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«Definir um percurso, tendo em vista promover o direito à participação e à 

aprendizagem de todos, implica o desenvolvimento de uma cultura de colaboração, ou 

seja, aprender a colaborar.» 

 (Ainscow, 2011) 
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Síndrome PURA - Contributo das práticas colaborativas para uma pedagogia mais 

inclusiva em contexto de creche. Um Estudo de Caso 

Resumo: A inclusão de uma criança com síndrome PURA em contexto de creche implica 

desafios constantes e exige uma articulação consistente entre profissionais da educação, 

da saúde e de outras áreas especializadas. Apenas através desta cooperação é possível 

garantir uma resposta adequada às necessidades da criança, promovendo o seu 

desenvolvimento global e o seu bem-estar. O presente estudo teve como objetivo 

compreender como se organiza essa articulação entre os técnicos e o contexto educativo, 

analisando o papel do trabalho colaborativo na promoção da inclusão e no apoio ao 

desenvolvimento da criança com síndrome PURA. Dada a especificidade da temática, 

optou-se pela metodologia de estudo de caso, permitindo uma análise detalhada e 

contextualizada das práticas colaborativas existentes. A recolha de dados foi realizada 

através de entrevistas semiestruturadas a cinco profissionais diretamente envolvidos no 

acompanhamento da criança, complementadas por observação direta e pesquisa 

documental. Os resultados revelam que a intervenção multidisciplinar é fundamental 

para o desenvolvimento integral da criança, e que a creche é percecionada como um 

espaço privilegiado para estimular competências cognitivas, motoras, sociais e 

comunicacionais, sendo igualmente um ambiente que favorece a socialização e a 

participação ativa. Verificou-se ainda que a possibilidade de os técnicos intervirem 

diretamente no contexto da creche constitui um elemento determinante para uma 

colaboração eficaz, permitindo ajustar estratégias às reais necessidades da criança e 

identificar soluções adequadas ao seu progresso. O trabalho colaborativo entre os 

diferentes profissionais envolvidos é essencial para uma inclusão bem-sucedida e para 

potenciar o desenvolvimento da criança com síndrome PURA, assegurando uma resposta 

educativa ajustada, integrada e significativa. 

 

Palavras-chave: Síndrome PURA, Inclusão, Trabalho colaborativo, Comunicação 
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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 ensurŜ ŀƴ ŀŘŜǉǳŀǘŜ ǊŜǎǇƻƴǎŜ ǘƻ ǘƘŜ ŎƘƛƭŘΩǎ ƴŜŜŘǎΣ ǇǊƻƳƻǘƛƴƎ ǘƘŜƛǊ ƻǾŜǊŀƭƭ 

development and well-ōŜƛƴƎΦ ¢ƘŜ ǇǊŜǎŜƴǘ ǎǘǳŘȅΩǎ Ǝƻŀƭ ǿŀǎ ǘƻ ŎƻƳǇǊŜƘŜƴŘ Ƙƻǿ ǘƻ 

organize this articulation between specialized technicians and the educational context, 

analysing the role of collaborative 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 existing 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 multidisciǇƭƛƴŀǊȅ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ƛǎ ŦǳƴŘŀƳŜƴǘŀƭ ŦƻǊ ǘƘŜ ŎƘƛƭŘΩǎ ƛƴǘŜƎǊŀƭ ŘŜǾŜƭƻǇƳŜƴǘΣ 

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 

socialization and 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 childΩǎ 

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, 

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

 

Key-words: PURA syndrome, Inclusion, Colaborative work, Communication 
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INTRODUÇÃO 

A educação de infância constitui um espaço privilegiado para a promoção do 

desenvolvimento integral da criança, sendo a creche reconhecida como um contexto 

educativo fundamental para a construção das primeiras aprendizagens, das interações 

sociais e do sentimento de pertença (Post & Hohmann, 2004). Neste enquadramento, a 

qualidade das experiências proporcionadas assume um papel determinante na promoção 

do bem-estar e no desenvolvimento harmonioso de todas as crianças, 

independentemente das suas características individuais. 

A educação inclusiva, enquanto princípio orientador das políticas e práticas educativas, 

sustenta-se na valorização 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 instituição verdadeiramente inclusiva é 

aquela que aprende com a diversidade e constrói respostas pedagógicas capazes de 

assegurar a participação efetiva de todas as crianças nas experiências educativas. Este 

paradigma encontra suporte legal em instrumentos como o Decreto-Lei n.º 54/2018, que 

estabelece os princípios e normas da educação inclusiva em Portugal, e na Lei de Bases do 

Sistema Educativo (Lei n.º 46/86, versão atualizada em 2016), que consagra o direito de 

todos à educação e à igualdade de oportunidades de sucesso educativo. 

Em contextos de creche, a concretização da inclusão apresenta desafios, dada a 

especificidade das faixas etárias envolvidas e a necessidade de uma intervenção educativa 

sensível, responsiva e ajustada ao ritmo de desenvolvimento de cada criança. A 

intervenção precoce e a colaboração entre profissionais de diferentes áreas tornam-se, 

assim, elementos centrais para assegurar o desenvolvimento integral da criança, em 

particular quando se trata de crianças com necessidades específicas de apoio à 

aprendizagem e à inclusão (Colaço & Piscalho (coord.), 2022; Rodrigues, 2020). 

A investigação de Bronfenbrenner (1996) reforça esta visão ao salientar que o 

desenvolvimento humano ocorre através da interação contínua entre o indivíduo e os 

diferentes sistemas ecológicos que o envolvem. Neste sentido, a inclusão em contexto de 

creche não se limita à presença física da criança, mas implica a construção de ambientes 

educativos que favoreçam a participação ativa e significativa, o acesso equitativo às 
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aprendizagens e a pertença social (Rodrigues, 2014; Pacheco & Esteves (coord.), 2024; 

DGE. 2024). 

A efetivação desta inclusão requer um trabalho colaborativo entre profissionais da 

educação, da saúde e de outras áreas, articulando saberes e práticas de modo 

interdisciplinar (Peduzzi et al., 2016). O trabalho colaborativo é entendido, de acordo com 

Roldão (2007), como um processo dinâmico de partilha, negociação e construção 

conjunta de soluções educativas, que se traduz em respostas mais coerentes e 

contextualizadas às necessidades das crianças. Estudos recentes (Santos et al., 2015; Silva 

et al, 2016) têm evidenciado que esta articulação entre os profissionais da saúde e da 

educação é determinante para a eficácia das práticas inclusivas. 

É neste enquadramento que se insere o presente estudo, que emerge da necessidade de 

compreender de que forma se processa a articulação entre os diferentes técnicos e o 

contexto educativo, bem como a importância do trabalho colaborativo para a promoção 

da inclusão e do desenvolvimento da criança. Assim, formula-se a seguinte questão de 

partida: 

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

com síndrome PURA colaboram para promover a inclusão eficaz em contexto de creche? 

A síndrome PURA, uma condição genética rara associada a atraso global do 

desenvolvimento e défices motores e cognitivos (Melo et al., 2022), exige uma 

intervenção especializada e interdisciplinar que integre educadores, terapeutas e técnicos 

de saúde. Neste contexto, a comunicação eficaz e o uso de tecnologias de informação 

podem constituir instrumentos facilitadores do trabalho colaborativo e da continuidade 

das práticas educativas (Lapa, 2021). 

Deste modo, o presente trabalho visa não apenas refletir sobre os desafios quotidianos 

da inclusão de uma criança com síndrome PURA em contexto de creche, mas também 

identificar estratégias que possam fortalecer a qualidade da intervenção educativa, 

através de um trabalho conjunto, interdisciplinar e sustentado em princípios de equidade 

e participação. 

O trabalho estrutura-se em duas partes principais. A primeira apresenta o 

enquadramento teórico, com destaque para os conceitos de inclusão, trabalho 
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colaborativo e o papel da tecnologia no suporte a estas práticas, abordando igualmente a 

creche enquanto contexto educativo e as especificidades da síndrome PURA. A segunda 

parte descreve o estudo empírico, os objetivos e a justificação do mesmo, o contexto 

educativo, a caracterização da criança, as metodologias de recolha e análise de dados, as 

principais conclusões e as implicações para a prática educativa, culminando com 

propostas para futuras investigações no domínio da inclusão em contextos de educação 

de infância. 
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1.1. Educação Inclusiva na atualidade 

A inclusão constitui-se como um dos pilares fundamentais da educação contemporânea, 

comprometendo-se com o direito de todos os indivíduos a uma educação equitativa e ao 

pleno desenvolvimento das suas potencialidades. 

Este princípio, enraizado em valores de justiça, igualdade e respeito pela diversidade, 

orienta a organização dos sistemas educativos, políticas públicas e práticas pedagógicas. 

A sua implementação, no entanto, exige a conjugação de múltiplas abordagens teóricas, 

normativas e práticas colaborativas, sendo um processo dinâmico, complexo e 

contextualizado. 

A educação inclusiva assenta na crença de que as alterações organizacionais e 

metodológicas que visam apoiar os alunos com dificuldades irão beneficiar todas as 

crianças, gerando um ambiente educativo mais rico para todos (Ainscow, 1997). Em 

concordância com esta ideia, também Wang (1997) enfatiza a criação de contextos 

educativos que valorizem a diversidade como uma oportunidade para enriquecer o 

ambiente de aprendizagem. Já Rodrigues (2015) argumenta que a inclusão não é uma 

escolha, mas um direito universal que deve ser garantido a todos os cidadãos. Tal como 

as anteriores autoras, David Rodrigues (2015) entende a diversidade como um fator 

enriquecedor das experiências de aprendizagem, e que prepara os alunos para a 

convivência em sociedades mais heterogéneas. Refere que  

a Educação Inclusiva reconhece as diferenças dos alunos e organiza as suas 

experiências de aprendizagem aproveitando e valorizando estas diferenças. A EI 

não quer conhecer as diferenças dos alunos para as anular mas sim para as 

manter presentes e desta forma elas poderem tornar a aprendizagem mais eficaz. 

Assim a igualdade de oportunidades em Educação começa pelo respeito, pela 

preservação e não pelo extermínio das diferenças (Rodrigues, 2015, p.82). 

Outro aspeto relevante encontra-se ligado à centralidade do aluno. Wang (1997) acredita 

que o sucesso educacional depende de ambientes escolares que reconheçam as 

necessidades individuais e que utilizem abordagens flexíveis para o ensino e a avaliação. 
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A este respeito Rodrigues (2014), num dos seus artigos, faz referência a um trabalho 

proposto a um grupo de alunos de Mestrado em Educação, que tinha como foco a 

comparação entre uma escola básica e uma escola de condução automóvel, e que ilustra 

esta necessidade de promover uma abordagem personalizada e flexível, e a consequente 

ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀœńƻ Řŀ ŜǎŎƻƭŀ ǘǊŀŘƛŎƛƻƴŀƭ ƴǳƳŀ άŜǎŎƻƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛȊŀŘŀΣ ŎƻƳ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀœńƻ 

curricular, valorizando a diferença dos alunos, preocupada com a construção e a 

significação do conhecimento, flexível e aberta a todas as formas de inteligência e de 

ŀǇǊŜƴŘƛȊŀƎŜƳέόwƻŘǊƛƎǳŜǎΣ нлмпΣ ǇΦммύΦ ¢ŀƳōŞƳ !ƛƴǎŎƻǿ όмффтύ ŘŜŦŜƴŘŜ ǳƳŀ 

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

Outro aspeto relevante na Educação Inclusiva diz respeito à colaboração. Ainscow (2011) 

realça a relevância da colaboração como um elemento essencial para o fortalecimento do 

processo inclusivo, ao favorecer a partilha de conhecimentos e de recursos. No entanto 

wƻŘǊƛƎǳŜǎ ŀƭŜǊǘŀ ǇŀǊŀ ƻ ǎŜƎǳƛƴǘŜ ŀǎǇŜǘƻΥ άƻǎ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ǉǳŜ ŎƘŜƎŀƳ Ł ŜǎŎƻƭŀ Ŝ ǎŜ ŘŜǎǘƛƴŀƳ 

a criar uma escola especial numa escola regular são recursos é certo, mas não são recursos 

ǉǳŜ ǎŜƧŀƳ ǳǎŀŘƻǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ƛƴŎƭǳǎƛǾŀέ όwƻŘǊƛƎǳŜǎΣ нлмрΣ ǇΦсмύΦ bŜǎǘŀ ƭƛƴha, Wang (1997) 

sublinha que a inclusão deve ser encarada como uma responsabilidade de toda a 

comunidade escolar, e não apenas de um grupo restrito de professores ou especialistas. 

Esta perspetiva reforça a importância de desenvolver uma cultura escolar inclusiva e 

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

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

o êxito da educação inclusiva está diretamente ligado à construção de uma visão coletiva 

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

Estes fundamentos destacam a necessidade de compreender a educação inclusiva não 

como uma adaptação pontual, mas como uma transformação sistémica que atravessa 

todas as dimensões escolares τ do currículo ao ambiente físico, passando pela formação 

dos professores e pela promoção de culturas de colaboração. Rodrigues refere que  

a reforma da Educação no sentido de a tornar mais equitativa, mais inclusiva e 

mais próxima de favorecer a participação e sucesso de todos os alunos é uma 

reforma que não pode ser vista como um acrescento ao que existe mas sim como 

uma alternativa à realidade existente (Rodrigues, 2015, p.68). 
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De facto, esta transformação referida por Rodrigues (2015) tem de partir de dentro da 

ŜǎŎƻƭŀ ǇŀǊŀ ǉǳŜ ǾŜǊŘŀŘŜƛǊŀƳŜƴǘŜ ŀŎƻƴǘŜœŀΣ Ǉƻƛǎ άŞ ŀ ǇŀǊǘƛǊ Řŀ ŜǎŎƻƭŀ ƛƴŎƭǳǎƛǾŀ ǉǳŜ 

podemos lançar as sementes de uma sociedade menos individualista, mais solidária, 

abertŀ Ł ŘƛŦŜǊŜƴœŀ Ŝ Ƴŀƛǎ ǎǳǎǘŜƴǘłǾŜƭέ όtŀŎƘŜŎƻ ϧ 9ǎǘŜǾŜǎ όŎƻƻǊŘΦύΦ нлнпΣ ǇΦрύΦ 

 

1.2. Enquadramento legislativo para a Educação Inclusiva 

A Educação Inclusiva em Portugal é orientada por um conjunto de normas e políticas que 

refletem a preocupação com a inclusão e a equidade no sistema educativo. Estas políticas 

estão em conformidade com os princípios internacionais e as especificidades nacionais. 

! /ƻƴǎǘƛǘǳƛœńƻ Řŀ wŜǇǵōƭƛŎŀ tƻǊǘǳƎǳŜǎŀ ǊŜŦŜǊŜΣ ƴƻ ǎŜǳ ŀǊǘȏ тоΣ ǉǳŜ άǘƻŘƻǎ ǘşƳ ŘƛǊŜƛǘƻ Ł 

ŜŘǳŎŀœńƻ Ŝ Ł ŎǳƭǘǳǊŀέΣ ŀǎǎŜƎǳǊŀƴŘƻ ŀ ƛƎǳŀƭŘŀŘŜ ŘŜ ƻǇƻǊǘǳƴƛŘŀŘŜǎ ŘŜ ŀŎŜǎǎƻ Ŝ ǎǳŎŜǎǎƻ 

escolar. Também no seu artº 74 refere a obrigação do Estado em garantir a inclusão de 

cidadãos com necessidades educativas específicas. 

A Lei de Bases do Sistema Educativo (Lei nº 46/86, com alterações posteriores) prevê a 

integração dos alunos com necessidades educativas especiais, assim designados até 2018, 

em escolas regulares, promovendo um ensino adaptado às suas condições e 

especificidades. 

O Decreto-Lei n.º 54/2018 representa uma mudança paradigmática no sistema educativo 

português, ao consagrar a transição de um modelo de integração para um modelo de 

inclusão. Este diploma constitui um dos marcos legislativos mais significativos no reforço 

da Educação Inclusiva em Portugal, ao introduzir o conceito de escola inclusiva como 

estrutura capaz de responder à diversidade de todos os alunos, independentemente das 

suas características individuais. 

Fundamentado em princípios como a universalidade e a equidade, o reconhecimento da 

inclusão como um direito humano, a flexibilidade na gestão do currículo e dos processos 

de avaliação, bem como a participação ativa de todos os agentes educativos, o decreto 

promove uma transformação estrutural nas práticas pedagógicas e organizacionais das 

escolas. 
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Uma das inovações centrais do diploma é a definição de medidas de suporte à 

aprendizagem e à inclusão, organizadas segundo uma abordagem multinível: medidas 

universais, dirigidas a todos os alunos; medidas seletivas, destinadas a alunos que 

necessitam de apoios específicos por tempo limitado; e medidas adicionais, dirigidas a 

situações mais complexas que requerem respostas especializadas. 

