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Resumo

Este estudo tem por objectivo contribuir para conhecer a forma como profissionais
que acompanham criangas seguidas em Intervencdo Precoce utilizam a Classificacdo
Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Salde, versdo para criancas e Jovens
(CIF- CJ; OMS, 2007) como base para a construcdo dos perfis de funcionalidade dessas
criangas.

Para tal realizou-se uma analise de contetdo a de 20 Perfis de Funcionalidade de
criancas a serem acompanhadas de Educacdo Especial, utilizando a técnica de andlise
documental com procedimentos sistematicos e objectivos de descri¢do dos conteudos, para
inferir sobre o contetdo e a forma como estdo construidos estes perfis (Bardin, 2009 ).

Com a introducdo em Portugal dos Decretos Lei 3/2008 e 281/2009, ficou legislada
a indicacdo da utilizacdo de indicadores de funcionalidade obtidos por referéncia a CIF-CJ,
de modo a documentar o perfil concreto de funcionalidade em alunos com Necessidades
Educativas Especiais. Este perfil, sendo elaborado com base em avaliacéo efectuada, cobre
diferentes dimensGes nomeadamente aspectos relativos a fungdes e estruturas do corpo da
crianca, bem como as suas actividades e participacdo e os factores ambientais que
funcionam como facilitadores ou como barreiras a essa participacdo em contextos naturais
as suas actividades e participacdo, obtidos por referéncia a CIF-CJ. Para apoiar este
processo de elaboracdo dos perfis de funcionamento das criangas com base nas dimensdes
da CIF-CJ, o Ministério da Educagdo langou um “Manual de Apoio a Pratica” (DGIDC,
2008), pelo qual a maioria dos docentes de educacdo especial e intervencdo precoce
parecem estar a orientar-se, tendo igualmente sido promovidos alguns encontros de
formacdo acerca desta classificacao, por parte da tutela, e tendo-se multiplicado o nimero
de ofertas de formacdo dadas pelas mais variadas instituicdes (DGIDC, 2008). Tais
formacdes variavam a nivel dos contetdos, da estrutura, bem como da extensdo, nao tendo
havido uma formacéo alargada e uniformizada, o que implica que a realidade portuguesa
em termos de formacdo técnica para utilizacdo da CIF-CJ seja muito variada e com
principios diferentes. (Castro & Pinto, in prep.)

Com este estudo, pretende-se analisar em que medida esta diversidade e/ou
auséncia de formacdo se reflecte na forma como sdo elaborados os Perfis de

Funcionalidade analisados, nomeadamente o seu grau de individualizacgdo.



Abstract

The aim of this study is to contribute to a better understanding of the way Early
Childhood Intervention (ECI) professionals use the International Classification of
Functioning, Disability and Health, children and youth version (ICF; WHO, 2007) in
structuring the child’s functionality profile.

A content analysis of 20 functionality profiles of preschool aged children supported
by Portuguese special education and ECI services was performed, using documentary
analysis with systematic procedures (Bardin, 2009). in order to infer about the profiles’
content and about the process used to design these profiles.

In Portugal, the Special education and ECI Laws (DL 3/2008 and DL 281/2009)
legislate the use of functionality indicators obtained by reference to the ICF in order to
document the functionality profile in students with special educational needs. Thus, based
on current assessment, this profile should document different aspects of children’s body
functions and structures, as well as their activities and participation, and environmental
factors that act as facilitators or barriers to such participation in natural contexts,.

In order to support this process of designing children’s functioning profiles based
on the ICF dimensions, the Portuguese Ministry of Education published a Practices
Support Manual (“Manual de Apoio a Prética”, DGIDC, 2008), which seems to be
followed by the majority of special education and early intervention teachers of. The
Ministry has also promoted some training sessions about this classification and various
institutions have offered training opportunities with different formats for special education
and ECI professionals (DGIDC, 2008). Such training sessions varied in extent, content and
structure and so there hasn’t been a uniform and extended training, So, training on the use of
the ICF was provided only to some Special Education and Early Childhood Intervention
professionals, and the nature of the training courses differed among institutions.(Castro & Pinto,
in prep.)

The aim of this study is to analyse to what extent does this diversity and/or absence
of training is evident in the way the functionality profiles under analysis were produced,

particularly concerning their degree of individualization.



Résumé

Cette étude a pour objectif de contribuer a connaitre la fagon dont des
professionnels qui accompagnent des enfants suivis en Intervention Précoce utilisent la
Classification Internationale du Fonctionnement, du Handicap et de la Santé — version pour
les enfants et les jeunes (CIF-EJ, OMS, 2007) comme outil de base pour la construction
des profils de fonctionnement de ces enfants.

Pour cela, nous avons on a procédé a une analyse de contenu de 20 Profils de
Fonctionnement d’enfants qui étaient suivis par des services d’Education Spécialisée, en
utilisant I’analyse documentaire avec des procédures systématiques et objectives de
description des contenus, afin d’inférer sur le contenu et la facon dont ces profils sont
construits (Bardin, 2009).

Au Portugal, ce sont les décrets-lois 3/2008 et 281/2009 qui ont preconisé
I’utilisation d’indicateurs de fonctionnement obtenus par référence a la CIF-EJ, de fagon a
documenter le profil concret de fonctionnement chez des éléves qui ont des Besoins
Educatifs Particuliers. Ce profil, qui est élaboré d’aprés 1’évaluation effectuée, comporte
plusieurs dimensions, notamment des aspects relatifs a des fonctions et structures du corps
de I’enfant, ainsi qu’a ses activités et a sa participation et les facteurs environnementaux
qui ont un role facilitateur ou qui fonctionnent comme des barriéres a cette participation
dans des contextes naturels. Pour soutenir ce processus d élaboration des profils de
fonctionnement des enfants, basé sur les dimensions de la CIF-EJ, le Ministére de
’Education e édité un "Manuel d’Aide & la Pratique"(DGIDC, 2008), avoir guidé jusqu’a
présent la plupart des enseignants d’éducation spécialisée et d’intervention précoce. En
outre, quelques rencontres consacrees a la formation concernant cette classification ont été
mises en ceuvre par la tutelle, tandis que des offres de formation, proposées par les
institutions les plus diverses, se sont multipliées. Etant donné la diversité de ces initiatives
au niveau des contenus, de la structure, ainsi que de la durée , il n’y a pas eu de formation
élargie et uniformisée, ce qui fait que la réalité portugaise, en ce qui concerne la formation
technique en vue de I'utilisation de la CIF-EJ, est tres diverse et présente des principes
différents. (Castro & Pinto, en prep.)

Cette étude vise a analyser dans quelle mesure cette diversité et/ou absence de formation
est reflétée dans la facon dont les Profils de Fonctionnement analysés sont élaborés,

notamment leur degré d’individualisation.
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Introducéo

Nos ultimos 3 anos temos assistido em Portugal a mudangas legislativas em relacéo a
Politica de Educacdo Especial, nelas incluidas a constituicio do Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce na Infancia (DL 281/2009). As alteracdes legislativas produzem
alteracdes nos servicos e formas de intervir junto das criancas com incapacidades. Por sua
vez, 0 DL n° 3/ 2008 veio definir os apoios especializados a prestar ao nivel da educacédo
especial nos diferentes niveis de ensino, dos sectores publico, particular e cooperativo.
Promove, ainda, a criacdo de condicOes para a adequacdo do processo educativo de
“criancas com Necessidades Educativas Especiais, com limitaces significativas ao nivel
da actividade e participacdo nos diferentes dominios da vida, decorrentes de alteracGes
funcionais e estruturais, de caracter permanente” (DL n°3/2008, cap.l, art.1°). Este
decreto define, ainda, no capitulo 11, artigo 6, alinea 3, ser necessario, apos a referenciagao
de um aluno aos Servicos de Educacdo Especial de um Agrupamento, proceder a
elaboracdo do relatdrio técnico-pedagogico, no qual constam os resultados decorrentes da
avaliagdo, obtidos por referéncia a Classificagdo Internacional da Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF; OMS, 2001) servindo de base a elaboracdo do Programa
Educativo Individual (PEI).

