155, complicada de Disbetes Gestacional madicads com metformina.

Seroiogias: Aghbs, VDRL & VIH negativos (1° & 3°T); ioxoplasmose ndo imane 1°T o 2°T: rubdola no kmune

{1°T}. Ecogralias &s 205, 318 & 375 sem ;, apresentscio celiica, B°F p 22,

Para 1, parto por cesariana 4s 41 semanas + 2 dias por Incompatiblideds Feto-Plivica 1A 8/, PN 33600

Hipoadnico & At piracy I branquicedes na oroinascfarings. Necessidads

;ﬁlhﬁa%mmmmum;mm og das idades da
o Limin com SpO2 85-86%. Quando cobcado am ar ambisnts, diminuiclo de BE-BE%.

mmm?mﬂhm FROS e

]

m-mﬂ. UCHN com 1h30 de vida, sm incubadors de tranaports, sem intercorrdnclas, com OZ &

A admissdo na UCIN com adels nasal o SDR, temp 36.8°C, FC 1200pm, FR B4cpm Sp B4% com FO2 268%.

Gasimetria venosa com 1h30 da vide: pH 7.3, pCO2 54.4, HOD3- 2608, BB 0.2, AG T: Lact 1.7: Na+ 136, K+ 4.8,

O 107, Ca 5.13; Hb 182, Hic 46.8. Colocado em pausa almeniar o iniciada gicose 10% com AHT

G0mL/Kp/dia. Pedido R i6rax; sem altaragies.

intarnamanto na Unidade até 02 por mib adaptagho & vida axtra-uterina, SDR & hipoxémia, Necessidade de 02

SUplOMBNtar nas 1as 10 horas da vida, FIO2 mixime 28%. Desde as 10 hores de vida, RAC2 21% para Sp02 »

86%. Sem apnelas ou bradipneis. hiciou alimenta;io entérica em O, com boa tolerncla. Transferko para

Junio da mie em DL

Em D da vida, constatada hipotermia, sem mehoria apés aquaciments, & hipolonia, razSio pela qual realtzou

mm-mmrmm-mmm:mrmmnnmmnmu

B.TMAGIJMMHerﬂgﬂ.Hﬂ?ﬂ,mmmuﬂﬂmmm

Paquetas 238000/, pCr 0.3 mg7dL.,

A admissio 4 UCRN, hemodinamicaments estivel, Terp mar 38.2°C, hipotnico, inicia gicoss a 10% ev.

Rapate rastreio s68co & gesomatria cerca de 8 horas apde.

Procmasado por tessputader - SN0 Pégna :
1 EMTAL AR € o o o250 =% b s LOUMBRA, EPE

sERvICO IfE GESTAD NTES

108 CLUMICOS.
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% .CHUC | ¥ Processc: evrevre
P et | N®SHS {cddigo de barrea):
[Ty |
C. H. UM ERSIT, | VA it
A TERMOADE AP G - EPE | Memeuano
. Migusl Tevga m
3030-185 COMBAA | d———
Tel : 239403060 Eraik admiscofichuc. min-saude.pt ETr—
acho " i 4 T M T SRR LT
Mwmugmm. I R e

mmmmmwum.ﬁm:zmmm bradipnelas. Gaskretrias &
adrmissio (D6, 114): pH 7,307 44; pOO2 53/47 m;mmm?’emm mrollL. Gasimetria
om DA (144} pHl 7.293, pCO2 52.2 mmbg, HCOS- 31,8 mmol, BE 6.8 mmod, AG 8 mmolL

CARDICVASCIULAR: Hemodinamicaments estival, RCC am D2 (nogativo). Lactstos <2 mmolL. Em D8 nocio
;:mmmhuwmuammmmmmm.umamm
o {mmj.mhmanmMWmmmuma

mmmmmmmmnnmmmmmm,mm.mmm:-

DIGESTIVO: Competente & mamar, com boa tolsrdncia,
IETAB&B&M“M.WW GRimo am DO (14M): Nat+ 143

. : okl K+ 4.9
ramol, 1 107 memolL, Ca2+ 5.81 mghdl, B14.5 mg/dL. Em incubadora am DB-T & om bergo aquecido até DE,
m&m-mwmmwm. .

HEMATOLOGICO: Hemograma (DB): Hb 16; Hic 44; leucoclios 200uL; 48000LY; Piaquates
Mhmwmrig}-ﬂ.ﬂﬂ.ai ' S0t ot

INFECCIOSC: Sem antbioterapa, PCR negativas (0,3 -» 0,28 mgidL) @ PCT negativa 0,07 ngfml.

NELROLOGICO: Apée aqueckmanto com mohorla
o " o mex do tnus. A data de transferfincia com tnus & postura

OFTALMOLGGICD: ROV ++
&muompmlm-ﬁiwumummmm
OUTROS: VHB; somatometria; Disgndetico Precoce,
SOCIAL: Me presents e formeda da shuagio chnica,
DAAGHNOSTICOS:
ke - Mi adaptacho 4 vida extre-utering - DR
- 5DR - DR
= Hipoouérria - DR
- Filho de mile disbética
= Hipotermia
= Hipotonia
PROCEDIMENTOS:
- 02
- SNG
- Reanimac8o com VPR
-VHE
- Diagndstico precace

Transferido para Bargdrio para junto da mas; tendo
J oo p—ipmm “ alta pars domiclio @ D10 vide. Sem novas intsrcorrdncias,

Procawsdn por pamputadon | SCmacn
Pigina 2/3 CENTAO nOSPTALMY E LR . E<5 755 £ CE COIMBRA, EPE
sﬁmﬂo«mm
O RELATOROS CUMICOS
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) CHUC .
e

C.HL U ERSITA R

WA TERMIDA D mnﬂ:!nem' ERE

R Mgusl Torgs

030-185 COMBRA,

Tol : 23403060 ol admiscofichuc minsasde ot

COMBRA, 25 de Janeiro de 2023

Peocemnat por compatador « BCikncg

| W Processo: Memee
|""='“"'°' Cuts hssc: SESNS (0 anos)

| T —
==

125 1 Z3804+-00°00
-

LA RN ]

S st e 2 R5AR O DE COIMBAA, EPE
LATORIOS CUMICOS

Pigina 3./3
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Anexo 7¢ Relatorio Geral do CHURB Pediatricog HRC. Neuropediatria de 082-2023
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