O Decreto-Lei nº 55/2018 entrecruza-se com o Decreto-Lei nº 54/2018, ao definir o 

currículo e as Aprendizagens Essenciais, enfatizando a flexibilidade curricular e a 

diferenciação pedagógica. 

A Lei nº 116/2019 regulamenta os direitos e deveres no âmbito da educação inclusiva, 

detalhando as responsabilidades das escolas, famílias e Estado. 

Ao nível dos documentos estratégicos e políticas orientadoras são de mencionar os 

seguintes referenciais: a Estratégia Nacional para a Deficiência (ENDEF), que define as 

ações para a inclusão social e educativa de pessoas com deficiência, promovendo a 

igualdade de oportunidades; o Perfil dos Alunos à Saída da Escolaridade Obrigatória 

(PASEO),  as Aprendizagens Essenciais, a  Estratégia Nacional de Educação para a 

Cidadania (ENEC), as  Normas e Orientações da Direção-Geral da Educação (DGE), que 

fornece recursos, guias e formações para apoiar as escolas na implementação de práticas 

inclusivas. 

Com base neste enquadramento, Portugal posiciona-se como um país comprometido com 

a Educação Inclusiva, alinhando-se com as melhores práticas internacionais e 

promovendo uma abordagem integrada para todos os alunos, independentemente das 

suas especificidades.  

 

2. Trabalho Colaborativo e Educação Inclusiva 

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

responsabilidades, objetivos e esforços entre profissionais, promovendo a aprendizagem 

conjunta e a resolução coletiva de problemas. Segundo Roldão, o trabalho colaborativo 

«estrutura-se essencialmente como um processo de trabalho articulado e pensado em 

conjunto, que permite alcançar melhor os resultados visados, com base no 
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enriquecimento trazido pela interação dinâmica de vários saberes específicos e de vários 

processos cognitivos em colaboração» (Roldão, 2007, p.27). Para Roldão, essa abordagem 

permite a coautoria entre professores e outros agentes educativos, reforçando o sentido 

de comunidade e pertença. 

Fullan & Hargreaves (2001) complementam essa visão, destacando que o trabalho 

colaborativo deve ser intencional e orientado por objetivos claros, evitando práticas 

meramente "colegiais", que não geram impacto na aprendizagem dos alunos. Defendem 

que a colaboração eficaz envolve o questionamento crítico, a troca de experiências e a 

construção de novos conhecimentos. Argumentam que o trabalho colaborativo é um dos 

fatores-chave para a implementação de mudanças eficazes nas escolas e enfatizam que a 

colaboração não deve ser vista apenas como um meio para resolver problemas pontuais, 

mas como um motor de transformação cultural nas instituições educativas. Estes autores 

reforçam esta ideia ao mencionarem que  

segundo Nias e a sua equipa, as culturas de colaboração não se caracterizam pela 

organização formal, as reuniões ou os procedimentos burocráticos. Também não 

são preparadas para projetos ou eventos específicos. Pelo contrário, consistem 

em qualidades, atitudes e comportamentos amplamente difundidos que 

caracterizam continuamente as relações entre o pessoal docente. Nestas 

relações, a ajuda, o apoio, a confiança e a abertura ocupam um lugar central 

(Fullan & Hargreaves; 2001; p.89).  

No entanto, estes autores chamam a atenção para o seguinte aspeto: «as culturas 

colaborativas fortes não são possíveis sem o desenvolvimento individual forte. No nosso 

ímpeto para eliminar o individualismo, precisamos de evitar o esmagamento da 

ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛŘŀŘŜΦ όΧύ h ŜǎǘƝƳulo e a pressão do profissionalismo interactivo, construído a 

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

& Hargreaves; 2001; p. 109). 

Em consonância com esta ideia, também Roldão refere que «trabalhar colaborativamente 

implica que cada indivíduo tenha um contributo a dar que tem de ter o seu processo de 
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construção individual e singular, que requer também tempos e modos de trabalho 

individuais» (Roldão, 2007, p.29) 

No contexto da Educação Inclusiva, Rodrigues (2003) sublinha que a colaboração é 

indispensável para garantir o sucesso dos alunos com necessidades educativas 

específicas. Destaca que o trabalho colaborativo entre professores regulares, 

especialistas, famílias e outros profissionais é fundamental para a construção de 

estratégias pedagógicas que respeitem a diversidade e promovam a participação de todos 

os alunos. No entanto, esta articulação entre professores e técnicos de diversas áreas 

mostra-se complexa (Rodrigues, 2015). A este respeito Rodrigues menciona o seguinte:  

Conhecemos muitas situações em que existe um desconforto nas escolas pelo 

ŦŀŎǘƻ Řƻǎ ǘŞŎƴƛŎƻǎ ƻǊƛǳƴŘƻǎ Řƻǎ /wLΩǎ ǎŜƎǳƛǊŜƳ ƳƻŘŜƭƻǎ ŘŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ 

demasiado clínicos e terem dificuldades em se integrarem na dinâmica da escola. 

Sem esta inclusão na vida da escola, a intervenção destes técnicos fica muito 

comprometida por não abarcar os contextos reais em que as crianças são 

educadas (Rodrigues, 2015, p.37). 

O normativo legal, através do Decreto-Lei n.º 54/2018, de 6 de julho, vem dar suporte ao 

trabalho colaborativo entre profissionais de educação e de outras áreas, através das 

Equipas Multidisciplinares de Apoio à Educação Inclusiva (EMAEI). O trabalho colaborativo 

é essencial em contextos inclusivos, uma vez que a gestão da diversidade e a superação 

das barreiras à aprendizagem requerem a mobilização de conhecimentos de diferentes 

áreas. Nesse contexto, as Equipas Multidisciplinares de Apoio à Educação Inclusiva 

(EMAEI) assumem um papel crucial, funcionando como um eixo central no planeamento, 

implementação e monitorização das medidas de apoio à diversidade de necessidades 

existentes no ambiente escolar. As EMAEI representam um suporte essencial ao trabalho 

colaborativo nas escolas, promovendo uma cultura de corresponsabilidade e cooperação 

entre os diversos agentes educativos. Ao articular saberes, planear medidas conjuntas e 

refletir sobre as práticas implementadas, essas equipas tornam possível uma educação 

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

educativo de todos os alunos. 

 

2.1. A tecnologia como suporte ao trabalho colaborativo 

O avanço dos meios e plataformas digitais de comunicação veio transformar 

profundamente as dinâmicas das comunicações profissionais, promovendo maior 

rapidez, flexibilidade e acessibilidade na partilha de informação. Ferramentas como o 

correio eletrónico, plataformas de videoconferência (por exemplo, Zoom) e aplicações de 

mensagens instantâneas (como o WhatsApp) permitiram uma comunicação mais 

imediata, superando barreiras geográficas e temporais. Esta transformação contribuiu 

para a reorganização das práticas de trabalho, facilitando a colaboração remota e um 

melhor funcionamento de equipas multidisciplinares. Como refere Lapa: «do ponto de 

vista tecnológico, considera-se existirem possibilidades de os ambientes virtuais 

suportarem o desenvolvimento da maioria 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 coordenação de tarefas e a tomada de decisões de forma conjunta. No caso 

específico do trabalho interdisciplinar, estas ferramentas tornaram-se fundamentais para 

promover o diálogo entre profissionais de diferentes áreas, garantindo uma abordagem 

mais holística e integrada na resolução de problemas complexos. 

Na área da educação, por exemplo, a colaboração entre professores, técnicos 

especializados, psicólogos e assistentes sociais é hoje facilitada por ambientes virtuais que 

centralizam a informação e permitem intervenções mais articuladas e coerentes. O uso 

de plataformas digitais possibilita o planeamento conjunto de estratégias pedagógicas e 

medidas de apoio, fortalecendo a coesão e a eficácia das equipas interdisciplinares. 

Contudo, a eficácia do trabalho colaborativo e interdisciplinar mediado por tecnologias 

depende não apenas da infraestrutura digital disponível, mas também do 

desenvolvimento de competências comunicacionais e relacionais específicas, 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 comunicação escrita e o respeito pelas diferentes 

linguagens disciplinares são aspetos cruciais para o sucesso da colaboração neste novo 

ecossistema digital. 

 

3. A especificidade da educação em contexto de Creche 

O período dos 0 aos 3 anos é uma fase crucial no desenvolvimento humano, marcada por 

um ritmo acelerado de crescimento físico, cognitivo, emocional e social. Assim, a creche 

deve ser um espaço que atenda às especificidades do desenvolvimento infantil, exigindo 

práticas pedagógicas sensíveis, flexíveis e adaptadas às necessidades individuais de cada 

criança (DGE, 2024). 

Quando analisada sob a ótica da Educação Inclusiva, a creche deve ser um espaço onde 

todas as crianças, independentemente das suas condições, capacidades ou contextos 

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

Nesta conjuntura, políticas como o programa Creche Feliz, aliado às Orientações 

Pedagógicas para Creche, são instrumentos-ŎƘŀǾŜ ǇŀǊŀ ŀǎǎŜƎǳǊŀǊ ŀ άǊŜŀƭ ƛƎǳŀƭŘŀŘŜ ŘŜ 

ƻǇƻǊǘǳƴƛŘŀŘŜǎέ ό5D9Σ нлнпΣ ǇΦтύΣ Ǉƻƛǎ άƻ ŘƛǊŜƛǘƻ Ł ŜŘǳŎŀœńƻ ŘŜǎŘŜ ƻ ƴŀǎŎƛƳŜƴǘƻ ƛƳǇƭƛŎŀ 

a garantia de condições e oportunidades para todas as crianças, assumindo o 

compromisso com a educação incluǎƛǾŀ Ŝ ŀ ŜŘǳŎŀœńƻ ƛƴǘŜƎǊŀƭέ ό5D9Σ нлнпΣ ǇΦ уύΦ 9ǎǘŀ 

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

de qualidade, alinhado com os princípios da Educação Inclusiva. 

As Orientações Pedagógicas para Creche constituem, atualmente, o documento de 

referência que orienta as práticas educativas em contextos de creche, valorizando o 

desenvolvimento global das crianças e respeitando as suas especificidades entre os 0 e os 

3 anos. Este documento fornece uma base teórica e prática para a organização de 

ambientes e atividades, sublinhando a centralidade da criança, com práticas baseadas nas 

suas características individuais, ritmos de desenvolvimento e interesses. Valoriza-se 

também a diversidade como um elemento educativo fundamental, promovendo 
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ambientes inclusivos que reconhecem a heterogeneidade das crianças. Destaca-se ainda 

a importância do brincar e da exploração como meios privilegiados de aprendizagem em 

contextos lúdicos e interativos, acessíveis a todas as crianças com as devidas adaptações. 

Por fim, salienta-se a articulação com as famílias, reconhecendo o papel essencial dos 

cuidadores familiares na construção de uma abordagem educativa integrada e coerente 

com as necessidades da criança. 

 

4. Síndrome PURA 

Síndrome PURA (PURA Syndrome) é uma condição genética rara que resulta de mutações 

no gene PURA (Purine-rich Element Binding Protein A), localizado no cromossoma 5q31. 

Este gene codifica uma proteína essencial para funções celulares fundamentais, como a 

regulação da expressão génica, o transporte de RNA e o metabolismo celular. As 

mutações no gene PURA levam a disfunções na proteína, afetando processos biológicos 

cruciais, particularmente no desenvolvimento neurológico e muscular (Hunt et al., 2014; 

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

A síndrome foi descrita pela primeira vez em 2014 (Hunt et al., 2014; Lalani et al., 2014) e 

desde então, tem sido reconhecida como uma condição heterogénea com manifestações 

clínicas variadas. Embora rara, a identificação crescente de casos, auxiliada por técnicas 

de sequenciação genética avançada, têm contribuído para aprofundar a compreensão 

desta patologia. 

O gene PURA desempenha um papel fundamental no desenvolvimento do sistema 

nervoso central e no funcionamento dos neurónios. A proteína PUR-alpha, codificada por 

este gene, está envolvida na regulação da expressão génica, que controla genes essenciais 

para a função neuronal e formação das sinapses; no metabolismo do RNA, 

particularmente no seu transporte e tradução; e, por fim, na divisão celular, que afeta 

diretamente o crescimento e a maturação celular. As mutações no gene PURA resultam 

em disfunções nesses processos, o que explica a diversidade das manifestações clínicas 

(Hunt et al., 2014; Lalani et al., 2014). 
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O que se observa nas crianças com Síndrome PURA: 

1. Músculos Fracos (Hipotonia): Os bebés e as crianças têm os músculos muito fracos, 

muitas vezes desde o nascimento. 

2. Dificuldade de Alimentação: Têm grandes problemas em comer e engolir, por vezes 

precisando de ajuda (como tubos de alimentação). 

3. Atraso no Desenvolvimento: O desenvolvimento motor e intelectual é moderado a 

gravemente atrasado. Muitas crianças não aprendem a falar (não-verbais), mas podem 

ser capazes de seguir ordens simples (compreendem melhor do que expressam). Muitas 

vezes, também não conseguem andar sozinhas. 

4. Epilepsia/Convulsões: Aproximadamente metade dos pacientes têm convulsões. 

5. Reações Incomuns: Um sinal característico é uma reação de susto exagerada a sons 

altos ou surpresas. 

6. Outros Problemas: Podem ter problemas respiratórios (pausas na respiração, ou 

apneia), problemas de coluna (escoliose), e movimentos corporais involuntários 

(dificuldade de movimento, ou discinesia/distonia). 

A apresentação clínica da Síndrome PURA é diversificada e inclui manifestações em várias 

áreas do desenvolvimento e do funcionamento fisiológico. Uma das primeiras 

características observadas é a hipotonia, ou seja, fraqueza muscular generalizada, que 

pode afetar o controlo motor e comprometer a capacidade de sucção e alimentação nos 

primeiros meses de vida. Crianças com Síndrome PURA apresentam, frequentemente, 

atraso no desenvolvimento global, evidenciado por dificuldades no desenvolvimento 

motor, como sustentar a cabeça, sentar ou caminhar e também por atraso cognitivo, que 

se manifesta em dificuldades de aprendizagem e comunicação. Estes pacientes 

apresentam também elevada frequência de convulsões, geralmente nos primeiros anos 

de vida, que por vezes são de difícil controlo, exigindo acompanhamento neurológico 

regular. Algumas crianças apresentam ainda alterações respiratórias, como apneia 

central, que requerem monitorização cuidadosa e, em casos mais graves, suporte 

ventilatório. A maioria dos indivíduos com esta síndrome revela algum grau de deficiência 

intelectual, que pode variar de leve a grave, consoante a mutação genética presente. Por 
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fim, são também comuns problemas gastrointestinais, nomeadamente obstipação 

crónica, refluxo gastroesofágico e dificuldades na alimentação. 

O diagnóstico é realizado por meio de análises genéticas, como a sequenciação do 

genoma, que identificam mutações no gene PURA. A apresentação clínica é variável e a 

confirmação genética é essencial para diferenciar a Síndrome PURA de outras condições 

neurológicas ou genéticas. 

Não há cura para a Síndrome PURA, sendo o tratamento focado no alívio dos sintomas e 

no suporte ao desenvolvimento. 

 As intervenções incluem: 

ǒ Fisioterapia e terapia ocupacional, para melhorar a força muscular e a coordenação 

motora; 

ǒ Terapia da fala, para lidar com dificuldades de alimentação e comunicação; 

ǒ Controlo de convulsões, através de medicamentos antiepiléticos; 

ǒ Apoio respiratório nos casos com comprometimento pulmonar ou apneia; 

ǒ Acompanhamento nutricional para tratar dificuldades de alimentação e problemas 

gastrointestinais. 

A Síndrome PURA, embora rara, representa um desafio significativo devido à sua 

complexidade clínica e às necessidades multidimensionais dos pacientes. O diagnóstico 

precoce, o acompanhamento por uma equipa multidisciplinar e o suporte contínuo às 

famílias são essenciais para melhorar a qualidade de vida das crianças e dos seus 

cuidadores.  
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Após a revisão teórica que enquadra os principais conceitos relacionados com a inclusão 

em contextos educativos e com as especificidades da síndrome PURA, torna-se pertinente 

compreender como estes princípios se concretizam na prática. Assim, o presente estudo 

empírico tem como objetivo explorar as dinâmicas de colaboração entre os diferentes 

técnicos que intervêm no acompanhamento de uma criança com esta síndrome, 

analisando de que forma essa articulação contribui para uma inclusão efetiva em contexto 

de creche. 