O DL n° 281/2009, que cria o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia,
utiliza na definicdo do ambito deste Sistema, referéncia directa aos dominios da CIF — CJ,
nomeadamente no artigo 2° “O SNIPI abrange as crian¢as dos 0 aos 6 anos, com
alteracdes nas funcdes ou estruturas do corpo que limitam a participacdo nas actividades
tipicas para a respectiva idade e o contexto social ou com risco grave de atraso de
desenvolvimento, bem como as suas familias”

A utilizacdo da CIF — CJ foi assim decretada por lei, sem se acautelarem alguns
aspectos essenciais tais como: (a) formacdo prévia dos profissionais que acompanham as
criancas e que elaboram os relatérios e os respectivos perfis de funcionalidade; (b) estudos
acerca da correspondéncia entre os contedos de instrumentos de avaliacdo e 0s dominios
da CIF-CJ, possibilitando a obtencdo de informacdo especifica, susceptivel de ser
documentada em formato de perfil de funcionalidade com utilidade para a intervencao.
Estes aspectos estdo salientados na “Sintese da apresentacdo dos resultados da avaliacéo
externa da implementagdo do Decreto-lei n° 3/2008”, concluindo os autores que Sao

necessarios estudos sobre os mecanismos de elaboracdo dos Perfis de Funcionalidade e



Planos Educativos, tornando-0s processos menos morosos e mais simplificados, e sobre a
formagé&o dos profissionais (Ferreira & Simeonsson, 2010)

Foi, assim, deixada ao critério dos Agrupamentos e seus profissionais a decisdo sobre
0 processo de avaliacdo e a elaboracdo dos documentos que servem de base para a
intervengdo, nomeadamente o Perfil de Funcionalidade. A grande maioria destes
profissionais parece ter-se orientado, principalmente pelo manual distribuido pela Direccéao
Geral de Inovagéo e Desenvolvimento Curricular em 2008, intitulado “Educa¢do Especial
— Manual de Apoio a Prdtica”.(DGIDC, 2008).

Neste sentido, o presente estudo pretende contribuir para perceber, através da analise
de uma amostra de 20 perfis de funcionalidade de criangas com incapacidades em idade
pré-escolar, inseridas em salas de jardim-de-infancia e a receber apoio ao abrigo das duas
legislagBes acima mencionadas, de que forma estes perfis estdo a ser elaborados, e que
utilizacdo esté a ser feita da CIF-CJ para a elaboracgéo destes perfis, ao nivel da Intervencao
Precoce.

Numa primeira parte falamos dos modelos tedricos na abordagem do
desenvolvimento humano e da Incapacidade, de forma a percebermos o enquadramento
conceptual utilizado no presente estudo, bem como a evolugédo histérica nas perspectivas
acerca da incapacidade, desde o modelo médico e de diagndstico, até a modelos mais
holisticos e multidimensionais, baseados em perspectivas ecoldgicas, contextualmente
significativas e transaccionais do desenvolvimento humano. Enquadrando-se nestas
abordagens descrevemos mais detalhadamente o modelo Biopsicossocial, que serviu de
base a elaboracdo da Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Salude
(CIF; OMS, 2001), e tentamos depois perceber que conceitos estdo subjacentes a
elaboracdo do Perfil de Funcionalidade, enquadrando esta tematica no quadro legislativo
portugués.

Abordaremos em seguida o estudo empirico, comecando por expor as questdes de
investigacdo que foram colocadas, seguindo-se a caracterizacdo dos participantes e a
descricdo dos métodos utilizados para recolha e analise de dados, nomeadamente o
processo de andlise de conteudo dos perfis das criangcas. Depois de apresentados o0s
resultados e a discussdo dos mesmos, & feita uma conclusdo reflectindo acerca das
limitacbes do estudo, da pertinéncia dos resultados encontrados para a formacdo de
profissionais, para a pratica em intervencdo precoce, bem como necessidades de

investigacdo que ficam em aberto.



Capitulo I. Enquadramento Tedrico - Modelos acerca do
desenvolvimento humano e perspectivas sobre a incapacidade

Numa perspectiva historica podemos destacar diferentes modelos filoséficos e
conceptuais que permitiram uma melhor compreensdo do desenvolvimento da crianga e,
em particular, do desenvolvimento da crianga com incapacidades. Os modelos conceptuais
baseiam-se em pressupostos filoséficos sobre a natureza do mundo e estdo organizados em
grupos, teorias ou modelos, nos quais os investigadores fundamentam o seu trabalho
empirico. As praticas desenvolvidas junto de criancas com e sem incapacidades tém sido
influenciadas pela evolugdo dos conceitos da psicologia e em particular da psicologia do
desenvolvimento (Grande, 2010).

As visdes do mundo ou abordagens filosoficas propostas por Altman & Rogoff
(1987) que historicamente estdo subjacentes a investigacdo e a teoria em psicologia
designam-se por perspectiva dos tracos, perspectiva interaccionista, perspectiva
organismica e perspectiva transaccional, e estdo associadas com diferentes defini¢bes da
psicologia e da sua unidade de estudo, bem como com diferentes suposices sobre a
natureza da relacdo pessoa-meio. Outros autores fazem referéncia a diferentes perspectivas
do desenvolvimento humano designando-as como maturacionista, behaviorista e cognitivo-
comportamental, e ainda ao ciclo vital. (Borges, 1987).

A perspectiva maturacionista ou dos tracos, considera que as analises acerca das
accOes das crianca devem basear-se na informacao inscrita no seu patriménio genético, na
medida em que os factores que desencadeiam o desenvolvimento sdo inatos. A teoria de
Gesell ¢ um exemplo destas perspectivas, pois o autor atribui uma importancia
preponderante aos factores internos e as questdes da maturacdo bioldgica. O processo de
desenvolvimento é considerado continuo, numa sequéncia ordenada, passivel de definir em
estadios de desenvolvimento, que se seguem numa ordem de sucessao constante. (Borges,
1987)

Na perspectiva interaccionista, a psicologia é definida como um dominio que estuda
a previsdo e o controlo do comportamento e dos processos psicoldgicos, considerando os
individuos e os factores ambientais (contexto fisico e social) como entidades isoladas que
interagem entre si (Altman & Rogoff, 1987). As perspectivas interacionistas integram
abordagens behavioristas, que evoluem para a teoria da Aprendizagem Social, tendo

Bandura como figura principal. O objecto de estudo segundo esta abordagem passa a ser o
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comportamento observavel e mensuravel, da crianga, o qual é passivel de ser alterado pela
aprendizagem. Nesta abordagem, o meio ambiente, até entdo descurado na teoria dos
tracos, assume um papel importante, considerando-se que aquilo que € aprendido €
determinado pelo meio no qual a crianga nasce. Os comportamentos alteram-se em funcao
das recompensas ou puni¢fes que a crianca experimenta. Na teoria da Aprendizagem
Social, é enfatizado o papel de modelagem que a crianca sofre através das experiéncias do
quotidiano, aprendendo pela observacdo do que a rodeia (Borges, 1987). Assim, a
perspectiva interaccionista, envolve um modelo teorico linear que pode variar de ligacdes
simples antecedente-consequente, até cadeias longas de relagbes causa-efeito, envolvendo
variaveis dependentes intermedias e finais. (Altman & Rogoff, 1987).

No ambito das abordagens cognitivistas surge uma abordagem desenvolvimental da

inteligéncia que tem na teoria de Piaget um dos maiores expoentes, salientando o papel das
estruturas cognitivas no comportamento infantil, e a capacidade da crianga organizar as
experiéncias do meio, salientando o seu papel activo na dinamizacdo do seu proprio
desenvolvimento (Almeida, 1994). O desenvolvimento humano é conceptualizado, de
acordo com esta a perspectiva epigenética, como um organismo activo que, através da sua
actividade, reorganiza e constroi o seu mundo. (Altman & Rogoff, 1987).
Uma outra abordagem, a do ciclo vital (life-span), valoriza a capacidade de mudanca e de
adaptacdo do individuo as diferentes fases da vida e as diversas tarefas que tem de realizar
(Borges, 1987). Esta abordagem faz parte da perspectiva transaccional, na qual o
desenvolvimento humano acontece em contextos de vida, onde as actividades
desenvolvidas se tornam unidades de analise, que reflectem o envolvimento entre a pessoa
e 0 contexto social. Os processos psicolégicos sdo considerados como parte da mudanca
desenvolvimental, que ocorre através da ac¢do dindmica do ser humano sobre o contexto
social, tornando-se desta forma produto e produtor de cultura. (Altman & Rogoff, 1987).
Na perspectiva transaccional incluem-se o modelo ecolégico de Bronfenbrenner e o
modelo transaccional de Sameroff de que falaremos de seguida.

Modelo bioecolégico e modelo transaccional do desenvolvimento

De acordo com a perspectiva ecoldgica de Bronfenbrenner, o desenvolvimento
resulta de um conjunto de processos de interaccdo entre as propriedades da pessoa e as
propriedades do meio, que se traduzem em diferentes graus de estabilidade ou de mudanca
nas suas caracteristicas, ao longo do curso do seu desenvolvimento. Esta interaccdo, entre
as propriedades do individuo e as propriedades do meio, constitui o suporte deste modelo

(Bronfenbrenner, 1979) cuja premissa principal é a de que o desenvolvimento humano
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ocorre nas interaccbes de cada individuo com o0s seus contextos de vida, num grau de
complexidade crescente nas relacfes entre a pessoa e 0 meio. Os contextos de vida, e as
relacbes directas que a pessoa estabelece nas ac¢bes do quotidiano, estdo ao nivel do
microssistema. Estes diferentes cenarios de vida relacionam-se a um nivel mais alargado
(ex: casalescola), e constituem o mesossistema. O exossistema é considerado como o nivel
em que se relacionam diversos cenarios, num dos quais o individuo participa - o produto
desta relagdo acaba por ter impacto no funcionamento da pessoa. Por fim, 0 macrossistema
engloba todas as questdes sociais e culturais, inerentes a realidade social e politica onde a
pessoa se insere. Todos estes sistemas interagem entre si, e influenciam o desenvolvimento
pessoal dos individuos (Bronffenbrenner, 1979). Esta perspectiva ecologica do
desenvolvimento e da aprendizagem humana considera, assim, o funcionamento da crianga
como uma variavel, resultante de uma multiplicidade de varidveis, onde 0s processos que
influenciam o comportamento e o desenvolvimento derivam das interacgdes entre a pessoa
e as caracteristicas dos diferentes contextos, e das relagdes entre 0s contextos nos quais a
crianca participa como elemento activo, que por sua vez séo influenciados por sistemas
mais distais (Bronfenbrenner, 1979).

O Modelo Bioecoldgico, que surge de uma reformulacdo do modelo ecoldgico por
Bronfenbrenner & Morris (1998), inclui uma série de proposicdes que promovem uma
perspectiva dindmica da interaccdo pessoa-contexto, no processo de desenvolvimento
humano (Lerner, 2005, com. Grande, 2010). Segundo os autores, o desenvolvimento
humano é concebido como o resultado de quatro componentes, e das relac6es interactivas e
dindmicas entre elas: processo, pessoa, contexto e tempo. O processo inclui interaccdes
especificas entre a pessoa em desenvolvimento e 0 meio circundante. A pessoa engloba
quer as caracteristicas biologicas quer as caracteristicas psicologicas. O desenvolvimento
ocorre nas interacces da pessoa em desenvolvimento e das outras pessoas existentes no
meio, e nas interaccdes com as condigdes socias e fisicas do meio, interac¢cdes que devem
acontecer com regularidade no tempo. (Brofenbrenner & Morris, 1998)

Na perspectiva transaccional de Sameroff (1975, 1983, com. Pinto, 2006), o
desenvolvimento da crianca é encarado como produto de interac¢fes continuas e dinamicas
da crianca com experiéncias fornecidas pela sua familia e pelo contexto social. Este
modelo coloca igual énfase nos efeitos da crianca e do meio, que assim se influenciam
mutuamente.

Para além dos modelos ecoldgico e transaccional, outras teorias se enquadram na

abordagem transaccional do desenvolvimento humano, nomeadamente o modelo da
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aprendizagem socialmente mediada de Vygotsky (1978, cit. in Pinto, 2006), que considera
que as competéncias da crianca se desenvolvem em cooperacdo com adultos e pares mais
competentes, antes de serem interiorizadas e passarem a fazer parte do reportorio de
experiéncias da crianca.

Tendo como base os modelos bioecologico e transaccional do desenvolvimento
humano, as investigagdes tém reconhecido o vasto leque de factores contextuais que
afectam o desenvolvimento. Esta perspectiva tem constituido o enquadramento de
inimeras investigagdes com criangas com incapacidades, e particularmente de estudos

sobre a sua inclusdo (Grande, 2010).

1. Evolucdo na forma de perspectivar a incapacidade: do modelo
médico a abordagem funcional da incapacidade

Ao longo das ultimas décadas, o conceito de incapacidade, e a forma de avaliar
aspectos que a caracterizam em criancas e jovens, tem originado diferentes perspectivas
sobre este conceito, e levado a criacdo de novas formas de o considerar e avaliar.