A questão de partida que orienta este estudo é, portanto: 

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

síndrome PURA colaboram para promover a inclusão eficaz em contexto de creche? 

 

1. Objetivos do Estudo 

Pretendeu-se com este estudo: 

- Compreender a essência do trabalho realizado pelos diversos técnicos, de modo a 

aferir a pertinência da sua atuação em contexto de creche; 

 - Aferir as perceções dos diferentes técnicos relativamente ao contexto educativo de 

creche; 

 - Compreender o modo como as suas perceções influenciam o seu desempenho; 

 - Compreender as formas de articulação utilizadas pelos diferentes técnicos e concluir 

se se trata efetivamente de trabalho colaborativo, e se existe realmente 

comunicação. 

 

2. Justificação para a realização do Estudo 

A pertinência do presente estudo decorre de uma situação concreta vivida em contexto 

de trabalho, na qual emergiu a necessidade de responder às especificidades do 

desenvolvimento de uma criança com necessidades educativas específicas. A relevância 

da temática das necessidades específicas e da inclusão impõe-se, assim, não apenas como 

uma questão pedagógica, mas também como uma responsabilidade ética e social no 

âmbito do contexto educativo. 
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Para além da necessidade de conhecimento, torna-se evidente a importância da 

colaboração entre profissionais de diferentes áreas. A articulação com técnicos 

especializados da área da saúde τ como terapeutas da fala, fisioterapeutas, terapeutas 

ocupacionais e equipas médicas τ representa um contributo essencial para a construção 

de respostas mais eficazes e adaptadas ao contexto educativo em que a criança se 

encontra. O diálogo interdisciplinar enriquece não apenas a intervenção direta com a 

criança, mas também o modo como a equipa educativa reflete sobre as suas práticas. 

Neste sentido, o estudo justifica-se pela intenção de compreender de que forma estes 

técnicos, provenientes de áreas distintas, podem contribuir em contexto educativo para 

a promoção do desenvolvimento da criança e como as suas visões e formas de atuação 

podem ter impacto direto, não apenas no desenvolvimento da criança, mas também no 

modo como se estabelecem dinâmicas de cooperação com a equipa educativa. A 

qualidade dessa articulação depende, em larga medida, da existência de uma 

comunicação eficaz e de uma prática verdadeiramente colaborativa, capaz de valorizar as 

diferentes áreas de conhecimento em prol de um objetivo comum: o desenvolvimento 

global da criança. Neste quadro, torna-se relevante compreender a essência do trabalho 

realizado por estes técnicos e refletir sobre o modo como percecionam o contexto 

educativo de creche e como o podem influenciar.  

 

3. Descrição do contexto 

A creche faz parte de uma IPSS ς Instituição Particular de Solidariedade Social, entidade 

de natureza privada e sem fins lucrativos, cuja missão assenta na promoção da 

solidariedade social, no apoio às famílias e no desenvolvimento de respostas que 

contribuam para a qualidade de vida da comunidade. Enquanto IPSS, rege-se por 

princípios de proximidade, solidariedade, inclusão e cooperação, procurando dar resposta 

a necessidades sociais diversas, através da implementação de serviços que abrangem 

diferentes faixas etárias e contextos familiares. 

Atualmente, a instituição disponibiliza as seguintes respostas sociais: Creche, destinada 

ao acolhimento e promoção do desenvolvimento integral de crianças em idade de 

primeira infância; Centro de Dia, dirigido à população idosa, promovendo o convívio, a 
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autonomia e o bem-estar, através de atividades socioeducativas e de apoio 

personalizado; Serviço de Apoio Domiciliário, que assegura cuidados e acompanhamento 

no domicílio, permitindo que os utentes mantenham a sua qualidade de vida no seu 

ambiente familiar; Atividades de Tempos Livres (ATL), que oferecem acompanhamento 

educativo e atividades lúdico-pedagógicas para crianças em idade escolar. Para além 

destas respostas, também acolhe, nas suas instalações, o Jardim de Infância da rede 

pública, conferindo à instituição uma dinâmica muito particular, sendo da sua 

responsabilidade a dinamização da componente de apoio à família, das crianças que 

frequentam o jardim de infância. 

A diversidade das respostas sociais revela a preocupação da instituição em apoiar a 

comunidade de forma integrada, desde a infância à terceira idade, assumindo-se como 

um agente ativo na promoção da coesão social e no fortalecimento das redes de apoio 

familiar e comunitário. 

No que concerne às respostas da infância, a instituição define-se como um serviço à 

sociedade e à família, uma instituição aberta a todos os níveis sociais, uma comunidade 

educativa em que todos participam, direção, pais, educadores, pessoal não docente e 

crianças, cada um a seu nível e a seu modo, na vida da instituição. 

A instituição, nas suas atuações, tem como objetivos: contribuir para melhorar o 

quotidiano da comunidade apoiando as suas famílias; criar um dinamismo na comunidade 

através da realização de atividades dirigidas às suas famílias; facilitar o processo de 

integração das pessoas na comunidade em que estão inseridas. 

No que se refere ao contexto da creche, esta está organizada em duas salas, o berçário 

onde se encontram as crianças 0/1 ano, e uma sala de atividades para crianças 1/2anos, 

contando com outros espaços onde se incluem: uma sala para refeições com ligação à 

copa de leite, salas para descanso das crianças, uma sala direcionada para a 

psicomotricidade, uma casa de banho para as crianças, e um espaço exterior. Refira-se 

que a Creche e o Centro de Dia partilham o mesmo piso do edifício, sendo este aspeto 

promotor de muitas trocas e dinâmicas entre estes dois grupos. 



Escola Superior de Educação | Politécnico de Coimbra 

24 

4. Caracterização da criança 

O V. frequenta a creche desde 23 de janeiro de 2024.  É acompanhado pelo Sistema 

Nacional de Intervenção Precoce na Infância (SNIPI), Equipa Local de Intervenção desde 

setembro de 2022, tendo sido referenciado pela Equipa Intra-hospitalar de Suporte em 

Cuidados Paliativos Pediátricos do Hospital Pediátrico, por diagnóstico de Síndrome PURA 

(caracterizado por encefalopatia, hipotonia, apneias centrais do quadro de tetraparesia 

flácida). Neste momento, o V. mantém o acompanhamento desta equipa. Encontra-se 

acompanhado, também por especialistas da área 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 

contexto 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 título 

particular). A 27 de fevereiro de 2025 o V. foi avaliado pela Equipa Ver+, Intervenção 

Precoce na Deficiência Visual e, a 30 de abril de 2025, passou a ser referenciado para a 

consulta de Neurodesenvolvimento do Hospital Pediátrico.   

A entrada do V. para o contexto da creche decorreu de forma muito positiva, superando 

as expectativas da família e técnicos que já acompanhavam a criança. Nesta fase, as suas 

competências eram muito limitadas: ao nível da motricidade, apenas se sentava com 

apoio, ainda não tinha o controlo perfeito da cabeça, fazia uma preensão palmar com 

dificuldade, demonstrava também muita dificuldade na transferência de objetos; era 

extremamente sensível a qualquer ruído ou som; tinha interesse em observar os pares e 

interagia com os adultos familiares. A relação afetiva e de confiança estabelecida entre o 

V. e os adultos de referência, dentro do contexto educativo, bem como com os pares, foi 

de extrema importância para o desenvolvimento desta criança. Atualmente, o V. gosta e 

procura a interação com os pares e adultos que o acompanham. Ao longo do tempo o V. 

foi adquirindo diversas competências, das quais podemos destacar a capacidade de se 

sentar sem apoio, ao nível do chão; de mudar de posição (de sentado para deitado, e de 

deitado para sentado); de agarrar e manipular os objetos fazendo preensão palmar 

(embora apresente alguma descoordenação 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 mão para a outra; está a começar a explorar os objetos de 
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formas diferentes, embora ainda tenha necessidade da exploração oral dos mesmos. Ao 

nível cognitivo o V. é capaz de reconhecer as pessoas que lhe são familiares e de 

reconhecer a sua imagem e dos membros da sua família, quando estas se encontram 

contextualizadas; tem noção de permanência do objeto; demonstra atenção para o que 

se passa ao seu redor, ainda que esta seja variável. Com a progressiva participação nas 

sessões de expressão musical já não demonstra tanta sensibilidade ou desconforto 

relativamente aos sons ou ruídos.  

De acordo com relatório da técnica terapeuta da fala, datado de 7 de abril de 2025, άƻ 

processo de passagem da alimentação da sonda PEG para via oral na consistência pastosa 

teve início em outubro de 2024; desde fevereiro de 2025 a alimentação passou a ser 

ǘƻǘŀƭƳŜƴǘŜ Ǿƛŀ ƻǊŀƭΤ ŀǇŜƴŀǎ ƻǎ ƭƝǉǳƛŘƻǎ ŀƛƴŘŀ ǎńƻ Ǿƛŀ ǎƻƴŘŀΦέΦ O V. come sopa enriquecida, 

segundo prato, fruta e o lanche é composto por papas e iogurtes. Foi de extrema 

importância para a evolução da criança ao nível alimentar, que todo o trabalho tivesse 

sido desenvolvido em contexto de creche, nos momentos de refeição, contribuindo para 

um sentimento de segurança dos adultos que o acompanham.  

Resta-nos referir que o V. é uma criança alegre e meiga, que gosta e procura a interação 

das pessoas de referência, bem como dos pares, sendo este aspeto crucial para o seu 

desenvolvimento. 

 

5. Sinergias criadas entre a educadora, a criança e os técnicos 

O trabalho em contexto de creche revela-se particularmente desafiante, uma vez que 

exige uma atenção constante a múltiplos aspetos que contribuem para o 

desenvolvimento integral da criança. Este desenvolvimento deve ser entendido de forma 

holística, abarcando as suas diversas dimensões (Bronfenbrenner, 1996), pois é através 

da interação com o meio e com os outros que a criança constrói a sua identidade e 

desenvolve competências fundamentais. 

A inclusão de uma criança com necessidades específicas num grupo de creche coloca em 

evidência desafios acrescidos para a equipa educativa. Para que esta inclusão seja efetiva, 

torna-se imprescindível garantir uma resposta ajustada às necessidades da criança, o que 
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implica um processo de articulação entre diferentes técnicos advindos de diversas áreas. 

A este respeito, podemos relatar a preparação prévia que existiu anteriormente à entrada 

da criança na creche. Nas instalações da creche, houve um momento de reunião com a 

participação das enfermeiras da Equipa de Cuidados Paliativos, da enfermeira da Unidade 

de Saúde Familiar, da técnica de Intervenção Precoce, e de toda a equipa educativa da 

creche (educadora e auxiliares). No decorrer desta reunião foi apresentada à equipa 

educativa diversos aspetos relacionados com a síndrome PURA e questões práticas 

relacionadas com o quotidiano desta criança (alimentação, hidratação, posicionamentos, 

ŘŜǎŎŀƴǎƻΣ ƘƛƎƛŜƴŜΣ ΧύΦ ! 9ǉǳƛǇŀ ŘŜ /ǳƛŘŀŘƻǎ tŀƭƛŀǘƛǾƻǎ ǘŜǾŜ ƻ ŎǳƛŘŀŘƻ ŘŜ ƛƴŦƻǊƳŀǊ 

detalhadamente sobre diversos aspetos e potenciais ocorrências, incluindo a respetiva 

gestão através de uma apresentação em PowerPoint. Além disso, foi realizada uma 

explicação e demonstração prática do procedimento de alimentação, utilizando um 

manequim. Este momento inicial foi particularmente importante para toda a equipa, no 

que respeita à capacitação e sentimento de segurança aquando da receção da criança. 

Nas primeiras semanas, todos estes profissionais estiveram muito presentes, tendo sido 

possível esclarecer dúvidas que contribuíram para que toda a equipa educativa se sentisse 

apoiada e capacitada. Estes técnicos tinham a particularidade de poder fazer a sua 

intervenção no contexto natural da criança. Se antes esta intervenção era realizada em 

contexto familiar, onde os diversos técnicos manifestaram grandes dificuldades em 

conseguir interagir com a criança, estas intervenções passaram a ser realizadas em 

contexto de creche, durante as rotinas e atividades. Esta mudança de contexto trouxe 

uma nova forma de estar e de se relacionar com os outros a esta criança. O impacto da 

socialização na criança pequena é muitas vezes subestimado. A socialização entre pares e 

outros adultos, que se mostrem empáticos e afetuosos com as crianças, pode abrir um 

novo espaço de experiências promotoras do seu desenvolvimento holístico. De facto, o V. 

começou a fazer progressos visíveis ao nível do desenvolvimento motor e social.  

Com o passar do tempo, as relações entre estes técnicos foram-se tornando mais fortes, 

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

a outros meios de comunicação. Por intermédio e articulação da técnica de Intervenção 

Precoce é possível o diálogo com a Fisioterapeuta e com a Terapeuta Ocupacional, que 

trabalhavam com a criança em contexto hospitalar. Foi possível assistir a sessões de 
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Fisioterapia e Terapia Ocupacional, em contexto hospitalar, sendo também possível 

adquirir conhecimentos e partilhar dificuldades do quotidiano, que com o apoio destes 

técnicos foram sendo atenuadas. No entanto, é importante mencionar que, o facto destes 

dois técnicos apenas fazerem intervenção em contexto hospitalar, limitou as 

possibilidades de trabalhar colaborativamente, na medida em que foram contactos 

pontuais e a sua intervenção não tem em conta as vivências da criança na creche. 

Outro momento marcante foi a mudança de Terapeuta da Fala, que deixou de ser 

realizada em contexto hospitalar e passou a ser realizada em contexto educativo. É com 

esta mudança que podemos observar e constatar as potencialidades que existem quando 

as intervenções dos técnicos são realizadas no contexto natural da criança, neste caso, 

em creche, e não em ambiente hospitalar. De facto, a intervenção realizada em contexto 

educativo foi um fator que contribuiu em larga medida para a alimentação desta criança 

passar a ser realizada oralmente. A capacitação das auxiliares de ação educativa no 

momento de alimentação foi uma peça central para que a criança pudesse realizar esta 

aquisição tão importante para ela, como para a sua família, potenciando a normalização 

da sua vida. Efetivamente, entre a Equipa de Cuidados Paliativos, a Equipa de Intervenção 

Precoce, a Terapeuta da Fala e a Equipa Educativa houve uma partilha constante de ideias 

e observações, sempre contextualizadas, sobre estratégias e resolução de problemas que 

iam surgindo no quotidiano da criança em creche. A título de exemplo podemos referir: 

- Os ajustes realizados na tabela de alimentação e hidratação da criança, quer por 

indicação da Equipa de Cuidados Paliativos, quer por pedido de reavaliação da Equipa 

Educativa através do uso das novas tecnologias, bem como o esclarecimento de dúvidas 

que surgiram ao longo do tempo do foro da saúde e que sempre tiveram uma resposta 

ŀǘŜƳǇŀŘŀ όƳŜŘƛŎŀœńƻΣ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ŘŜ ŎǳǊŀǘƛǾƻǎΣ ŜƴǘǳǇƛƳŜƴǘƻ Řŀ ǎƻƴŘŀ ΧύΤ 

- A discussão e reflexão crítica de estratégias que promovessem a participação da criança 

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

- A progressiva introdução de alimentos via oral, sempre com o constante suporte da 

Terapeuta da Fala à Equipa Educativa, através da sua presença e demonstração de como 

apoiar e estimular o reflexo da mastigação da criança, tendo sempre uma extrema 

atenção às reações da criança. 
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- A construção de materiais que promovessem a comunicação da criança em parceria com 

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

Todas estas partilhas, reflexões críticas, trocas de conhecimento e experiências serviram 

para a construção de novos conhecimentos, sempre centrados na criança e orientados 

para o desenvolvimento do seu máximo potencial.  

Já a relação entre a Equipa Educativa, Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional é pautada 

por encontros pontuais, em contexto hospitalar, para observação de posicionamentos e 

estratégias que permitissem a resolução de algumas dificuldades sentidas no quotidiano 

da creche. Este facto, determina uma relação superficial entre os técnicos, não abrindo 

espaço para uma comunicação mais aberta e contextualizada, implicando a inexistência 

de um processo reflexivo e contínuo, que se ajustasse e adequasse às necessidades da 

criança. Para suprir esta barreira a Equipa Educativa contou com o apoio, ainda que em 

ocasiões pontuais, mas realizado em creche, da Fisioterapeuta da Equipa de Intervenção 

Precoce. 