A perspectiva dos tracos traduziu-se em modelos de avaliagdo que reflectem uma
perspectiva médica, de diagnostico-tratamento, limitando a incapacidade as caracteristicas
intra-individuais da pessoa (Pinto, 2006). Assim, o conceito de incapacidade, aparece
exclusivamente ligado a causas centradas na pessoa, como tracos fisicos (e.g.,trissomia
21), ou a discrepancias no processo de maturacdo de competéncias basicas por parte da
crianca. (Simeonsson, Scarborough & Hebbeler, 2005). Esta perspectiva, para além do
rotulo imposto pelo diagnostico, baseia toda a avaliacdo do desenvolvimento da crianca em
testes psicomeétricos, que dividem e classificam as criancas por grupos diagnosticos.
(Simeonsson et. al., 2005). Relacionado com esta perspectiva estd a o conceito de
continuum de causalidade reprodutiva, desenvolvido por Pasamanick & Knobloch (1966,
cit. in Simeonsson et. al., 2005), que define incapacidade como resultado de complicacbes
no periodo pré-natal ou péri-natal, conceptualizando a incapacidade como universal e
continua no tempo. Segundo esta perspectiva, as incapacidades definem-se como
sindromes ou sintomas dentro de uma categoria. Esta forma de ver e definir incapacidade
conduz ao uso de sistemas de classificacdo baseados em categorias médicas, utilizadas,
muitas vezes pelos servicos educativos para sinalizar as criancas para apoios

especializados. (MacKay, 2002, com. cit. in Terzi, 2005).
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Reflectindo sobre esta perspectiva, considerou-se que as complicacdes pré e peri-
natais se poderiam dever a uma multiplicidade de factores, tais como os cuidados prestados
no periodo apdés o nascimento. Reconhece-se, nesta perspectiva, um continuum de
casualidade de cuidados prestados, no qual o papel do meio no desenvolvimento, e em
possiveis incapacidades da crianca, é fundamental. Esta perspectiva foi influenciada pelas
teorias transaccionais, segundo as quais o resultado do desenvolvimento ndo depende
apenas de factores hereditarios, mas é produto das transac¢des continuas entre a crianca e 0
meio (Simeonsson et. al., 2005). Dentro destas abordagens, e com base nos conhecimentos
de modelos cognitivistas (e.g., Piaget), surgiram os programas de educa¢do compensatoria,
percursores dos programas actuais de Intervencdo Precoce (Almeida, 2007), num ambito
de prevencdo, considerando-se que um ambiente rico poderia compensar incapacidades
bioldgicas, ou escassez de cuidados, e de oportunidades de interaccdo adequadas com o
meio.

A categorizacgdo das criancas e jovens com incapacidade gerou em diferentes paises
movimentos sociais, que reclamavam uma visdo de integracdo e de direitos iguais para
estas criancas. No essencial, esta perspectiva social deixa de ver a incapacidade como uma
condicdo intrinseca das criangas, passando a considera-la como um conceito construido
socialmente, de forma a segregar e separar grupos de pessoas, que apresentam
determinadas caracteristicas atipicas a nivel desenvolvimental. A énfase é colocada na falta
de condicGes ambientais dos contextos para receber de forma igualitaria estas criangas,
numa perspectiva de direitos humanos (Simeonsson et. al., 2005).

Esta perspectiva, denominada modelo social da incapacidade, deu lugar a formulacéo
de legislacéo especifica, tendo em conta os direitos de participacdo social das pessoas com
incapacidade, enquanto grupo minoritario da sociedade, nomeadamente o Warnock Report,
publicado em 1978, em Inglaterra, e a PL 94-142, publicada nos EUA. Com estas
legislacBes, pretendeu-se garantir o acesso a educacdo de todas as criancas,
independentemente das suas caracteristicas ou incapacidades. Desenvolveu-se o conceito
de necessidade educativa especial, para identificar os alunos que apresentam algum tipo de
dificuldade ao longo do seu percurso escolar (Terzi, 2005).

Contudo, os conceitos de inclusédo, e de necessidades educativas especiais, trouxeram
alguma tensdo a educagdo, que Terzi (2005) refere como “Dilema da Diferenca”. Define -0
como consistindo na necessidade de avaliar, e referenciar as criangas com incapacidades
para que possam ter acesso aos Servicos e respostas adequadas as suas necessidades, e por

outro lado, ao fazer esta referenciacdo correr o risco de as rotular, e de as separar das
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restantes criangas. Considera a autora que este € um problema complexo da educacédo
especial, que tem necessidade de recorrer a sistemas de classificagdo, para assegurar 0s
Sservicos e as respostas que melhor satisfagam as necessidades da crianga, mas que ao fazé-
lo a distingue, e pode até discriminar em relacdo aos pares. Conclui que considerar a
diversidade humana em termos de inter-relacdo entre os factores individuais, sociais e
circunstanciais, ¢ fundamental na avaliacdo das capacidades das pessoas e do seu bem-
estar. (Terzi, 2005). Nesta perspectiva, a distingdo entre deficiéncia, vista como uma
limitacdo em aspectos fisicos ou fisioldgicos, e incapacidade, vista em termos de restricdo
na execucdo de actividades, bem como na participacdo em contextos de vida, é
fundamental (Terzi, 2005). A autora refere que um novo quadro conceptual, baseado na
capacidade, pode ser uma perspectiva interessante para resolver este dilema. A abordagem
da capacidade, considera que as alteracGes sociais devem acontecer tendo em conta as
capacidades, isto &, as reais competéncias que as pessoas tém para promover e alcangar o
seu bem-estar. Desta forma relacionam-se 0s conceitos teoricos de incapacidade e
necessidades educativas especiais, com o nivel politico de tomada de decisdes em relagéo a
educacdo (Terzi, 2005). A autora acrescenta, ainda, que as deficiéncias se tornam
incapacitantes, em certos contextos educativos, porque conduzem a limita¢6es funcionais,
mas nao noutros. Reconceptualizar deficiéncia e incapacidade nesta abordagem da
capacidade, implica reformular estes conceitos em termos de funcionamento e capacidades.
A deficiéncia € uma caracteristica pessoal, que afecta algumas funcGes, conduzindo assim
a incapacidades. Consequentemente, a incapacidade € a restricdo na participacdo. Isto
resulta da interrelacdo entre factores pessoais, sociais e circunstanciais (Terzi, 2005). Esta
é a perspectiva de modelos multidimensionais do incapacidade, entre os que referimos o
modelo biopsicossocial.

Podemos, desta forma, concluir que ndo ha um modelo para definir incapacidade,
mas a coexisténcia de uma variabilidade de modelos, conceitos e defini¢des, que tém sido
empregues para descrever a natureza, 0S recursos necessarios e as consequéncias do
desenvolvimento atipico, em termos de incapacidade (Simeonsson et. al., 2005). Uma
consequéncia imediata desta variabilidade, € a inexisténcia de dados epidemioldgicos sobre
a incapacidade na infancia. Outra consequéncia, é a falta de uma linguagem comum para
classificar incapacidades e problemas crénicos. Diferentes servicos, nomeadamente
servicos de salde, educacdo, seguranca social, tém diferentes critérios de elegibilidade,

dependendo estes critérios da terminologia utilizada, tendo como consequéncia diferentes
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condicdes que determinam 0 acesso de pessoas com incapacidade aos respectivos servigos
de apoio (Simeonsson et. al., 2005).

2. A perspectiva biopsicossocial do funcionamento humano

2.1 A complementaridade de uma abordagem dimensional do
funcionamento humano

Na sequéncia dos modelos que enfatizam o papel do meio, e das relacdes que se
estabelecem entre o individuo e 0 meio ao longo do desenvolvimento, surge o modelo
Biopsicossocial, que integra as diversas dimensdes da funcionalidade humana,
nomeadamente a dimensdo biologica e psicologica individual, considerando também o
papel fundamental das interac¢Oes das caracteristicas pessoais com os factores contextuais
e circunstanciais no desenvolvimento humano. (Simeonsson et. al., 2005). Chamam a
atencdo para 0s problemas actuais na definicdo, avaliacdo, e classificacdo das
incapacidades na infancia, como um problema que persiste ha decadas, tornando necessaria
uma abordagem compreensiva, que inclua a variabilidade das condi¢des de incapacidade,
que reconheca a influéncia dos factores ambientais no desenvolvimento e nas
incapacidades, e cujo foco de atencdo seja na funcionalidade, em vez de no uso do
diagndstico (Simeonsson 2005).