Paulatinamente, V. mostrou ser capaz de participar na vida diária do grupo, de realizar 

conquistas ao nível do seu desenvolvimento que, antes da sua entrada no contexto 

educativo, os técnicos que o apoiam não perspetivavam serem possíveis de acontecer, 

bem como, a sua demonstração de prazer e alegria nas vivências em creche com os pares 

e adultos de referência, havendo um sentimento de pertença a este contexto. 

Neste processo, os aspetos relacionados com as relações humanas assumiram um papel 

central. A qualidade das interações entre a criança, a família, a equipa educativa e os 

técnicos de saúde constituiu um fator determinante para a inclusão desta criança na 

creche. Como defendem Booth e Ainscow (2002), a inclusão vai além da presença física 

da criança no grupo, exigindo práticas pedagógicas e relacionais que promovam a 

participação, a aprendizagem e o sentimento de pertença. 

Neste sentido, a visão de Rodrigues (2003) é particularmente relevante, ao considerar que 

a inclusão não é apenas uma medida educativa, mas uma questão de cidadania e de 

justiça social. As práticas inclusivas devem romper com a lógica da integração limitada e 

evoluir para a construção de comunidades educativas em que cada criança é reconhecida 

pelo seu valor intrínseco e pela riqueza que traz ao grupo. De facto, poder observar a 
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evolução desta criança, a sua aceitação 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 experiência transformadora.  

O trabalho colaborativo entre os profissionais ganha consistência quando assenta em 

valores como o humanismo, a inclusão e a equidade. Estes princípios estão alinhados com 

a Lei de Bases do Sistema Educativo (Lei n.º 46/86, atualizada pela Lei n.º 85/2009), que 

estabelece a igualdade de oportunidades como um princípio orientador da educação, 

bem como com o Decreto-Lei n.º 54/2018, que define o regime jurídico da educação 

inclusiva em Portugal, reforçando a importância da intervenção colaborativa e da 

construção de respostas educativas centradas na criança. 

Esta experiência mostrou também que, embora as tecnologias constituam hoje um 

suporte importante para a comunicação e para a partilha de informação, a sua eficácia 

não substitui a riqueza das interações presenciais em contexto educativo, isto é, da 

necessidade da existência de uma relação, a diversos níveis, entre todos os participantes 

neste processo. É no contacto direto com a criança, na observação do seu quotidiano e 

na interação com a equipa educativa que se constroem respostas mais ajustadas e 

significativas. Este aspeto vai ao encontro da visão de Rodrigues (2025) que evidencia a 

necessidade do trabalho colaborativo entre todos os professores, especialistas, famílias e 

outros profissionais para a construção de estratégias pedagógicas que respeitem a 

diversidade e promovam a participação de todos os alunos. 

Assim, a articulação entre os diferentes profissionais e a aposta no trabalho colaborativo 

em contexto real potenciam não apenas o desenvolvimento integral da criança com 

necessidades específicas, mas também a capacitação e o crescimento da equipa 

educativa. Esta, ao envolver-se num processo reflexivo e partilhado, adquire novas 

competências, consolida práticas inclusivas e reforça a sua missão de garantir que cada 

criança tem oportunidade de crescer, aprender e desenvolver-se em condições de 

equidade e dignidade. 
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6. Procedimentos Metodológicos 

6.1. Metodologia de investigação 

O presente estudo enquadra-se no paradigma interpretativo, o qual parte do pressuposto 

de que a realidade social é construída pelos indivíduos através das suas interações, 

significados e interpretações. Neste paradigma, o conhecimento não é entendido como 

algo objetivo e independente, mas como o resultado das compreensões que as pessoas 

constroem a partir das suas experiências e da forma como percecionam o mundo que as 

rodeia. Assim, o investigador procura compreender os fenómenos sociais a partir da 

perspetiva dos participantes, valorizando a subjetividade, o contexto e o sentido atribuído 

às ações humanas. 

De acordo com Amado (2017), o paradigma interpretativo caracteriza-se por uma postura 

compreensiva e reflexiva, que privilegia métodos qualitativos como a observação, a 

entrevista e a análise de narrativas, permitindo aceder à riqueza e à profundidade das 

experiências vividas. O seu propósito não é a generalização dos resultados, mas sim a 

interpretação e a compreensão das realidades sociais na sua complexidade e diversidade. 

Neste enquadramento, o estudo adota uma abordagem qualitativa, coerente com os 

princípios do paradigma interpretativo, na medida em que privilegia a compreensão 

profunda dos fenómenos sociais e o significado que os participantes atribuem às suas 

experiências. Tal como refere Amado (2017), a investigação qualitativa centra-se na 

interpretação e na construção de sentido, procurando captar as múltiplas dimensões das 

realidades humanas no seu contexto natural. Esta abordagem implica, por parte do 

investigador, uma participação ativa no processo de recolha e análise da informação, 

reconhecendo que o conhecimento é sempre construído em interação com os 

participantes e influenciado pelo contexto em que emerge. 

Deste modo, optou-se pela realização de um estudo de caso, uma vez que este permite 

uma análise intensiva e contextualizada das dinâmicas de colaboração entre os diferentes 

técnicos envolvidos no acompanhamento de uma criança com síndrome PURA em 

contexto de creche, possibilitando uma compreensão mais profunda e situada do 

fenómeno em estudo. 
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De acordo com Amado (2017), o estudo de caso constitui uma estratégia de investigação 

que visa compreender de forma profunda, detalhada e contextualizada um fenómeno 

particular, considerado significativo e representativo dentro de um determinado 

contexto. Trata-se de uma abordagem que privilegia a análise intensiva de uma situação 

concreta com o objetivo de compreender a sua singularidade e a complexa teia de 

relações que a caracterizam.  A escolha deste desenho metodológico justifica-se pela 

singularidade do caso estudado e pela relevância das interações profissionais para a 

promoção de uma inclusão educativa eficaz. 

A investigação respeitou os princípios éticos fundamentais aplicáveis à investigação em 

educação. Todos os participantes foram devidamente informados sobre os objetivos do 

estudo, os procedimentos envolvidos e a forma como os dados seriam utilizados. A 

participação foi voluntária e sustentada no consentimento informado, assegurando o 

direito de desistência a qualquer momento, sem prejuízo para os envolvidos. 

Para garantir o anonimato e a confidencialidade, usamos apenas a referência à função 

dos participantes e são eliminadas quaisquer referências que pudessem permitir a sua 

identificação ou a das instituições. 

No que respeita à validade do estudo, foram adotadas estratégias de credibilidade e 

autenticidade, tais como: a escuta atenta e respeitosa durante as entrevistas, a 

transcrição fiel dos discursos, e a reflexão contínua sobre o papel do investigador no 

processo interpretativo (Amado, 2017). A descrição densa do contexto e das falas dos 

participantes visa permitir ao leitor compreender a lógica interna do caso e avaliar a sua 

transferibilidade para contextos semelhantes. 

 

6.2. Técnicas de recolha de dados 

Como técnica de recolha de dados, recorreu-se à entrevista semiestruturada, que oferece 

um equilíbrio entre estrutura e flexibilidade, permitindo ao investigador explorar tópicos 

previamente definidos, sem descurar a possibilidade de aprofundar aspetos emergentes 

durante o diálogo com os participantes (Amado, 2017). Esta técnica revelou-se adequada 
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para aceder às perceções, práticas e estratégias de comunicação utilizadas pelos técnicos 

no processo de articulação interdisciplinar. 

As entrevistas foram realizadas com 5 profissionais diretamente envolvidos no 

acompanhamento da criança (Enfermeira da Equipa de Cuidados Paliativos, Técnica do 

Serviço Nacional de Intervenção Precoce na Infância, Fisioterapeuta, Terapeuta 

Ocupacional, Terapeuta da Fala), e posteriormente transcritas na íntegra. A análise dos 

dados seguiu os princípios da análise temática, permitindo compreender a atuação de 

cada profissional, a sua contribuição para o processo de desenvolvimento da criança, a 

sua perceção sobre o contexto educativo, o seu contributo e articulação com este 

contexto, bem como os meios de comunicação, tipo de informação partilhada, e formatos 

usados para a partilha da mesma. 

Além das entrevistas também se recorreu à observação direta, quer em contexto 

educativo, quer em contexto hospitalar e à pesquisa documental, no que respeita ao 

processo clínico e educativo da criança. 

 

6.3. Análise de conteúdo das entrevistas 

A análise dos dados seguiu os pressupostos da análise temática, entendida, à 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 discursos dos 

participantes. Nesta investigação, a análise assumiu uma orientação predominantemente 

dedutiva, uma vez que o guião semiestruturado utilizado nas entrevistas foi construído 

com base nos principais eixos definidos nos objetivos do estudo. Assim, os tópicos 

previamente estabelecidos orientaram a leitura e a categorização dos dados, permitindo, 

no entanto, abertura a emergências discursivas que, embora não previstas, se revelaram 

pertinentes no quadro da problemática investigada. Tal como defende Amado (2017), a 

análise qualitativa implica uma constante articulação entre o material empírico e o 

referencial teórico, num processo dinâmico de interpretação e construção de sentido. 

Após a transcrição integral das entrevistas, procedeu-se a uma leitura inicial e à 

codificação dos dados, com base nas dimensões previamente delineadas no guião, 
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nomeadamente: o trabalho realizado com a criança, o processo de articulação entre 

técnicos e a comunicação. Essa estrutura prévia facilitou a categorização inicial dos 

conteúdos, embora se tenha mantido abertura a subtemas ou elementos emergentes, 

sempre que relevantes para a compreensão do fenómeno em estudo. 

A organização das categorias procurou garantir a fidelidade às perspetivas dos 

participantes, valorizando as suas vozes e experiências. A análise foi conduzida de forma 

sistemática e reflexiva, com registo de notas analíticas e comparações entre os discursos, 

de forma a identificar regularidades, contrastes e complementaridades entre os 

diferentes técnicos entrevistados. 

 

6.3.1. Trabalho realizado com criança 

A escola inclusiva encontra-se preconizada no Decreto-Lei nº54/2018, onde se estabelece 

ǉǳŜ άǘƻŘƻǎ Ŝ ŎŀŘŀ ǳƳ Řƻǎ ŀƭǳƴƻǎΣ ƛƴŘŜǇŜƴŘŜƴǘŜƳŜƴǘŜ Řŀ ǎǳŀ ǎƛǘǳŀœńƻ ǇŜǎǎƻŀƭ Ŝ ǎƻŎƛŀƭΣ 

encontram respostas que lhes possibilitam a aquisição de um nível de educação e 

forƳŀœńƻ ŦŀŎƛƭƛǘŀŘƻǊŀǎ Řŀ ǎǳŀ ǇƭŜƴŀ ƛƴŎƭǳǎńƻ ǎƻŎƛŀƭέΦ    

A este respeito, o mesmo decreto identifica como recursos específicos de apoio à 

aprendizagem e à inclusão os técnicos especializados (artº11 nº1, alínea b, DLnº54/2018), 

bem como as equipas locais de intervenção precoce (artº11 nº3, alínea a, do DL 

nº54/2018) e as equipas de saúde escolar dos ACES/ULS (artº11 nº3, alínea b, do DL 

nº54/2018).  

Esta primeira categoria pretende compreender o trabalho realizado pelos diversos 

técnicos da área da saúde que acompanham a criança, de forma a permitir perceber a 

pertinência da sua colaboração com o contexto educativo, neste caso a creche.  

As subcategorias que apresentamos traduzem a visão destes técnicos relativamente ao 

seu trabalho e à sua contribuição para o processo de desenvolvimento da criança. 
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Tabela 1 - 

Trabalho realizado com a criança pelos Técnicos Especializados 

Subcategoria Indicadores 

Conhecer o que faz cada técnico άtǊƻƳƻœńƻ Řƻ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻέ 
ά/ǳƛŘŀŘƻǎ ŎƻƳǇƭŜȄƻǎέ 
άaŜƭƘƻǊƛŀ Řŀ ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ ŘŜ ǾƛŘŀέ 

Contribuição para o processo de 
desenvolvimento da criança 

άLŘŜƴǘƛŦƛŎŀœńƻ ŘŜ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜǎέ 
ά{ǳǇƻǊǘŜ ƴǳƳŀ ŜǉǳƛǇŀ ƳǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊέ 
άLŘŜƴǘƛŦƛŎŀœńƻ ŘŜ ŜǎǘǊŀǘŞƎƛŀǎ ŘŜ ǇǊƻƳƻœńƻ Řƻ 
ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻέ 
ά!Ǿŀƭƛŀœńƻέ 
άałȄƛƳƻ ǇƻǘŜƴŎƛŀƭέ 
ά±ƛŘŀ ƻ Ƴŀƛǎ ƴƻǊƳŀƭƛȊŀŘŀέ 
άaƻǘǊƛŎƛŘŀŘŜ Ǝƭƻōŀƭέ 
άtŜǊŎŜœńƻ ƳƛŎǊƻǾƛǎǳŀƭέ 
άwŜƛƴǘǊƻŘǳœńƻ Řŀ ŀƭƛƳŜƴǘŀœńƻ Ǿƛŀ ƻǊŀƭέ 
άtǊƻƳƻœńƻ Řŀ ŎƻƳǳƴƛŎŀœńƻέ 

Nota. A tabela apresenta as subcategorias e indicadores identificados na análise qualitativa sobre o trabalho realizado com 

a criança. 

 

Conhecer o que faz cada técnico 

Um aspeto que ressalta no discurso das entrevistas refere-se à promoção do 

desenvolvimento da criança. A maioria dos técnicos entrevistados refere a promoção do 

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

podemos observar nos seguintes relatos: 

Técnica do SNIPI: όΧύ ŜǎǎŜƴŎƛŀƭƳŜƴǘŜ ǇŀǊŀ ŀ ǇǊƻƳƻœńƻ Řƻ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ŘŜǎǘŀ ŎǊƛŀƴœŀΣ 

partindo sempre daquilo que são as necessidades identificadas pelos principais 

cuidadores. 

CƛǎƛƻǘŜǊŀǇŜǳǘŀΥ όΧύ tem o papel de perceber em que etapa do desenvolvimento a criança 

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

desenvolvimento que vêm a seguir. 

Esta visão permite-nos perspetivar estes técnicos como elementos de reforço, apoio, e 

potenciadores do processo de desenvolvimento da criança em articulação com o contexto 

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

όΧύΣ ŀǎ ŀœƿŜǎ ŎƻƴƧǳƴǘŀǎ ŘŜ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ Řŀǎ łǊŜŀǎ Řŀ ǎŀǵŘŜΣ ŀǎǎƛǎǘşƴŎƛŀ ǎƻŎƛŀƭ Ŝ 

educação, são fundamentais para apoiar o trabalho das unidades de ensino, 
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caminhando para além de campanhas meramente informativas ou diagnósticas, 

de modo a potencializar a ação de cada profissional em suas especialidades, com 

uma atuação colaborativa e que supere a fragmentação dos saberes e fazeres nas 

diferentes instâncias do atendimento. 

Mais duas ideias emergem numa das entrevistas, e que merecem a nossa atenção, e 

referem-ǎŜ Ł ƛŘŜƛŀ ŘŜ άŎǳƛŘŀŘƻǎ ŎƻƳǇƭŜȄƻǎέ Ŝ ŘŜ άŀ ƳŜƭƘƻǊƛŀ Řŀ ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ ŘŜ ǾƛŘŀέΦ 

Podemos encontrar estas expressões no discurso da Equipa de Cuidados Paliativos.  

Equipa de Cuidados Paliativos: ά/ǳƛŘŀƳƻǎ ŘŜ ŎǊƛŀƴœŀǎ ŎƻƳ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜǎ ŘŜ ŎǳƛŘŀŘƻǎ 

complexos, com doenças limitantes e ameaçadoras de vida. O nosso objetivo principal é a 

ƳŜƭƘƻǊƛŀ Řŀ ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ ŘŜ ǾƛŘŀ Řŀǎ ŎǊƛŀƴœŀǎ Ŝ Řŀǎ ǎǳŀǎ ŦŀƳƝƭƛŀǎΦέ 

 De facto, o contexto educativo depara-se, muitas vezes, com casos de crianças que 

ŜȄƛƎŜƳ ǳƳŀ ŀǘŜƴœńƻ Ŝ άŎǳƛŘŀŘƻǎ ŎƻƳǇƭŜȄƻǎέΣ ƴńƻ ǎŜ ǎŜƴǘƛƴŘƻ ǇǊŜǇŀǊŀŘŀ ǇŀǊŀ ŜǎǘŜ 

desafio, sem que haja um apoio efetivo por parte dos profissionais da área da saúde (Silva 

et al., 2016; Trevisan & Barba, 2012). Muitas destas situações exigem a capacitação da 

equipa educativa, por parte dos profissionais da área da saúde, para o desenvolvimento 

do seu trabalho em contexto educativo. Só desta forma podemos alcançar a segunda ideia 

ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ ƴŀ ŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀΣ ǉǳŜ Ş άŀ ƳŜƭƘƻǊƛŀ Řŀ ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ ŘŜ ǾƛŘŀέ Řŀ ŎǊƛŀƴœŀΦ 

 

Contribuição para o processo de desenvolvimento da criança 

No que diz respeito a esta subcategoria, ela apresenta uma diversidade de aspetos que 

estão diretamente relacionados com as áreas de atuação de cada técnico. O 

reconhecimento do papel e do trabalho de cada técnico traduz o conhecimento das 

atividades e responsabilidades de cada um, bem como do modo pelo qual esse 

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

Apesar de áreas de saberes distintos, todas elas pretendem contribuir para a promoção 

do desenvolvimento da criança, como podemos constatar no seguinte relato: 
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Técnica SNIPI :άPartindo das necessidades destes cuidadores privilegiados, da família e 

também da educadora, o objetivo é aí sim, já com a nossa formação mais específica e  

mais diferenciada em diversas áreas, porque muito embora eu seja psicóloga, nós 

suportamo-nos depois aqui em toda uma equipa de outros profissionais que, para além 

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

fisioterapeutas que nos ajudam de facto, depois a conseguir pensar e equacionar 

estratégias que possam potenciar o desenvolvimento Řƻ ±ΦΣ ƴŜǎǘŜ ŎŀǎƻΦέ  

Neste relato podemos encontrar outras expressões a destacar, que fazem parte das 

especificidades da área de trabalho do técnico de Intervenção Precoce, tais como a 

identificação de necessidades dos diferentes contextos em que atua, bem como o suporte 

numa equipa multidisciplinar, fator diferenciador relativamente às áreas de atuação dos 

outros técnicos. O papel do técnico SNIPI é distinto dos outros técnicos que acompanham 

a criança, e isso emerge no seu discurso. Ele agrega e articula todos os diferentes 

contextos: familiar, educativo, e da saúde, tendo uma visão privilegiada de todo o 

acompanhamento realizado. 

hǳǘǊŀ ƛŘŜƛŀ ǉǳŜ ŜƴŎƻƴǘǊŀƳƻǎ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ƴƻ ŘƛǎŎǳǊǎƻ ŘŜ ƻǳǘǊƻǎ ǘŞŎƴƛŎƻǎ Ş ŀ ŘŜ άmáximo 

potencialέΣ ǉǳŜ ǎŜ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀ ŎƻƳ ƻ ƻƭƘŀǊ ǇŀǊŀ ŀ ŎǊƛŀƴœŀΣ ŘŜ ǳƳ Ǉƻƴǘƻ ŘŜ Ǿƛǎǘŀ Řŀǎ ǎǳŀǎ 

ŎŀǇŀŎƛŘŀŘŜǎΣ Ŝ ƴƻ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ Řŀǎ ƳŜǎƳŀǎΣ ƛǎǘƻ ŞΣ άŎŜƴǘǊŀǊ ŜǎŦƻǊœƻǎ ƴƻ 

ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ Řŀǎ ǎǳŀǎ ǇƻǘŜƴŎƛŀƭƛŘŀŘŜǎέ όaŀŎƘŀŘƻΣ нллс ŎƛǘŀŘƻ ǇƻǊ Silva et al.,2016, 

p.112), e não nas suas limitações e problemáticas. A este respeito a Equipa de Cuidados 

Paliativos refere o seguinte: 

 Equipa Cuidados Paliativos: άNós tentamos que ela seja o máximo, que tenha o máximo 

potencialΣ Ŝ ǉǳŜ ǎŜƧŀ ŀǇǊƻǾŜƛǘŀŘƻ ŀƻ ƳłȄƛƳƻ ŘǳǊŀƴǘŜ ƻ ǎŜǳ ǇŜǊŎǳǊǎƻΣ ΧέΦ  

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

CƛǎƛƻǘŜǊŀǇŜǳǘŀΥ άΧ Ŝ potenciar o potencial dela para conseguir adquirir, depois as outras 

fases do desenvolvimento que vêm a seguirΦέ 

De facto, cada profissional desempenha funções específicas, mas complementares que 

pretendem promover o desenvolvimento da criança, revelando uma abordagem centrada 

nas suas potencialidades.  
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hǳǘǊƻ ŎƻƴŎŜƛǘƻ ǉǳŜ ǎƻōǊŜǎǎŀƛ Ş ƻ ŘŜ άvida o mais normalizada possívelέΣ ŎƻƳƻ ǇƻŘŜƳƻǎ 

observar no relato da Equipa de Cuidados Paliativos e no discurso da Terapeuta da Fala. 

Vejamos: 

Equipa Cuidados Paliativos: άΧe tentar que tenha uma vida o mais normalizada possívelΦέ 

Terapeuta da Fala: άΧele ter uma vida um pouquinho dentro da normalidade, da esperada 

normalidadeΦέ 

Através desta expressão encontramos a ideia de que, a procura de estratégias para 

promover o desenvolvimento e bem-estar da criança, o que lhe permitiu participar e 

vivenciar as experiências que as crianças da sua faixa etária vivem. 

 

6.3.2. Processo de articulação entre técnicos 

No contexto da educação inclusiva, o trabalho colaborativo é visto como aspeto essencial 

(Roldão, 2006, 2007; Rodrigues, 2003; Ainscow ,2011; Silva et al., 2016).  

Como refere Roldão (2007), o trabalho colaborativo baseia-se principalmente na 

realização de atividades de forma integrada e planeada em grupo, possibilitando atingir 

de forma mais eficaz os objetivos pretendidos. 

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

diversidade de técnicos de diferentes áreas, Sakai et al. menciona que  

o desafio do trabalho intersectorial reside no fato de que ele não se configure 

como uma divisão de tarefas, mas o quanto o resultado pretendido seja fruto de 

uma reflexão conjunta de saberes, propósitos e necessidades distintos, gerando 

uma ampla ação (Sakai, et al., 2021, p. 120). 

Assim, nesta categoria pretendemos compreender como estes profissionais de diferentes 

áreas percecionam e exprimem a sua visão sobre a entrada da criança em contexto de 

creche, como contribuíram para o seu processo de inclusão neste contexto, e se a forma 

de articulação utilizada se configura com as práticas de trabalho colaborativo. 
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Tabela 2 -  

Processo de Articulação entre Técnicos 

Subcategoria Indicadores 

Pertinência da integração da criança em 
contexto de creche 

άtŜǊƝƻŘƻ ǎŜƴǎƝǾŜƭ ŘŜ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻέ 
ά5ƛŦƛŎǳƭŘŀŘŜǎ ŘŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ ǇƻǊ ǇŀǊǘŜ ŘŜ 
ƻǳǘǊƻǎ ǘŞŎƴƛŎƻǎέ 
άbƻǊƳŀƭƛȊŀœńƻ Řƻ Řƛŀ-a-Řƛŀέ 
ά9ǎǘƝƳǳƭƻέ 
ά{ƻŎƛŀƭƛȊŀœńƻέ 
άLƴŎƭǳǎńƻέ 
άtŀǊǘƛŎƛǇŀœńƻ ǎƻŎƛŀƭέ 

Contributo no processo de integração da 
criança em creche 

άLŘŜƴǘƛŦƛŎŀœńƻ ŘŜ ŎƻƴǘŜȄǘƻǎέ 
ά!Ǉƻƛƻ ŀƻǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊŜǎέ 
ά/ŀǇŀŎƛǘŀœńƻ Řƻǎ ŎǳƛŘŀŘƻǊŜǎέ 
άLƴŎŜƴǘƛǾƻέ 
άLƳǇƻǊǘŃƴŎƛŀέ 
άbńƻ ǇŀǊǘƛŎƛǇƻǳέ 

Forma de articulação entre técnicos άwŜǳƴƛƿŜǎ ǇǊŜǎŜƴŎƛŀƛǎέ 
άtŀǊǘƛƭƘŀ ŘŜ ŎƻƴƘŜŎƛƳŜƴǘƻǎέ 
ά/ƻƳǳƴƛŎŀœńƻ ŀōŜǊǘŀέ 
άaŜƛƻǎ ŘŜ ŎƻƳǳƴƛŎŀœńƻέ 
ά.ŀǊǊŜƛǊŀǎ Ł ŎƻƭŀōƻǊŀœńƻέ 
άCŀŎƛƭƛǘŀŘƻǊ Ł ŎƻƭŀōƻǊŀœńƻέ 

Nota. A tabela apresenta as subcategorias e indicadores identificados na análise qualitativa sobre o processo de articulação 

entre técnicos. 

 

Pertinência da integração da criança em contexto de creche 

As nossas perceções afetam a forma como olhamos, interpretamos e consequentemente 

agimos sobre uma determinada realidade. Esta subcategoria pretende perceber como os 

diferentes técnicos, que acompanham a criança, entendem e percecionam o contexto 

educativo, e se essa visão condiciona a sua atuação e colaboração. 

Da leitura e análise das entrevistas podemos depreender que estes técnicos reconhecem 

que é através das interações diárias, das brincadeiras partilhadas que as crianças 

aprendem e se desenvolvem, uma vez que o conceito de socialização é praticamente 

transversal entre todos os técnicos como podemos observar nos seguintes relatos dos 

diversos técnicos: 

9ǉǳƛǇŀ ŘŜ /ǳƛŘŀŘƻǎ tŀƭƛŀǘƛǾƻǎΥ άO estímulo, a socialização, o contacto com as outras 

criançasΦέ 
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Terapeuta Ocupacional: άΧ ŀ interação com outras crianças, permitir também promover 

Ƴǳƛǘƻ ƻ ōǊƛƴŎŀǊ ǎƽΣ Ƴŀǎ ǘŀƳōŞƳ ŎƻƳ ŀǎ ƻǳǘǊŀǎ ŎǊƛŀƴœŀǎΦέ 

Fisioterapeuta: άEu acho fundamental, e acho fundamental para todas as crianças. Têm 

os pares e eles desenvolvem-se a brincar, não é assim? O desenvolvimento deles é feito a 

brincar, as estratégias que utilizam, o facto de terem modelos também, e no caso do 

Vicente, que é uma criança com tantas limitações, ver o modelo de outros meninos ditos 

normais é fundamental. O Vicente adora ver os outros meninos a brincar, ele pára, ele 

prefere estar a olhar para os meninos a brincar, do que ele próprio a brincar. É espetacular! 

Pronto. Eu acho que a integração na creche é fundamental e desempenha um papel 

ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΦέ 

¢ŜǊŀǇŜǳǘŀ Řŀ CŀƭŀΥ άAh. Sim! As crianças eu acho essencial, para todas as crianças, 

qualquer ela que seja. Porque as crianças, elas precisam estar no meio dos seus pares para 

fazer uma aprendizagem. O ser humano aprende por imitação. Não é? Enquanto ele está 

no contexto só familiar, com adultos é diferente, né? O contexto de estar junto de outras 

crianças, de ver como elas fazem, de se identificar, de estar com os seus pares é 

importantíssimo, né? De ter o outro, e mesmo quando está com pai e mãe, pai e mãe, às 

vezes fazem tudo, já sabem o que ele quer, já sabem o que ele está a sentir. Ele não precisa 

ter o mínimo de trabalho de se expressar. Ou de ir atrás do que ele quer, ou se defender, 

ou seja, aprender a viver em sociedade e isso, é muito importante para qualquer criança, 

independentemente da dificuldade do nível intelectual, do nível motor, da dificuldade 

motora, só traz vantagens para ela estar inserido ou na creche, ou na escola comum grupo 

de paresέ 

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

das interações sociais com adultos e pares, o desenvolvimento holístico da criança é 

potenciado, e estas interações irão influenciar a forma de perspetivar as pessoas no 

futuro (Post e Hohmann, 2004).  Esta ideia está também em consonância com o exposto 

nas Orientações Pedagógicas para Creche (2024) que referem que  

as relações e as interações que a criança estabelece com adultos e com outras 

crianças, assim como as experiências que lhe são proporcionadas pelos contextos 
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sociais e físicos em que vive constituem oportunidades de aprendizagem, que vão 

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

Aparece também, no discurso do técnico da Equipa de Cuidados Paliativos, a ideia de 

άestímuloέΣ ǇŀǊŜŎŜƴŘƻ ǇŜǊŎŜŎƛƻƴŀǊ ƻ ŎƻƴǘŜȄǘƻ ŜŘǳŎŀǘƛǾƻ Ŝƴǉǳŀƴǘƻ ŜǎǇŀœƻ ǇǊƛǾƛƭŜƎƛŀŘƻ 

para a promoção do desenvolvimento de todas as crianças. Vejamos: 

Equipa de Cuidados Paliativos: ά!ǎ ŎǊƛŀƴœŀǎ devem ter esse estímulo, e mais esta criança 

com necessidades especiais, porque seria uma mais-ǾŀƭƛŀΦέ 

Efetivamente, a creche constitui um espaço que deve proporcionar um ambiente seguro, 

afetivo e rico em estímulos, onde o cuidar e o educar se articulam de forma intencional e 

indissociável de forma a promover o desenvolvimento integral da criança (DGE, 2024). 

Encontramos também a referência à noção de inclusão no discurso da Terapeuta 

Ocupacional. 

¢ŜǊŀǇŜǳǘŀ hŎǳǇŀŎƛƻƴŀƭΥ άÉ bastante importante a inclusãoΣ Χέ 

De facto, o Decreto-Lei nº54/2018 estabelece como uma das prioridades da ação 

governativa a garantia de uma escola verdadeiramente inclusiva, capaz de responder à 

diversidade de todos os alunos, independentemente das suas condições pessoais, sociais 

ou culturais. Esta mudança pretende promover uma futura sociedade mais solidária e 

aberta à diferença (Pacheco & Esteves (coord.), 2024). A este respeito Baptista e 

Rodrigues (2023, p.42) referem que άΧ ŀ ƛŘŜƛŀ ŘŜ ƛƴŎƭǳǎńƻ όƛƴŎƭǳǎƛƻƴύ ŜƴŎƻǊŀƧŀ ŀ ǇǊłǘƛŎŀ 

de ajuda entre pares e foi provado que promove a interação da aprendizagem, a 

autoestima, o respeito mútuo, a solidariedade, a aceitação da diversidade e conduz a 

ŜȄǇŜŎǘŀǘƛǾŀǎ ŜƭŜǾŀŘŀǎέΦ  

9ǎǘŜ ǘŞŎƴƛŎƻ ŦŀȊ ŀƛƴŘŀ ƳŜƴœńƻ Ł ƴƻœńƻ ŘŜ άǇŀǊǘƛŎƛǇŀœńƻ ǎƻŎƛŀƭέΣ ǎŜƴŘƻ ǉǳŜ Ŝsta expressão 

se encontra intrinsecamente relacionada com o propósito desta área profissional, pois a 

Terapia Ocupacional «tem como principal objetivo promover a independência e a 

autonomia das pessoas em suas diversas atividades do dia a dia e nos seus ambientes de 

participação, como: escola, trabalho, lazer e lar» (Trevisan & Barba, 2012, p. 90). Vejamos: 
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Terapeuta Ocupacional: άΧǘŀƳōŞƳ ǇŀǊŀ estimular aqui a parte da participação 

socialΣΧέ 

De facto, o olhar a intervenção destes técnicos em colaboração com o contexto educativo 

tem o potencial de promover a participação da criança com necessidades específicas. A 

este respeito, Santos et al. (2015) referem o estudo de Rocha (2013), no qual este autor  

identificou que os profissionais de diferentes áreas atuando de forma 

colaborativa podem ser agentes de mediação a fim de efetivar a participação do 

aluno no contexto escolar, pois este tipo de atuação proporciona estratégias 

interdisciplinares que atendem a diversidade do aluno com deficiência (Santos et 

al., 2015, p.4). 

Também podemos relacionar esta mesma noção com a ideia de inclusão, já que άŀ 

inclusão deve ser entendida, não só como acesso, mas como participação e sentido de 

ǇŜǊǘŜƴœŀέ (Rodrigues; 2020, p.224). 

Outra expressão que volta a surgir no discurso refere-ǎŜ Ł άnormalização do dia-a-diaέΣ Ŝ 

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

Equipa de Cuidados Paliativos: ά/ƻƴǎƛŘŜǊŀƳƻǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǇŀǊŀ ŀ normalização do seu 

dia-a-diaΦέ 

Mais uma vez, esta expressão parece evidenciar a ideia de que todas as crianças têm 

direito ao acesso a um ambiente educativo estruturado e estimulante, como se encontra 

consagrado no artº 73 da Constituição da República Portuguesa e reforçado pelo Decreto-

Lei nº 54, de 6 de julho de 2018, que estabelece a aposta numa educação inclusiva. 