A Classificacdo Internacional das Doencas 10 (CID 10;0MS, 1992.), e 0 DSM-IV
(American Psychiatric Association, 1994), sdo formas de classificacdo de problemas nas
areas da salide em geral, e da saide mental, respectivamente. E entdo reconhecida, pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a importancia de uma forma semelhante de
classificacdo relativamente as incapacidades, surgindo em 1980 uma primeira tentativa, por
parte desta organizacdo, através da elaboracdo da International Classification of
Impairements, Disabilities, and Handicaps (ICIDH; OMS, 1980). O objectivo foi o de se
conseguir um quadro de referéncia, com linguagem comum, para 0S varios Servicos
utilizarem, servindo também como uma ferramenta para a investigacao, e como base para
decisdes politicas. Inicialmente, esta classificacdo debrucava-se sobre incapacidades fisicas
ou motoras dos adultos (Simeonsson, Lollar, Hollowell & Adams, 2000). Em termos

conceptuais, a ICIDH preconizava os modelos de causalidade linear, operacionalizando as
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dimensbes de incapacidade de acordo com as deficiéncias, ou problemas cronicos
existentes. Este quadro conceptual foi bastante criticado, por considerar apenas os factores
individuais, ndo atribuindo valor as experiéncias e contextos de vida das pessoas com
incapacidades, por discriminar estas pessoas, e ndo ter em conta o percurso de vida, desde
0 nascimento. Por esta razéo, esta taxonomia foi reformulada e editada em 1999 a ICIDH2
(OMS, 1999), com o objectivo de reflectir as condi¢bes de salde, como resultado de
interacgdes complexas entre as caracteristicas fisicas e psicoldgicas individuais e 0 meio
social. Os esfor¢os da OMS na tentativa de aperfeicoar esta segunda taxonomia, tendo em
conta a evolucdo dos quadros conceptuais relativos ao desenvolvimento das pessoas com
incapacidades, resultaram na edicdo, em 2001, da Classificagdo Internacional da
Incapacidade, Funcionalidade e Saude CIF; OMS, 2001) que vem operacionalizar o
modelo biopsicossocial.

2.2. A Classificagdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude
— Versdo para criancas e Jovens (CIF-CJ; WHO, 2007)

Avaliar as caracteristicas da funcionalidade de um individuo, levanta muitas questfes
que vdo para além das condicGes de saude, tornando necessaria a inclusdo de outras
disciplinas, no planeamento e intervencdo, no sentido de promover a sua autonomia e 0 seu
bem-estar. A documentacdo da funcionalidade €, igualmente, fundamental para avaliacdo
dos programas de intervencao. A avaliacdo e classificacdo da funcionalidade das criancas,
independentemente das suas caracteristicas/ diagnostico (ex: obesidade, DHDA, asma, ...),
é um instrumento fundamental para caracterizar as experiéncias de vida destas criancas e,
assim, ter bases para planificar uma intervencao adequada (Lollar & Simeonsson, 2005).
Com o aumento das equipas pluridisciplinares nos cuidados prestados a criancas com
doencas cronicas e incapacidades, cada disciplina ou area de saber, ou cada sector social
(educacdo, seguranca social, justica), foi introduzindo os seus conceitos, percepcoes e
terminologia. (Lollar & Simeonsson, 2005). Tornou-se, assim, necessaria a criacdo de um
quadro conceptual, que utilizasse linguagem e termos comuns, entre os diferentes técnicos
e entre estes e a familia. Surge entdo em 2001 a CIF (OMS, 2001), e, em 2007, uma versado
incluindo os factores desenvolvimentais especificos das criancas, com adicdo de cddigos
para principalmente no componente Actividades e Participacdo (CIF-CJ; WHO, 2007).
(Lollar & Simeonsson, 2005).Este instrumento permite aos especialistas da area do

desenvolvimento e comportamento das criancas e jovens, uma abordagem sistematica da
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funcionalidade, sendo o seu objectivo proporcionar uma linguagem comum na descrigéo e
caracterizagdo de estados de saude. A utilizagdo deste instrumento é Util, quer para a
investigacdo, quer na intervencdo educativa e na reabilitacdo. (Lollar & Simeonsson,
2005). Segundo estes autores a CIF reflecte as actuais concepgfes de incapacidade, e
trouxe como contributos principais: (a) a descricdo de componentes de saude, criando uma
perspectiva centrada na salde, e ndo na incapacidade. O modelo de base deixa de ser a
abordagem tradicional e medica de défice, para enfatizar os aspectos positivos da saude;
(b) o instrumento assume a natureza universal da incapacidade, integrando-a numa
experiéncia natural de vida; (c) é proposta uma linguagem neutra em termos de valores e
ideologias; (d) o modelo conceptual da CIF baseia-se no modelo de interac¢Ges continuas,
entre as dimensdes de funcionamento ao nivel do corpo, e aos niveis pessoal e social; (e) o
meio tem um papel preponderante na manifestacdo da incapacidade; (f) foram criados
cédigos ambientais de forma a identificar os factores que se constituem como barreiras ou
como facilitadores ao funcionamento e & participagao.

As interaccOes entre as varias componentes da CIF, representadas na figura 1,
consideram-se bidireccionais e continuas, influenciando-se mutuamente, mostrando a
forma como os factores ambientais influenciam as fun¢des do corpo, a actividade e a
participacdo de uma pessoa em desenvolvimento. Como se pode ver (Fig. 1), a CIF
organiza a informacdo em duas partes, cada uma com dois componentes: (1)
Funcionalidade e Incapacidade, com a componente Corpo (fungdes e estruturas) e a
componente Actividades e Participacdo; (2) Factores Contextuais, com a componente
dos Factores Ambientais e a dos Factores Pessoais, que devido & grande variabilidade
social e cultural associada, ndo sdo classificados. De facto, os factores pessoais, como
idade, nivel educativo, entre outros, sdo considerados factores contextuais que
caracterizam o individuo, mas ndo fazem parte das suas condicbes de salde. E por esta
razdo que, apesar de se considerar a influéncia destes factores pessoais, eles ndo sdo

codificados e classificados (Lollar & Simeonsson, 2005).
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Figura 1. Modelo conceptual da Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Salde
(CIF; OMS, 2001) (Fonte: Lollar & Simeonsson, 2005)

i ICF Conceptual Framework

Health Condition
(disorder or disease)

Cada uma destas componentes pode ser expressa em termos positivos ou negativos.
Em cada uma destas componentes ha varios dominios, e em cada dominio ha varias
categorias, que sdo as unidades de classificacdo. (Leitdo, 2004). No quadro 1 podemos ver
o0 primeiro nivel da classificacéo.