¢ŀƳōŞƳ ƻ ŀŎŜǎǎƻ ƎǊŀǘǳƛǘƻ Ł ŎǊŜŎƘŜ ŦǳƴŎƛƻƴŀ ŎƻƳƻ ǳƳ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ǉǳŜ ŀǎǎŜƎǳǊŀ ŀ άǊŜŀƭ 

ƛƎǳŀƭŘŀŘŜ ŘŜ ƻǇƻǊǘǳƴƛŘŀŘŜǎέ ό5D9Τ нлнпΤ ǇΦтύΦ 

Outra conceção que emerge é a que podemos encontrar no discurso do técnico SNIPI, que 

tendo em conta as características específicas da sua área de atuação, apresenta mais uma 

vez uma visão aglutinadora da intervenção dos diversos profissionais que acompanham a 

criança e das dificuldades sentidas neste processo antes da entrada para a creche. Esta 
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dificuldade sentida relaciona-se diretamente com a questão da socialização e da sua 

importância para o desenvolvimento de qualquer criança, aspeto este já realçado 

anteriormente. Eis a referida intervenção do Técnico do SNIPI: 

¢ŞŎƴƛŎƻ {bLtLΥ άTodos os técnicos que estavam no processo do V. acabavam por ter uma 

ŘƛŦƛŎǳƭŘŀŘŜ ŜȄǘǊŜƳŀ ŜƳ ŦŀȊŜǊ ǘƻŘŀǎ ŀǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴœƿŜǎ ǉǳŜ ŜǎǘŀǾŀƳ ǇŜƴǎŀŘŀǎ όΧύ, mas todos 

os outros técnicos sentiam que até o seu trabalho estava comprometido, com este perfil 

mostrado pelo V. naquele momento.  Por isso, achou-se, e apoiando muito aqui esta 

decisão da mãe, esta procura para uma integração em creche, veio nesse seguimentoΦέ 

Sobressai ainda outra ideia, que se encontra intimamente ligada com o intervir 

precocemente, como podemos verificar no seguinte relato: 

Técnico SNIPI: ά9ǳ ŀŎƘƻ ǉǳŜ ŀ ƛƴǘŜƎǊŀœńƻ ŜƳ ŎƻƴǘŜȄǘƻ ŘŜ ŎǊŜŎƘŜ ǇŀǊŀ ƻ ±Φ ǾŜƛƻ 

efetivamente num momento crucial do desenvolvimento dele. Portanto, nós vínhamos a 

assistir a quase que um retrocesso de algumas competências que se foram ganhando, 

quando o V. foi conseguindo aqui mostrar algumas competências de interação, até 

comunicação. Nós estávamos agora com a ausência do pai e uma permanência de 24 

horas por dia com a mãe, num contexto ali muito, muito isolado. Acho que acabamos por 

assistir aqui este retrocesso no desenvolvimento, e considerou-se que efetivamente era 

importante haver uma integração que potenciasse aqui, por um lado, esta interação com 

outras figuras que não com a mãe, a própria sentia isso como um constrangimentoΦέ 

De facto, como refere Boavida, 

é hoje cada vez mais evidente que o sucesso das estratégias de Intervenção 

Precoce na criança se deve, em grande parte, à plasticidade neuronal. Apesar da 

άǊŜŎǳǇŜǊŀœńƻέ ƴŜǳǊƻƭƽƎƛŎŀ ǎŜǊ ǳƳ ƻōƧŜǘƛǾƻΣ ŀ ŜŦƛŎłŎƛŀ Řŀ LƴǘŜǊǾŜƴœńƻ tǊŜŎƻŎŜ Ǿŀƛ 

muito para além disso. Inclui um processo de adaptação da criança às suas 

dificuldades e acima de tudo ganhos por parte das famílias, em termos de 

conhecimentos e competências, relativamente aos problemas dos seus filhos, e 
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uma melhor utilização dos recursos comunitários e a uma maior independência e 

autonomia. (Boavida, 2012, p.4) 

Efetivamente, a intervenção do Técnico SNIPI neste caso foi de extrema importância para 

a transformação da vida desta criança e da sua família. 

Contributo no processo de integração da criança em creche 

No que diz respeito a esta subcategoria, pretendemos perceber quais as ideias que se 

encontram subjacentes nas contribuições dos diversos técnicos para o processo de 

entrada da criança em contexto de creche. 

Uma primeira ideia que emerge é a de άƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀœńƻ ŘŜ ŎƻƴǘŜȄǘƻǎέΣ que se encontravam 

disponíveis para acolher esta criança. A este respeito, encontramos no Conjunto de 

Materiais: Educação Inclusiva; Módulo 1: Gestão da Educação Inclusiva, que para a 

UNESCO,  

inclusão traduz-se num esforço sistemático, consciente e deliberado de 

eliminação de barreiras de acesso e sucesso na Educação, sejam elas de natureza 

física (acesso e permanência nos espaços educativos, por exemplo), seja de 

natureza simbólica (obstáculos relacionados com micropolíticas escolares, com 

ǇǊŜŎƻƴŎŜƛǘƻǎ Ŝ ŜǎǘŜǊŜƽǘƛǇƻǎ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘƻǎ ŎƻƳ ŀǘǊƛōǳǘƻǎ ŎǳƭǘǳǊŀƛǎΣ ƛŘŜƴǘƛǘłǊƛƻǎΣ ΧΣ 

deficiência, etc.), não esquecendo dimensões transversais como o estatuto 

socioeconómico e a localização geográfica. (DGE, 2022, p.29) 

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

nossos contextos educativos, que dificultam o acesso à educação a crianças com 

necessidades específicas.  

A este respeito o Técnico do SNIPI refere: 

Técnico SNIPI: ά9ǳ ŀŎƘƻ ǉǳŜ ƻǎ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƻǎ Ƨł ŦƻǊŀƳ ǾłǊƛƻǎ Ŝ ŘŜ ǾŀǊƛŀŘƻǎ ŦƻǊƳŀǘƻǎΦ 

Portanto, porque ainda antes de eu efetivamente entrar neste contexto de creche, houve 

aqui uma procura imensa para conseguir aqui o contexto que pudesse responder a estas 
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necessidades e a família precisa muito de suporte na identificação das entidades que já 

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

necessidades. Portanto houve aqui primeiro um levantamento muito grande de 

informação com os pais, visitas a contextos, reuniões várias com diferentes pessoas 

responsáveis, portanto isto numa fase préviaΦέ 

De facto, foram vários os contactos realizados pela família para encontrar uma creche que 

recebesse esta criança, demonstrando aqui a existência de alguma dificuldade ao nível do 

acesso à educação. 

Seguem-se mais dois conceitos de extrema importância, que se prendem com o άŀǇƻƛƻ 

aos cuidadoresέ Ŝ ŎƻƳ ŀ άcapacitação dos cuidadoresέΣ ŎƻƴŦƻǊƳŜ ǇƻŘŜƳƻǎ ƻōǎŜǊǾŀǊ ƴƻǎ 

seguintes relatos: 

¢ŞŎƴƛŎƻ {bLtLΥ άE agora, quando chega a integração neste contexto em específico, acho 

que o meu contributo tem sido, tem passado muito, ou passou no início da integração por 

apoiar também estes cuidadores que receberam o V.  com características tão específicas 

e tão diferentes daquilo que a creche já tinha recebido. Não é? ά 

E mais: 

¢ŞŎƴƛŎƻ {bLtLΥ άE acho que passou muito por ouvir estes cuidadores, e também ajudá-los 

a ganhar confiança. Confiança naquilo que eram já as suas práticas e que não teriam que 

ser muito diferentes para com o Vicente, só claro, atender aqui a algumas características 

dele.έ 

Estes dois conceitos têm um grande impacto quer para o contexto familiar, quer para o 

contexto educativo, na medida em que se referem ao processo de fortalecimento de 

competências, conhecimentos e confiança das famílias e cuidadores, para que possam 

desempenhar um papel ativo e eficaz no desenvolvimento da criança. Silva et al. (2016) 

referem que os professores demonstram preocupação quanto à ausência de orientações 

adequadas para o acompanhamento de alunos com necessidades específicas. Mesmo 

quando existe algum contacto com profissionais especializados da área da saúde, na 

maioria dos casos, essa colaboração é frequentemente considerada insuficiente para 

responder às exigências que surgem ao longo do processo educativo, no âmbito da 



Mestrado em Educação Especial - e Especialização em Problemas de Domínio Cognitivo e Motor 

45 

inclusão, não se constituindo assim como um apoio realmente eficaz. Efetivamente, o 

apoio dos profissionais da área da saúde é fundamental para a capacitação das equipas 

educativas, de forma a melhorar a sua atuação e consequentemente potenciar o 

desenvolvimento da criança (Santos et al., 2015). 

¢ŀƳōŞƳ ŜƴŎƻƴǘǊŀƳƻǎ ŀ ǇŀƭŀǾǊŀ άincentivoέ ƴƻǎ ǊŜƭŀǘƻǎ ŘŜ ŀƭƎǳƴǎ Řƻǎ ǘŞŎƴƛŎƻǎΥ 

Equipa de Cuidados Paliativos: άh incentivo para que houvesse uma inscrição numa 

ŎǊŜŎƘŜΣ Ŝ ǉǳŜ ŀ ŦŀƳƝƭƛŀ ǎŜ ƻǊƎŀƴƛȊŀǎǎŜ ƴŜǎǎŜ ǎŜƴǘƛŘƻΦέ 

CƛǎƛƻǘŜǊŀǇŜǳǘŀΥ άContributo no sentido de pedir à mãe que integrasse, sim, fomos nós que 

pedimosΦά 

Pelos relatos deduz-se, mais uma vez, que os técnicos da área da saúde perspetivam o 

contexto educativo como um espaço privilegiado para a promoção do desenvolvimento 

da criança. E, de facto, Santos et al. (2015) referem que, quando existe um trabalho 

colaborativo entre os profissionais da área da saúde e da educação, os ganhos no 

desempenho das crianças são potenciados. 

Por fim, resta mencionar a ideia de άƛƳǇƻǊǘŃƴŎƛŀέΣ ǉǳŜ ǎŜ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀ ŘƛǊŜǘŀƳŜƴǘŜ ŎƻƳ ŀ 

expressão anterior, como podemos observar pelos seguintes relatos: 

9ǉǳƛǇŀ ŘŜ /ǳƛŘŀŘƻǎ tŀƭƛŀǘƛǾƻǎΥ άE percebesse a importância da integração da criança na 

crecheΦέ 

CƛǎƛƻǘŜǊŀǇŜǳǘŀΥ άAcredito que ela o faria também, mas nós dissemos-lhe que isso era super 

importante para ele. E também para a mãe nesta altura, libertá-la para estar com a outra 

ōŜōŞΣ ƛǎǎƻ Ş ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŜƳ ǘŜǊƳƻǎ ŘŜ ŦŀƳƝƭƛŀΦέ 

 9ŦŜǘƛǾŀƳŜƴǘŜΣ ƴŀ ǾƻȊ ŘŜ DƻŘƛƴƘƻ Ŝ /ƻǎǘŀ ό5D9Σ нлнпΣ ǇΦсύ άƻ ŀŎŜǎǎƻ Ł ŎǊŜŎƘŜ ƴńƻ Ş 

apenas uma possibilidade que permite uma conciliação plena entre a vida pessoal, 

profissional e familiar, é sobretudo uma oportunidade de desenvolvimento virtuoso para 

as crƛŀƴœŀǎέΦ  
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Forma de articulação entre técnicos 

Esta subcategoria pretende descrever e entender as formas de articulação escolhidas 

entre os técnicos que apoiam a criança e o contexto educativo, assim como se essas 

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

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

de articulação entre os diferentes técnicos que acompanham a criança e a equipa 

educativa.  O mais mencionado diz respeito à άǇŀǊǘƛƭƘŀ ŘŜ ŎƻƴƘŜŎƛƳŜƴǘƻǎέΣ ƛǎǘƻ ŞΣ ŀ ǘǊƻŎŀ 

de saberes, estratégias e experiências de cada área específica, como podemos observar 

nos seguintes relatos: 

Técnica SNIPI: άΧ porque nós temos percebido que também há evoluções de uma semana 

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

semana seguinte, portanto, eu tenho procurado quer com a UCC do Centro de Saúde de 

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

terapias que são desenvolvidas no Hospital da Misericórdia, fazer aqui uma articulação 

próxima, porque também existe essa facilidade, e porque é de facto função da intervenção 

precoceΦ ά 

Já a Equipa de Cuidados Paliativos refere que: 

9ǉǳƛǇŀ ŘŜ /ǳƛŘŀŘƻǎ tŀƭƛŀǘƛǾƻǎΥ άAntes de uma criança com necessidades especiais entrar 

em qualquer estabelecimento de ensino, normalmente fazemos uma primeira reunião 

com os técnicos em que apresentamos a criança. Quais são as suas limitações, quais são 

as suas dificuldades, e quais são as mais-valias. Os ensinos daquilo que será necessário 

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

claroΦέ 

Também o Terapeuta da Fala menciona o seguinte: 

¢ŜǊŀǇŜǳǘŀ Řŀ CŀƭŀΥ άDepois eu vim para conversar contigo, e introduzimos todo o trabalho 

presencialmenteΦέ 

Refira-se que estas trocas de saberes das diferentes áreas foram sempre realizadas tendo 

em conta as necessidades e dificuldades sentidas em contexto educativo, revelando um 

esforço conjunto e articulado para a resolução de situações experienciadas no quotidiano. 
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A mobilização das diferentes áreas de saber permitiu encontrar soluções mais adequadas 

e contextualizadas, colocando a criança no centro, muitas vezes num processo de 

tentativa erro. Como refere Rodrigues (2015), a intervenção destes técnicos fica 

comprometida quando não abrange os contextos reais em que as crianças são educadas. 

É exatamente neste ponto, a realização da intervenção no contexto em que a criança é 

educada, que encontramos o que diferencia a atuação dos técnicos que apoiam a criança. 

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

podemos identificar diferenças significativas no que respeita à sua disponibilidade. 

Vejamos: 

¢ŜǊŀǇŜǳǘŀ hŎǳǇŀŎƛƻƴŀƭΥ άΧΦ e conseguimos manter aqui uma articulação pontualΦέ 

Fisioterapeuta: ά!ǇǊƻǾŜƛǘŀƳƻǎ ǎŜƳǇǊŜ ƻ ƘƻǊłǊƛƻ Řŀ ŎǊƛŀƴœŀ ǇŀǊŀ ǘŜǊƳƻǎ ƛǎǘƻ ǉǳŜ ŜǎǘŀƳƻǎ 

a ter agora aqui. Para falar da criança e mesmo articular com outros técnicos é sempre no 

ƘƻǊłǊƛƻ ŘŜ ŎŀŘŀ ǳƳΦέ 

Todos os técnicos se mostraram disponíveis para partilhar conhecimentos das suas áreas, 

que se mostraram relevantes para o processo de desenvolvimento da criança. No entanto, 

a iniciativa dessa partilha já apresenta diferentes sentidos, uns pela especificidade do 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, são técnicos que nos acompanham no contexto educativo, o que lhes 

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

natural e não em ambiente hospitalar.  

Já a Terapeuta Ocupacional e a Fisioterapeuta não dispõem da possibilidade de se 

deslocar ao contexto educativo, pelo que as interações se realizaram em sentido inverso, 

isto é, o Educador de Infância é que se deslocou ao local onde se realizam estas terapias. 

De destacar que esta possibilidade se deveu à articulação realizada pelo Técnico SNIPI 

com as diversas partes envolvidas e à compreensão por parte da Direção Técnica da 

Instituição, que permitiu a deslocação da Educadora de Infância a estes espaços. Ainda 

assim, devemos mencionar que, o facto destes técnicos estarem restritos apenas ao seu 
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contexto de trabalho e à cultura instalada no que se refere às dinâmicas do próprio 

trabalho, criou uma barreira à colaboração, que os próprios identificam. Vejamos: 

Fisioterapeuta: άDifícil. Não vou dizer que é fácil, não é? Porque aqui nós temos crianças 

de meia em meia hora, sempre seguidas sem parar, sete horas seguidas. É uma loucuraΦέ  

Também no discurso do Terapeuta Ocupacional podemos observar a existência de 

barreiras.  

¢ŜǊŀǇŜǳǘŀ hŎǳǇŀŎƛƻƴŀƭΥ άE quando nos procuram, normalmente a iniciativa vem mais da 

vossa parte, de nos procurar, Χέ 

!ƛƴŘŀ ŀǎǎƛƳΣ ǇƻŘŜƳƻǎ ŜƴŎƻƴǘǊŀǊ ŀƭƎǳƳŀ ŀōŜǊǘǳǊŀ Ł ΨŎƻƭŀōƻǊŀœńƻΩΣ ŀ ǉǳŜ ŘŜǎƛƎƴŀƳƻǎ ŘŜ 

facilitador, no sentido da disponibilidade pessoal de concretizar as partilhas de estratégias 

que apoiam o desenvolvimento da criança, durante a realização das sessões com a 

mesma. 

CƛǎƛƻǘŜǊŀǇŜǳǘŀΥ άSe houver essa necessidade, sim. O hospital não preconiza isso, mas eu, 

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

fundamental. Vou continuar a fazê-lo sempreΦέ 

hǳǘǊŀ ŦƻǊƳŀ ǉǳŜ ŜǾƛŘŜƴŎƛŀ ŀ ŀǊǘƛŎǳƭŀœńƻ ŘƛȊ ǊŜǎǇŜƛǘƻ Ł άcomunicação abertaέΣ ǉǳŜ Ş 

essencial para que os vários técnicos se sintam confortáveis em partilhar ideias, 

divergências de opinião, preocupações e informações relevantes. Esta disponibilidade 

para ouvir, discutir e trocar informações é essencial, para que o contexto educativo se 

possa adequar de forma consistente e intencional à evolução da criança. Como refere 

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

vários intervenientes, em que o pensar e agir em conjunto possibilita atingir de forma 

mais eficaz os objetivos propostos. Esta forma de trabalho valoriza a partilha de saberes 

e perspetivas, promovendo o enriquecimento mútuo através da interação dinâmica entre 

diferentes modos de pensar e de resolver problemas. 

Podemos observar isto mesmo no discurso do Técnico SNIPI: 

¢ŞŎƴƛŎƻ {bLtLΥ άTenho tentado que isto seja uma articulação mais próxima possível, 

também para poder devolver isto ao contexto educativo, quer à família, que muitas vezes, 
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principalmente a família, se pode vir a sentir aqui um bocadinho perdida, com tantas 

orientações e instruções destes serviços tão distintos.έ 

Pode ser encontrado o mesmo nível de abertura no discurso da Equipa de Cuidados 

Paliativos. Vejamos: 

9ǉǳƛǇŀ ŘŜ /ǳƛŘŀŘƻǎ tŀƭƛŀǘƛǾƻǎΥ άTentamos perceber quais são as dificuldades, as 

preocupações, o comportamento da criança em meio de creche, e tentamos conversar 

com os técnicos ǉǳŜ Ŝǎǘńƻ ƴŀ ŎǊŜŎƘŜΦέ 

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

nos técnicos anteriores: 

¢ŜǊŀǇŜǳǘŀ Řŀ CŀƭŀΥ άO primeiro foi através da técnica do SNIPI, que me colocou a par do 

processo, e se eu tinha à vontade de atender, por conta que não é todo o mundo que tem 

uma especialização nessa parte da deglutição de alimentação. E eu falei que sim, porque 

foi uma das primeiras especialidades, e aí, sim, começou aíΦέ 

5ŜŎƻǊǊŜƴǘŜǎ Řŀǎ ŦƻǊƳŀǎ ŀƴǘŜǊƛƻǊŜǎΣ ǎǳǊƎŜƳ ŀǎ άreuniões presenciaisέ Ŝ ƻ ǳǎƻ Řƻǎ άmeios 

e plataformas de comunicaçãoέΦ ! ǊŜƎǳƭŀǊƛŘŀŘŜ ŘŜǎǘŜǎ ŎƻƴǘŀŎǘƻǎ ǊŜǾŜƭŀ-se importante, 

no sentido da resolução de problemas e dúvidas que surgem no quotidiano e na realização 

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

diversos técnicos, de modo a obter uma visão holística da criança (Silva et al., 2016; Santos 

et al., 2015). 

Encontramos a referência às reuniões presenciais, no contexto educativo, nos seguintes 

relatos: 

¢ŞŎƴƛŎƻ {bLtLΥ άSim, sim. Eu acho que a articulação é sim um dos grandes pilares do nosso 

trabalho enquanto profissionais de intervenção precoce. E se há casos em que eu acho que 

a articulação é essencial para que o trabalho decorra da melhor forma, são estes casos 

em que existe realmente uma multiplicidade de apoios, não é? E de figuras que estão aqui, 

todos em prol do melhor desenvolvimento do Vicente. Portanto, eu procuro que haja uma 

articulação mais próxima possível e o mais regular possívelΣ Χέ 

9ǉǳƛǇŀ ŘŜ /ǳƛŘŀŘƻǎ tŀƭƛŀǘƛǾƻǎΥ άDepois disso fazemos sempre algumas visitas no início do 

processo, para que, os técnicos e os profissionais que trabalham nas creches, ou nas 
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escolas, ou nas instituições, se sintam minimamente preparados e seguros para cuidar 

daquela criançaΦέ 

Terapeuta da Fala: άΧΦ 9ƴǘńƻ ŀǉǳƛ ƴŀ ŎǊŜŎƘŜ Ş presencial. ά 

E o uso de meios e plataformas de comunicação nos seguintes relatos: 

¢ŜǊŀǇŜǳǘŀ hŎǳǇŀŎƛƻƴŀƭΥ άAtravés do telemóvel, neste caso pela minha colega que fala 

mais consigo. Mas é muito por aí, através do telefone. É a única formaΦέ 

¢ŜǊŀǇŜǳǘŀ Řŀ CŀƭŀΥ άBom, nesse caso, por nós, o primeiro contacto foi via telefone, via 

WhatsApp.έ 

A articulação realizada entre os diversos técnicos e o contexto educativo não aconteceu 

de igual forma, revelando que as culturas organizacionais têm um forte impacto no 

estabelecimento de ações mais, ou menos, colaborativas (Fullan & Hargreaves, 2001; 

Roldão, 2007). As trocas realizadas pelos diversos técnicos nas suas diversas áreas de 

atuação com o contexto educativo tiveram um maior impacto quando realizadas e 

contextualizadas nas atividades diárias da criança na creche (Rodrigues, 2015; Santos et 

al., 2015; Silva et al., 2016).   De facto, a atuação da Fisioterapeuta e da Terapeuta 

Ocupacional poderiam ter sido potenciadas se lhes fosse permitida a sua intervenção no 

contexto educativo. A não participação nas dinâmicas do dia a dia dos contextos 

educativos, por parte destes técnicos especializados, limita a sua intervenção ao não 

considerar os contextos reais onde as crianças aprendem e crescem (Rodrigues, 2015). 

Por consequência limitaram também a sua contribuição para o processo colaborativo 

entre técnicos que acompanham a criança. 

 

6.3.3. Comunicação 

A comunicação assume um aspeto central no trabalho colaborativo. O avanço dos meios 

e plataformas digitais de comunicação veio transformar profundamente as dinâmicas das 

comunicações profissionais, promovendo maior rapidez, flexibilidade e acessibilidade na 

partilha de informação. No entanto, o trabalho colaborativo não surge por si só com o uso 

de tecnologias. A colaboração deve ser uma base já existente na atividade para que o 

potencial das ferramentas tecnológicas seja aproveitado (Lapa, 2021).  
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Tabela 3 -  

Comunicação 

Subcategoria Indicadores 

Meios de comunicação usados άtǊŜǎŜƴŎƛŀƭέ 
ά¢ŜƭŜŦƻƴŜ κ ¢ŜƭŜƳƽǾŜƭέ 
ά²Ƙŀǘǎ!ǇǇέ 
άhōǎŜǊǾŀœńƻέ 
ά9Ƴŀƛƭέ 

Tipo de informação partilhada άLƴŦƻǊƳŀœƿŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŀǎ ŀ ŀǎǇŜǘƻǎ Řƻ 
ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻέ 
άLƴŦƻǊƳŀœƿŜǎ ǘŞŎƴƛŎŀǎ Ŝ ǘŜǊŀǇşǳǘƛŎŀǎέ 
ά{ŀǵŘŜέ 
ά5ƛŦƛŎǳƭŘŀŘŜǎέ 
ά[ƛƳƛǘŀœƿŜǎέ 
ά5ƛǎǇƻǎƛǘƛǾƻǎέ 
ά!ƭƛƳŜƴǘŀœńƻέ 
άIƛƎƛŜƴŜέ 
άtƻǎƛŎƛƻƴŀƳŜƴǘƻǎέ 
άhōƧŜǘƛǾƻǎ ŘŜ ǘǊŀōŀƭƘƻέ 
ά9ǎǘǊŀǘŞƎƛŀǎέ 

Formatos usados para partilha de estratégias 
que apoiam a inclusão 

ά5ƻŎǳƳŜƴǘƻǎ όtLLtύέ 
άaƻƳŜƴǘƻǎ ŘŜ !Ǉƻƛƻέ 
άtƻǿŜǊtƻƛƴǘέ 
άaŀƴŜǉǳƛƴǎέ 
άLƴǎǘǊǳƳŜƴǘƻǎέ 
ά²Ƙŀǘǎ!ǇǇέ 
άtǊŜǎŜƴŎƛŀƭέ 

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

técnicos. 

 

Meios de comunicação usados 

Quanto aos meios de comunicação usados observa-se uma coexistência entre meios 

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

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

entrevistados. Vejamos isto mesmo no seguinte relato: 

Equipa de Cuidados Paliativos: άόΧύΣ ŎƻƳƻ ƻ telefone, temos o mail, o telefone da equipa. 

tƻǊǘŀƴǘƻΣ Ƙł ǳƳŀ ǎŞǊƛŜ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘƻǎ ǉǳŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛȊŀƳƻǎ ǇŀǊŀ ƛǎǎƻΦέ 

Segue-se o formato presencial que vem evidenciar os técnicos que têm possibilidade de 

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

Técnica do SNIPI: άόΧύ tǊƛǾƛƭŜƎƛŀƳƻǎ ƻǎ contactos presenciaisΣ όΧύέ 
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Equipa de Cuidados Paliativos: ά5ŜǎŘŜ ƻ contacto pessoal, de reuniões de forma pessoal, 

όΧύέ 

Terapeuta da Fala: άόΧύΣ Ŝ presencialmenteΦέ 

São mencionados também o WhatsApp, Email, e a observação como meios de 

comunicação por alguns dos técnicos. Esta diversidade reflete uma adaptação às 

exigências da prática profissional, conjugando a rapidez e a flexibilidade dos meios digitais 

com a profundidade e qualidade das interações presenciais. Podemos referir que, as 

tecnologias desempenham um papel de suporte indispensável para o desenvolvimento 

do trabalho colaborativo (Lapa, 2021), mas não substituem a riqueza das interações em 

contexto educativo (Rodrigues, 2015). No caso da creche, a comunicação presencial, 

associada à observação direta da criança, continuam a ser o meio mais eficaz para discutir 

ideias e estratégias, dúvidas, partilhar informações contextualizadas e significativas. 

 

Tipo de Informação partilhada 

Quanto ao tipo de informação partilhada, os dados mostram que estas abrangem várias 

dimensões: desde informações técnicas e terapêuticas até questões relacionadas com a 

saúde, alimentação, higiene ou estratégias pedagógicas. Aqui sobressaem as áreas de 

atuação de cada técnico, como podemos observar nos seguintes relatos: 

Equipa de Cuidados Paliativos: ά¢ŜƳ ŀ ǾŜǊ ŎƻƳ ŀ ǎǳŀ ǎƛǘǳŀœńƻ ŘŜ ǎŀǵŘŜΣ ŎƻƳ ŀǎ 

dificuldades, as suas limitações, dispositivos que têm, a alimentação, a higiene, os 

ǇƻǎƛŎƛƻƴŀƳŜƴǘƻǎΦέ 

¢ŞŎƴƛŎŀ Řƻ {bLtLΥ άExatamente, é muito diversa, desde que sendo autorizada pela família, 

tudo o que seja informação que seja crucial para o desenvolvimento do V., acho que é 

importante que seja partilhada, não é? Parte sempre daquilo que a M. vai identificando. 

Portanto, a própria M. tem noção de que há aqui informações da área mais técnica e 

terapêutica que potencialmente não chegaria à educadora nem a ela, se não houvesse 

aqui este trabalho de intervenção precoce e, portanto, aqui eu acho que isto é crucial. E a 

informação que é partilhada é esta mesmo, não é? Tão simples como, sei lá, calçar um 

sapato ou como posicionar o V., ou se ele está um bocadinho mais prostrado, mais 
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cansado, o que fazemos. Contrariamos, não contrariamos, portanto, coisas muito 

ǇŜǉǳŜƴƛƴŀǎΣ Ƴǳƛǘƻ ǎƛƳǇƭŜǎΦέ 

Fisioterapeuta: ά{ńƻ Ƴŀƛǎ ŀǎ ŜǎǘǊŀǘŞƎƛŀǎΦ Cƻƛ ŀ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ǉǳŜ ǎŜƴǘƛƳƻǎΣ Ƴŀƛǎ estratégias 

ŘŜ ǇƻǎƛŎƛƻƴŀƳŜƴǘƻΣ ŘŜ ƻǊƛŜƴǘŀœńƻΣ Řƻ ōǊƛƴŎŀǊΣ ΧΣ ǇŀǊŀ ƴƻ ƭƻŎŀƭ ŦŀȊŜǊŜƳ ƻ ƳŜƭƘƻǊ ǇƻǎǎƝǾŜƭΦέ 

¢ŜǊŀǇŜǳǘŀ hŎǳǇŀŎƛƻƴŀƭΥ άO tipo de informação é o que estamos a trabalhar com o V., os 

objetivos com que trabalhamos, as estratégias que possam ser usadas, que facilitem o 

ǘǊŀōŀƭƘƻ ŎƻƳ ƻ ±Φέ 

¢ŜǊŀǇŜǳǘŀ Řŀ CŀƭŀΥ άÉ com intervenção, com estratégias. Com estratégias de intervenção 

e com estratégias para dar continuidade ao trabalho que nós, que nós técnicos ou que eu 

pessoalmente faço, né? Para continuar esse trabalho, claro no possível, no que é possível 

as outras pessoas darem continuidade, tanto em creche, como em casa com a família. 

bŜǎǎŜ Ŏŀǎƻ ŎƻƳ ŀ ƳńŜΦέ 

Esta abrangência confirma a perspetiva de Bronfenbrenner (1996), segundo a qual o 

desenvolvimento da criança resulta de múltiplas interações em diferentes contextos 

(família, educação, saúde). A inclusão, neste sentido, exige que os profissionais construam 

uma visão global da criança, o que só é possível através de uma partilha e discussão 

regular e sistemática de informação entre os intervenientes. 

 

Formatos usados para partilha de estratégias que apoiam a inclusão 

Quanto aos formatos usados para a partilha de estratégias que apoiam a inclusão os 

dados revelam que a equipa utiliza instrumentos formais (como o PIIP ς Plano Individual 

de Intervenção Precoce, documentos, apresentações eletrónicas) e estratégias práticas 

(manequins, momentos de apoio, demonstrações presenciais). Isto é corroborado pelos 

seguintes relatos: 

¢ŞŎƴƛŎŀ {bLtLΥ άEu acho que nós temos um documento que é assim, um documento central 

na intervenção precoce. O plano individual de intervenção precoce, que acaba por ser 

congregador de todas as estratégias e todos os objetivos que a família já quis ver 

ǘǊŀōŀƭƘŀŘŀǎ ŎƻƳ ƻ ±Φ ŘŜǎŘŜ ƻ ƛƴƝŎƛƻ Řƻ ŀǇƻƛƻΦ 9 ƻ ǉǳŜ Ş ǉǳŜ ƛǎǘƻΧh ǉǳŜ Ş ǉǳŜ ƛǎǘƻ ǇŜǊƳƛǘŜΚ 

Permite que, muito embora ele tenha sido integrado apenas em janeiro, há todo um 
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processo para trás que a própria, que o próprio contexto pode ter conhecimento dele, não 

é? E que na verdade, foi sendo o trabalho que foi sendo realizado, e que nos permite 

também pensar para a frente, não é? Isto é, um plano. O que é que nós queremos ver 

atingido com o V. E, portanto, todas as estratégias que são concertadas fazem parte desse 

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

privilegiados. Mas claro que, qualquer estratégia que possa ser um momento de apoio, 

acaba por ser também discutida presencialmente, não é? Portanto, como nós estamos, 

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

vezes também acontece que sejam experimentadas, logo ali, uma série de estratégias, e 

percebemos o que é que faz mais sentidoΦέ 

Equipa de Cuidados Paliativos: άtƻƛǎ ƻ PowerPoint, sim, que usamos para explicar. Temos 

manequins demonstrativos, temos alguns instrumentos que dá para praticar, e para 

depois as pessoas usarem, de forma a se sentirem mais seguras na prestação de 

ŎǳƛŘŀŘƻǎΦέ 

CƛǎƛƻǘŜǊŀǇŜǳǘŀΥ άÉ o mais fundamental. É muito melhor do que estar a falar ao telefone, 

poder ver, vir experimentar, fazermosΦέ 

Terapeuta Ocupacional: άbƽǎΣ Ş Ƴŀƛǎ ǇƻǊ ²Ƙŀǘǎ!ǇǇΦέ 

¢ŜǊŀǇŜǳǘŀ Řŀ CŀƭŀΥ άNo nosso caso é presencial, porque nos vemos dentro da instituição. 