Quadro 1: Classificagdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF; OMS, 2001):
Classificagdo ao 1° Nivel (Fonte: Peterson, 2005 )

Parte 1: Funcionalidade e Incapacidade Parte 2: Factores

ambientais*

Componentes Funcoes do Corpo Estruturas do Corpc Actividades e Factores ambientais
Participagdo
Categorias Funcgdes Mentais (b1) Estruturas do Sisten Aprendizagem e Produtos e Tecnologias
Nervoso (s1) aplicacdo de (el)

conhecimentos (d1)

Fungdes sensorias e de Olho, ouvido e Tarefas e exigéncias Ambiente natural e

dor (b2) estruturas gerais (d2) mudancas ambientais
relacionadas (s2) feitas pelo homem (e2)

Fungles da voz e da fala Estruturas Comunicacdo (d3)  Apoioe

(b3) relacionadas com relacionamentos (e3)

voz e a fala (s3)
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Funcdes do aparelho Estruturas do Mobilidade (d4) Atitudes (e4)

cardiovascular, aparelho
hematoldgico e cardiovascular, do
imunoldgico e do sistema imunolgicc

aparelho respiratério (b4) e do aparelho
respiratorio (s4)

Fungdes do aparelho Estruturas Auto Cuidados (d5)  Servigos, sistemas e
digestivo e dos sistemas relacionadas com o politicas (e5)
metabdlico e enddcrino aparelho digestivo e
(b5) com os sistemas

metabdlico e

endaocrino (s5)

Fungdes geniturinarias e Estruturas Vida Doméstica (d6)
reprodutivas (b6) relacionadas com o0s
aparelhos

geniturinario e
reprodutivo (s6)

Funcdes Estruturas Interacgoes e
neuromuculoesqueléticas  relacionadas com o relacionamentos
e relacionadas com o movimento (s7) interpessoais (d7)

movimento (b7)

Funcoes da pele e Pele e estruturas Avreas Principais da
estruturas relacionadas relacionadas (s8)  Vida (d8)
(b8)

Vida Comunitaria,
Social e Civica (d9)

A CIF integra, na sua estrutura taxonémica, codigos para as func@es e estruturas do
corpo, para as actividades e a participacdo, e para os factores ambientais. Estes dominios
oferecem um esquema organizador da informacdo, para a realizacdo de perfis de
funcionalidade, procurando que as descri¢bes ndo apontem apenas os défices e factores
negativos, mas consigam documentar o que € positivo de cada um, e como tudo isto se
pode relacionar com os factores ambientais (Maia, 2010). As categorias da CIF, foram
formuladas de modo a que categorias mais amplas, incluem subcategorias mais detalhadas.
O cddigo numérico de cada categoria inicia-se com o algarismo referente ao nimero do
capitulo (um digito), seguido pelo segundo nivel (dois digitos) e o terceiro e quarto niveis
(um digito cada). Quanto maior for o nimero de digitos de um cddigo, mais especificacdo
teremos em relacdo a descricdo da funcionalidade (OMS, 2007).

As funcgbes e estruturas do corpo, englobam funcdes fisiologicas, incluindo partes

anatomicas, e fisiologicas do corpo. Os cddigos referentes as FuncGes do Corpo comegam
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com “b” (body), os referentes as Estruturas do Corpo com “s”, seguido do cddigo
numerico.

Apesar de serem considerados por alguns autores constructos diferentes, os codigos
relativos a Actividades e a Participacdo, estdo inseridos na mesma componente, que
comecam com a letra “d”, seguido do co6digo numérico. As actividades sdo definidas como
a capacidade da crianca para realizar uma tarefa, ou a execucdo de uma acgcdo. A
participacao é definida como envolvimento nas actividades diarias, numa situacéo de vida
(Lollar & Simeonsson, 2005). Os factores ambientais referem-se aos contextos fisicos,
sociais, de crengas e atitudes em que cada um vive e participa, € comecam com a letra “e”,
seguida do cddigo numérico.

Um aspecto central deste sistema de codificacdo diz respeito aos qualificadores,
universais e iguais em todas as dimensdes. Os cddigos alfanuméricos sdo seguidos de um
ponto e de um algarismo, que caracteriza a severidade do problema, desde (0) — auséncia
de problema, (1) problema Ligeiro, (2) problema moderado, (3) problema Grave e (4)
problema Completo. Um segundo qualificador pode ser utilizado para avaliagdo dos
constructos actividade (capacidade) e participacdo (desempenho), nos codigos do
respectivo dominio. Em relacdo aos factores ambientais, os valores numericos dos
qualificadores sdo 0s mesmos, mas para se distinguir entre factor facilitador do
desenvolvimento e barreira ao desenvolvimento, o codigo é seguido de um ponto e um
namero indicando o grau de gravidade da barreira, ou do sinal (+) significando um
facilitador ao desenvolvimento, avaliado segundo a mesma escala, de 0-4. (OMS, 2001)

Apos o lancamento da CIF em 2001, a OMS realizou diversos Workshops em termos
mundiais, de onde sairam as seguintes conclusGes para a aplicacdo da CIF (Mbogoni,
2003): (1) Os conceitos da CIF devem ser usados para a defini¢do da incapacidade. Assim,
devera encorajar-se definicbes com linguagem comum e neutra, para se poder comparar
resultados em diferentes regifes e paises. Os profissionais deverdo ser formados para
utilizarem correctamente estes conceitos. (2) Para a elaboracdo dos questionarios que
servirdo de base para a identificacdo de pessoas com incapacidade, ha alguns principios
orientadores como:

a) As questdes deverao referir-se a limitagdes nas actividades;
b) As questbes devem salientar as limitacdes na actividade, tendo em conta o
contexto de uma condicdo saudavel,

c) As questoes devem descrever o tipo de limitacGes nas actividades;
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d) As questdes devem permitir a quem responde determinar o grau de
severidade/ limitagdo na actividade; em vez de incluir respostas sim/ néo, a
escala de respostas deve incluir diversas opgdes como nenhuma/ um pouco/
muito/ as vezes/ frequentemente/ nao;

e) As questdes devem incluir uma referéncia ao periodo de tempo em causa,
para distinguir entre limitac6es de curto e de longo termo.

Apesar do interesse crescente dos paises em recolherem dados sobre a incapacidade,
0s métodos utilizados ainda variam muito, 0 que impede a comparacdo de dados
(Mbogoni, 2003).

A CIF, com todas as falhas que ainda apresenta, pode ser usada internacionalmente,
documentando o impacto que os factores ambientais tém no entendimento que se faz de
incapacidade, e realcando a necessidade de solugdes sociais e politicas que possam ser
postas em pratica. A experiéncia tem mostrado que os instrumentos s6 sdo bons quando
sdo entendidos antes de serem utilizados. E portanto necessario um grande esforgo de
preparacdo das pessoas para 0 uso adequado da CIF (Hurst, 2003). A grande esperanca
para o futuro é que a CIF promova uma mudanca significativa na forma de pensar das
pessoas acerca da incapacidade, bem como incremente a abordagem pluridisciplinar das
mesmas; que os politicos utilizem os factores ambientais como base para avaliar 0s
servicos prestados, para o desenvolvimento de legislacdo ndo discriminatéria, para
assegurar cuidados de salde e apoio apropriado; e para que o0s investigadores e
epidemiologistas utilizem este instrumento nos seus trabalhos (Hurst, 2003).

Como ferramenta clinica, a CIF é util para as descri¢bes clinicas de incapacidade,
relacionadas com doencas ou malformacdes, decisdes acerca da necessidade de avaliacdo,
bem como para investigacbes clinicas envolvendo estudos acerca de formas de
intervencdo, qualidade dos cuidados prestados e estratégias de reabilitacdo, uma vez que
utiliza uma linguagem comum a varias disciplinas e dominios de conhecimento, como por
exemplo a medicina, a psicologia, a educacdo (Unstun, Chatterji, Bickenbach, Kostanjseck
& Schineider, 2003).