Assim, eu acho que certos trabalhos dão mais resultado quando o técnico tem a 

ǇƻǎǎƛōƛƭƛŘŀŘŜ ŘŜ ǾƛǊ Ł ƛƴǎǘƛǘǳƛœńƻΦ όΧύ vǳŜƳ ƻ ŀǇƻƛŀ ƴŀ ŎǊŜŎƘŜ ƻǳ ƴŀ ŜǎŎƻƭŀΣ ƴńƻ ŞΚ 9 ƴŀ 

família, eu acho muito importante, porque se você fica muito restrita ao teu trabalho de 

gabinete não resulta, parece que não flui. Flui muito mais a aprendizagem quando há essa 

troca de informação, e de trabalho, mesmo porque, às vezes a educadora sabe um jeito 

melhor para eu chegar àquela criança, que eu não estou a saber, ou eu sei. Então essa 

ǘǊƻŎŀΣ Ŝǳ ŀŎƘƻ ǉǳŜ Ş ƳǳƛǘƻΣ Ƴǳƛǘƻ Ƴŀƛǎ ǾłƭƛŘŀ ǇŀǊŀ ƻ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ Řŀ ŎǊƛŀƴœŀΦέ 

 Esta diversidade de formatos reflete a forma de trabalhar de cada técnico, bem como a 

sua disponibilidade, ou não, em realizar uma articulação contínua e significativa com o 

contexto educativo. É possível identificar nas respostas da Fisioterapeuta e Terapeuta 

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

impossibilidade de intervir no contexto natural da criança se traduz nas suas respostas. 
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Já nas respostas dadas pela Técnica do SNIPI, Equipa Cuidados Paliativos e Terapeuta da 

Fala refletem uma imagem de preocupação por conhecer, intervir e capacitar toda a 

Equipa Educativa. Os seus relatos traduzem uma aposta numa comunicação multimodal, 

que facilita a compreensão e aplicação das estratégias em contexto real. Como defende 

Rodrigues (2015), a inclusão efetiva exige práticas colaborativas que não se limitem ao 

plano formal, mas que sejam traduzidas em ações concretas e adaptadas ao quotidiano 

da criança.  

 

6.3.4. Súmula das conclusões obtidas e reflexão 

A análise realizada ao conteúdo das entrevistas efetuadas aos cinco técnicos que 

acompanham a criança com síndrome PURA permitiu conhecer as suas perceções, 

práticas, processo de articulação e comunicação. 

No que se refere aos dados da tabela 1 - Trabalho realizado com a criança pelos Técnicos 

Especializados, estes revelam que o trabalho destes técnicos especializados é essencial 

para a promoção do desenvolvimento holístico da criança, combinando cuidados de 

saúde 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 nível 

de cuidados de saúde, entre outros, para receber esta criança em creche. Cada técnico 

especializado desempenha funções específicas, mas complementares. O reconhecimento 

do seu papel e trabalho permite que os conhecimentos específicos de cada área possam 

ser articulados e partilhados, de forma a serem colocados ao serviço da criança (Peduzzi 

et al.; 2016). O discurso dos técnicos revela também um olhar centrado nas 

potencialidades da criança e não apenas nas suas limitações e problemáticas (Machado, 

2006 citado por Silva et al., 2016). 

No que se refere aos dados da tabela 2 ς Processo de articulação entre técnicos, estes 

evidenciam que a entrada da criança 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 criança para a creche realizou-se 

de diversas formas, umas que se traduziram em ações concretas, outras através do apoio 
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e incentivo à família. Parece-nos importante destacar o aspeto que diz respeito ao apoio 

e à capacitação da equipa educativa, uma vez que estas ações se traduziram em melhorias 

na sua atuação e consequentemente potenciaram o desenvolvimento da criança (Santos 

et al, 2015). A articulação entre técnicos e equipa educativa é multifacetada, envolvendo 

reuniões presenciais, intervenção e observação da criança em creche, e em ambiente 

hospitalar, partilha de conhecimentos, estratégias, dúvidas e discussão de diferentes 

pontos de vista, permitindo encontrar soluções mais adequadas e contextualizadas, 

realizadas de forma regular (Ainscow, 2011; Rodrigues, 2015). Podemos traduzir a 

descrição realizada anteriormente como trabalho colaborativo uma vez que respeita a 

definição do mesmo segundo Roldão (2007), isto é, um processo planeado e articulado 

entre vários intervenientes, em que pensar e agir em conjunto possibilita atingir de forma 

mais eficaz os objetivos propostos. Mas este trabalho colaborativo e interdisciplinar não 

ocorre com todos os técnicos que acompanham a criança.  Ele enfrenta barreiras que 

devem ser reconhecidas (Roldão, 2006, 2007; Fullan & Hargreaves, 2001; Santos et al., 

2015; Silva et al., 2016). Em conjunto, os dados destacam que a inclusão bem-sucedida 

depende não apenas da presença da criança no contexto educativo, mas também de uma 

colaboração estruturada, contínua, 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 3 - Comunicação, estes reforçam a ideia de que a 

comunicação é um dos alicerces do trabalho colaborativo, possibilitando que a equipa 

educativa, os técnicos especializados e a família construam respostas ajustadas e 

coerentes às necessidades da criança. No entanto, o uso das tecnologias, tendo em conta 

os dados recolhidos e a literatura demonstram que, para que o seu uso seja potenciado 

deverá existir uma colaboração de base entre os técnicos (Lapa, 2021). Os dados apurados 

mostram também uma diversidade do tipo de informação partilhada, assim como dos 

formatos usados, que se justifica tendo em conta a diversidade de áreas de atuação dos 

vários técnicos. No entanto fica patente que é sobretudo no contexto educativo, em 

interação direta com a criança, que as estratégias inclusivas se concretizam e ganham 

significado transformando-se num verdadeiro motor de mudança e de promoção do 

desenvolvimento integral da criança (Rodrigues, 2015). 
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Os resultados obtidos refletem que a inclusão de uma criança com síndrome PURA em 

contexto de creche, não se resume ao simples ato de acolher a criança neste espaço 

educativo, mas exige um processo contínuo, articulado e interdisciplinar entre múltiplos 

técnicos especializados de diversas áreas. 

Ao identificar e conhecer o papel dos técnicos especializados, percebe-se que a inclusão 

é fruto de um olhar holístico sobre a criança τ não apenas como alguém que necessita 

de cuidados, mas como sujeito de direitos, com potencial de desenvolvimento. A 

interdisciplinaridade e o trabalho colaborativo emergem, então, como eixo central, 

mostrando que nenhuma área isolada é capaz de responder de forma plena às 

necessidades da criança. 

Outro ponto essencial é a valorização da comunicação como alicerce do trabalho 

colaborativo. Mais do que a troca de informações, trata-se de um exercício de escuta 

ativa, de construção conjunta e articulada de conhecimentos e de respeito às 

singularidades que resultam de cada área de atuação. A comunicação eficaz aproxima os 

profissionais, famílias e crianças, transformando o processo educativo numa rede de 

apoio sólida e coerente. 
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CONCLUSÕES  

O presente estudo teve como principal propósito compreender o papel dos diferentes 

técnicos envolvidos no acompanhamento de uma criança com síndrome PURA e a forma 

como a colaboração entre profissionais de distintas áreas pode contribuir para a inclusão 

efetiva em contexto de creche. As conclusões aqui apresentadas estão organizadas de 

acordo com os quatro objetivos delineados: compreender a essência do trabalho de cada 

técnico, aferir as perceções dos profissionais sobre o contexto educativo, compreender o 

modo como essas perceções influenciam o desempenho profissional e, por fim, 

compreender as formas de articulação usadas entre técnicos e concluir se se trata de 

trabalho colaborativo, e se existe realmente comunicação. 

No que respeita ao primeiro objetivo, compreender a essência do trabalho realizado pelos 

diversos técnicos e aferir a pertinência da sua atuação em contexto de creche, os 

resultados obtidos evidenciam que o seu trabalho é essencial para o desenvolvimento 

integral da criança com síndrome PURA. Foi possível identificar, entre alguns técnicos, 

uma atuação orientada por uma visão ecológica do desenvolvimento (Bronfenbrenner, 

1996), que reflete um compromisso coletivo com o bem-estar da criança e o potenciar o 

seu desenvolvimento integral. Esta abordagem evidencia a relevância da 

interdisciplinaridade, na medida em que nenhuma área isolada consegue, por si só, dar 

resposta à complexidade das necessidades apresentadas (Silva et al., 2016). Esta atuação 

está em consonância com os princípios da Educação Inclusiva definidas pelo Decreto-Lei 

nº54/2018, que preconiza a resposta a todas as crianças, independentemente das suas 

características, através da mobilização de recursos especializados. Assim, a pertinência do 

trabalho colaborativo entre os diferentes técnicos que acompanham a criança e o 

contexto educativo torna-se inequívoca, pois contribui não apenas para o 

desenvolvimento individual da criança, mas também para a criação de um ambiente 

educativo mais equitativo e inclusivo (Ainscow et al., 1997; Pereira (coord.), 2018; 

Rodrigues, 2015).  

No que se refere ao segundo objetivo, aferir as perceções dos diferentes técnicos 

relativamente ao contexto educativo de creche, podemos mencionar que as perceções 

recolhidas revelam que a creche é vista como um espaço privilegiado para o 

desenvolvimento global da criança. Para os técnicos especializados, este contexto 
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representa não apenas um local de acolhimento, mas um verdadeiro ambiente educativo, 

no qual se promovem experiências que sustentam o bem-estar e o desenvolvimento 

integral da criança (Post & Hohmann, 2004; DGE, 2024). Assim, as visões dos técnicos 

corroboram a ideia de que a creche é um contexto fundamental para concretizar o direito 

à Educação Inclusiva, na linha do que defende Rodrigues (2015, 2020). 

O terceiro objetivo pretendia compreender o modo como as perceções dos técnicos 

influenciam o seu desempenho. A este respeito podemos mencionar que, apesar de todos 

os técnicos valorizarem a creche enquanto um contexto que promove o desenvolvimento 

e a socialização da criança, encontramos algumas divergências no que se refere à sua 

atuação. Esta divergência tem como ponto fulcral a capacidade, ou não, de realizarem 

alguma da sua intervenção em creche, que depende exclusivamente das entidades 

patronais e da forma como estas organizam o trabalho destes profissionais. Os técnicos 

que tinham a capacidade de realizar parte da sua intervenção em creche apresentavam 

uma atuação mais sensível e colaborante relativamente à equipa educativa, 

transformando-se em recursos usados de forma inclusiva (Rodrigues, 2015; Santos et al., 

2015; Silva et al., 2016). Por outro lado, quando a atuação é fragmentada entre a área da 

educação e da saúde, o trabalho tende a ser mais compartimentado, limitando o impacto 

das intervenções (Santos et al.,2015). 

Relativamente ao quarto e último objetivo deste estudo, compreender as formas de 

articulação utilizadas pelos diferentes técnicos e concluir se se trata de trabalho 

colaborativo, e se existe realmente comunicação, a análise revelou uma dinâmica 

multifacetada, que combina momentos de comunicação formal (reuniões, relatórios) com 

interações informais, presenciais e digitais. Os dados mostram que existiu um esforço de 

partilha de conhecimentos, dúvidas e informações relevantes, a discussão e construção 

conjunta de estratégias e materiais permitindo encontrar soluções mais adequadas e 

contextualizadas, o que confirma a presença de práticas colaborativas consistentes entre 

alguns dos técnicos e o contexto educativo, mas não entre todos os técnicos (Roldão, 

2007; Rodrigues, 2015; Peduzzi et al., 2016). A colaboração ainda enfrenta barreiras com 

limitações de tempo, carga de trabalho e falta de mecanismos institucionais de 

articulação. Apesar disso, observou-se que os técnicos reconhecem a importância do 

diálogo e da coordenação interprofissional, que se traduzem em trabalho colaborativo, 
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para a eficácia da intervenção e para a promoção da inclusão desta criança em contexto 

educativo (Ainscow et al., 1997; Roldão, 2007; Rodrigues, 2015; Silva et al., 2016). A 

comunicação destacou-se como um verdadeiro alicerce do trabalho colaborativo, 

permitindo que a equipa educativa, os diferentes técnicos especializados e a família 

construíssem respostas coerentes e ajustadas às necessidades da criança. Mais do que a 

mera troca de informação, a comunicação assume um carácter ético e relacional pautada 

por valores de humanismo e inclusão (Rodrigues, 2014). O uso das tecnologias revelou-se 

um recurso complementar, facilitando a partilha célere de informação e o esclarecimento 

de dúvidas, que apenas é potenciado se existir uma colaboração de base entre os 

profissionais (Lapa, 2021). No entanto, não podemos deixar de salientar, mais uma vez, 

que é na interação direta com a criança que as práticas inclusivas ganham sentido e 

eficácia. 

Os resultados obtidos entre o cruzamento da análise das entrevistas aos técnicos que 

acompanham a criança, a observação direta e participante da educadora de infância, quer 

em contexto educativo, quer em contexto hospitalar e a pesquisa documental, no que 

respeita ao processo clínico e educativo da criança permitem concluir que o trabalho 

colaborativo emergiu como um eixo estruturante para a inclusão efetiva desta criança em 

contexto de creche. A articulação entre a equipa educativa e os diferentes técnicos foi 

identificada como essencial não apenas para a definição e implementação de estratégias 

de intervenção, mas também para a promoção de práticas educativas mais ajustadas e 

coerentes. Tal como defendem Roldão (2007) e Ainscow et al. (2011), a colaboração deve 

ser entendida como um processo dinâmico e reflexivo de partilha e co-construção, no 

qual cada profissional contribui a partir do seu campo de saber para a construção de uma 

resposta coletiva. Efetivamente, V. mostrou ser capaz de participar na vida diária do 

grupo, de realizar conquistas ao nível do seu desenvolvimento, de demonstrar prazer e 

alegria nas vivências com os pares e adultos de referência, havendo um sentimento de 

pertença a este contexto. Todos estes aspetos são indicadores de uma inclusão bem-

sucedida. 

É importante salientar, no entanto, que este estudo se baseia numa situação muito 

concreta e com especificidades muito próprias. Significa isto, que se trata de um 

fenómeno particular, logo não é passível de generalização dos resultados, o que se revela 
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como uma limitação. O conhecimento aqui redigido é uma construção em interação com 

os participantes e influenciado pelo contexto em que emerge. 

Com base nas conclusões deste estudo, recomenda-se que futuras investigações incidam 

sobre a criação e organização de tempos de articulação entre os diferentes profissionais 

envolvidos no acompanhamento de crianças com necessidades específicas em creche. 

Investigações futuras poderão ainda analisar as estratégias que poderão ser usadas para 

uma melhor coordenação entre técnicos de diferentes áreas de atuação, nos contextos 

naturais das crianças. Aprofundar estas dimensões permitirá perceber como a 

estruturação intencional da colaboração entre diferentes profissionais, de diferentes 

áreas, pode contribuir para a construção de uma cultura de inclusão efetiva e sustentável 

em contextos educativos de primeira infância. 
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Anexo 1 ς Plano Individual de Intervenção Precoce 
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Anexo 2 ς Relatório Técnico Pedagógico 
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Anexo 3 ς Relatório Equipa Ver+, Intervenção Precoce na Deficiência Visual 
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Anexo 4 ς Relatório Médico da Unidade de Saúde UCSP de 09-09-2022 
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Anexo 5 ς Relatório Geral do CHUC-H Pediátrico de 23-01-2023 
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Anexo 6 ς Relatório Geral do CHUC-H Pediátrico ς MDM-C. Desenvolvimento de 25-01-

2023 
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Anexo 7 ς Relatório Geral do CHUC-H Pediátrico ς HP-C. Neuropediatria de 03-02-2023 

 

 






















































































































































































