Em termos de intervencdo, tanto a estrutura, como o conteudo da CIF, tornam
possivel aos profissionais a identificacdo e monitorizacdo das estratégias de intervencgao.
Dando a opcdo de usar diferentes niveis de detalhe nos diversos dominios da
funcionalidade, possibilita ao utilizador comparar niveis de funcionamento antes e depois
da intervencdo, no sentido de avaliar em que medida se verificou um aumento na

funcionalidade da crianca em dominios especificos. Por outro lado, e como uma das
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maiores vantagens da CIF se prende com a identificacdo dos factores ambientais, 0s
profissionais podem identificar e tragar objectivos que envolvam alteracbes no ambiente da
crianca. (Unstun et. al., 2003)
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Capitulo I1 . Sistema Legislativo Portugués para as Criancas
com Necessidades Educativas Especiais

Em Portugal, com o langamento do Decreto Lei 3/ 2008, ficou determinado que 0s
apoios especializados a prestar na educacdo pré-escolar e nos ensinos basico e secundario,
“...visam a criacdo de condicGes para adequacdo do processo educativo as necessidades
educativas especiais dos alunos com limitacdes significativas ao nivel da actividade e
participacdo num ou varios dominios de vida, decorrentes de alteracBes funcionais e
estruturais, de caracter permanente...” (Dec.Lei 3/2008, artigo 1°, alineal). Nesta
definicdo de elegibilidade, que se baseia nos componentes da CIF, estdo excluidas todas as
criancas que, em algum momento do seu desenvolvimento, apresentem alguma dificuldade
na participagdo nos seus contextos de vida, sem, no entanto, apresentarem alteragdes
funcionais e estruturais de caracter permanente, o que €, de alguma forma, contraditério
com a concepcédo de incapacidade do modelo biopsicossocial que esta na base da CIF. O
referido decreto-lei descreve, também, os direitos de ndo discriminacdo e igualdade de
oportunidades, e da participacdo dos pais em todo o processo educativo destes alunos.
(Grande, 2010). De facto, de forma incoerente com o modelo conceptual da CIF, e com as
diversas legislacbes internacionais (Declaracdo de Salamanca, 1994; UNESCO, 2005;
Warnock Report, 1978), o critério de elegibilidade preconizado no Dec.Lei n° 3/2008, ndo
considera a educacdo especial como um continuo de servicos e recursos educativos,
disponiveis a qualquer aluno que deles necessite, em qualquer momento da sua trajectoria
desenvolvimental e escolar. (Grande, 2010).

Com o objectivo de preparar os profissionais para o novo quadro institucional e
politico, em relacdo aos recursos e novas praticas propostas para os alunos com
necessidades educativas especiais, bem como para apoiar os profissionais na utilizacdo da
CIF, preconizada na referiad legislagdo, o Ministério da Educagdo langou um “Manual de
apoio a Pratica” (DGIDC, 2008). Logo no prefacio, os autores alertam para o papel
inovador da CIF no campo da intervencdo na educacdo especial, ”...quer em relagdo ao
paradigma individualista (médico ou psicologista) que tratava a deficiéncia como um
problema das pessoas que poderiam ser “compensadas”, quer a0 chamado paradigma
social, que coloca todo o enfoque nas estruturas...A CIF, superando o reducionismo de
ambas as vistes, chama a atencdo para os problemas da pessoas e para os obstaculos

existentes no meio... exige uma avalia¢do mais fina e ajustada...” (DGIDC, 2008, p.9). Na
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introducdo, pode ler-se que o manual teve como objectivo facilitar a leitura, compreenséo e
aplicacdo do Decreto-Lei n® 3/2008, que passa a constituir o enquadramento legal para a
Educacdo Especial. O manual foi estruturado em trés capitulos. No primeiro capitulo, apds
definir o grupo-alvo da Educacdo Especial de acordo com o critério de eelgibiliadde acima
mencionado, refere-se a necessidade de mobilizar, para estas criangas, 0S recursos
necessarios para a promocgdo do seu “funcionamento biopsicossocial”. E deixado aos
agrupamentos e as escolas a “...flexibilizacao da organizagdo escolar visando o bom
funcionamento da educagdo especial...contemplando nos seus projectos educativos as
adequacdes relativas ao processo de ensino e de aprendizagem, de caracter organizativo e
de planeamento, necessarias a resposta educativa aos alunos que se enquadram na
educacgdo especial”.

No dominio da Intervencdo Precoce na Infancia, nesta legislacdo “...sdo criados
agrupamentos de escolas de referéncia para a colocagdo de docentes...”, alertando para a
cooperacdo que deve existir entre servi¢os de educacgéo, salde e seguranca social.

Este documento legislativo pressupde a Referenciacdo das criangas e jovens que
possam Vir a necessitar de respostas educativas no ambito da educacdo especial, colocando
este processo de referenciacdo, juntamente com a avaliacdo, prioritario e obrigatorio, no
ambito do servico docente, integrado na componente ndo lectiva do horario de trabalho,
mas priorizando a sua execucdo sobre toda a actividade docente. A referenciagdo pode ser
feita por iniciativa pessoal ou de um servico, sempre que Se suspeite que uma crianga
necessita de servicos de educacdo especial, e a familia devera ser contactada para autorizar
a avaliacdo. A referenciacdo e feita aos 6rgdos de gestdo do Agrupamento da area de
residéncia, através do preenchimento de um formulario disponibilizado pela escola.

Caso se considere necessaria uma avaliacdo especializada, o conselho executivo
podera solicitar a intervencdo de outros servigos ou técnicos, para gue, em conjunto com 0s
encarregados de educacdo, se constitua uma equipa pluridisciplinar, que avalie as
necessidades especificas do aluno. A avaliacdo deve ter a CIF-CJ como quadro de
referéncia, e contemplar varios factores, especificados como as componentes da
funcionalidade e da incapacidade, e os factores contextuais, bem como as interac¢des que
se estabelecem entre eles. “Identificados os aspectos em que vai incidir a avaliagdo, é
necessario definir quem vai avaliar as diferentes categorias e que instrumentos vao ser
utilizados.” (DGIDC, 2008, p.23).

Este processo de referenciacdo, e posterior avaliacdo, termina com a elaboracdo do

Relatério Técnico Pedagdgico, elaborado “Depois de uma analise conjunta dos dados de
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avaliagdo, com a ajuda da checklist...” (DGIDC, 2008, p.23). Neste relatorio fica
identificado o Perfil de Funcionalidade do aluno, o qual deverd contemplar aspectos da
sua actividade e participacdo, das fungdes e estruturas do corpo, bem como a descrigéo dos
facilitadores e barreiras que a nivel dos factores ambientais influenciam essa mesma
funcionalidade.

Explicitadas, depois, as razdes que determinam medidas de educacdo especial, e a
sua tipologia, bem como as medidas a adoptar, este relatério serve de base a elaboracéo do
Programa Educativo Individual (PEI).

O manual prossegue, explicando os conceitos base e procedimentos necessarios a
elaboracdo do PEI, e, para alguns alunos, do Plano individual de transi¢ao (PIT), elaborado
3 anos antes do final da escolaridade obrigatoria,

S&o descritas, posteriormente, as medidas educativas que integram as adequagdes ao
processo de ensino-aprendizagem. Por fim, este primeiro capitulo refere as modalidade
especificas de educacdo, descrevendo em que situacOes os alunos devem ser encaminhados
para escolas de educacdo bilingue, unidades de apoio a multideficiéncia, e ao autismo, e
escolas de referéncia para alunos cegos e com baixa viséo.

Num segundo capitulo estdo agrupados os “Instrumentos para o Processo de
Avaliagdo ¢ de Elaboragdo do PEI”. O primeiro instrumento apresentado ¢ um modelo de
formulario de referenciacdo, seguindo-se uma lista de questbes a ter em conta na
preparacdo da reunido de equipa, que desenvolvera o processo de avaliagdo, onde é
proposto que cada elemento leve ja preenchida a “Folha de preparagdo individual da
reunido de equipa”, na qual, apds uma breve descrigdo da situacdo actual, se pede que se
sublinhem, dentro das descri¢cbes contidas em categorias, as palavras especialmente
importantes. As categorias apresentadas sdo as seguintes: (a) aprendizagem geral, (b)
aquisicdo da lingua, (c) aprendizagem da matematica, (d) lidar com exigéncias, (e)
comunicacdo, (f) movimento e mobilidade, (g) ocupar-se de si mesmo, (h) lidar com
pessoas, e (i) tempos livres, descanso e comunidade. O manual tem uma ficha semelhante
para pré-escolar, ensino basico e secundario. Refere ainda, em rodapé, que estas fichas
foram adaptadas de “Judite Hollenweger e Peter Lienhard, in Schulische
Standortgesprache” (Zurique, Agosto de 2007; como referido em DGIDC, 2008). Na
reunido de equipa, esta informacdo deve ser analisada, no ambito do processo de tomada de
deciséo.

A Planificacdo do processo de avaliacdo esta explicita, através de um roteiro de

avaliagdo, no qual, apds as informagdes relativas ao aluno e descricéo da situacdo actual, €
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sugerido o preenchimento de umas grelhas intituladas “O que avaliar”, nas quais as
componentes da CIF surgem separadas em Actividades e participacdo, Func¢des do Corpo e
Factores ambientais. H& ainda, no final, um quadro para outros factores contextuais
relevantes incluindo factores pessoais. Do roteiro proposto para avaliagdo surge ainda um
quadro intitulado “Como Avaliar”, no qual as diferentes dimensdes da funcionalidade
identificadas em cada componente da CIF-CJ, como necessitando de avaliagéo, e deverdo
ser descritas na forma como vao ser avaliadas, em termos de fonte de informacdo,
instrumentos a usar, profissional responsavel e calendarizagdo da respectiva avaliacao.

A checklist, proposta para ajuda na elaboracdo do perfil de funcionalidade do aluno,
é apresentada por componentes da CIF, e dentro de cada componente os diferentes
capitulos, com indicacdo apenas do codigo de 2° nivel de cada categoria. O que se pretende
é que, em relacdo a cada categoria assim descrita, o profissional indique o qualificador que
se adequa, estando este definido da seguinte forma: (0) nenhuma deficiéncia; (1)
deficiéncia ligeira; (2) deficiéncia moderada; (3) deficiéncia grave; (4) deficiéncia
completa. Apresentam ainda o qualificador (8) — n&o especificada, sugerindo que seja
utilizado sempre que ndo houver informacdo suficiente para especificar a gravidade da
deficiéncia, e (9) — ndo aplicavel, sugerindo a sua utilizacdo nas situacdes em que seja
inadequado aplicar o codigo especifico. Como podemos constatar pela designacao destes
qualificadores, este manual, que pretende orientar as praticas dos profissionais de
Educacdo Especial no novo quadro conceptual, continua a utilizar termos proprios da
perspectiva médica da deficiéncia e do diagndstico, ndo compativeis com a perspectiva
biopsicossocial de incapacidade. De facto, na Cif, bem como na CIF — CJ, os
qualificadores estdo definidos de acordo com o novo paradigma, e da seguinte forma: (0)
nao ha problema; (1) problema ligeiro; (2) problema moderado; (3) problema grave; (4)
problema completo; (8) ndo especificado; (9) ndo aplicavel (OMS, 2001, 2007). Como se
verifica, em lado algum se fala em deficiéncias, atribuidas ao individuo, mas em problemas
que resultam da interac¢do do individuo, com as suas caracteristicas, e com o meio social e
contextos de vida, também estes com caracteristicas proprias.Permanecendo este tipo de
discurso e de erros conceptuais, as praticas, mesmo que decretadas por lei, demorardo mais
a mudar!

Com o terceiro, e Ultimo capitulo do manual, pretende-se dar a conhecer “O
Contributo da CIF-CJ para a Educacéo especial”, ndo sendo feito nenhum comentério
sobre a checklist, o critério de elegibilidade e os descritores dos qualificadores que,

segundo a nossa perspectiva, espelham o modelo médico!
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Consciente que o Manual ndo chegava e que possuia imprecisdes, tais como: (a) o facto de
qualificar deficiéncias e ndo aspectos da funcionalidade que se traduzem em incapacidades,
(b) sugerir a elaboragdo de um perfil funcional apenas com base em c6digos genéricos da
checklist, ndo facilitando a precisdo de avaliagdo pretendida, surgiram algumas ofertas de
formacéo por parte do Ministério da Educacéo, que, no entanto, ndo tiveram em conta o
nimero de profissionais ao servico da educacdo especial, regides ou gratuitidade da
mesma. Assim, muitos profissionais que contactavam pela primeira vez com a CIF-CJ,
procuraram formacdo em Universidades e Institutos Superiores, e em Empresas de
Formacdo. Estas formacdes foram-se multiplicando um pouco por todo o pais, a pedido
dos técnicos e das escolas, que ndo se sentiram capazes de responder adequadamente, tal
como a lei exigia, a mudanca de paradigma na abordagem da incapacidade, que esta
subjacente a utilizacdo da CIF-CJ, e das formas de avaliar-intervir em educacéo especial, e
IP.

Por outro lado, e como o manual descreve, foi deixada autonomia aos Agrupamentos
Escolares para se organizarem neste processo, e 0S instrumentos constantes no manual
surgiram apenas como sugestdo. Desta forma, o que se verificou foi (1) a existéncia de
diferentes formatos destes documentos, bem como diferentes orientacdes para 0 seu
preenchimento; (2) a alguns tecnicos foram oferecidas formagdes com as mais diversas
estruturas; (3) outros técnicos procuraram e pagaram a sua formacéo, (4) muitos outros
técnicos comecaram a utilizar a CIF-CJ e os instrumentos sugeridos no manual sem
qualquer formacéo.

Tendo em conta as propostas da OMS, referidas no estudo de Mbogoni (2003), em
Portugal ndo houve orientaces claras em relacdo: (a) ao processo de avaliagédo, (b) aos
instrumentos a utilizar, (c) a ligacdo entre os conteidos destes instrumentos/procedimentos
de avaliacdo e os dominios da CIF, (d) a especificidade das informacbes a recolher e
formas de as documentar. Neste estudo a autora refere que as Nagdes Unidas tém feito um
esforco de formacgdo mundial sobre a CIF, e que ha aspectos fundamentais indicados como
prioritarios, recomendados para futuros trabalhos. Séo eles (a) a recomendacao do uso da
CIF como quadro de referéncia na avaliacdo da incapacidade; (b) a formulacédo de questBes
para recolha de dados com base na CIF; (c) a necessidade de se dar particular atencdo ao
desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo da participacdo e dos factores ambientais.

O decreto-lei n°281/2009 “cria o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na
Infancia (SNIPI) (...) com vista a garantir condi¢oes de desenvolvimento das criancas com

fungdes e estruturas do corpo que limitam o crescimento pessoal, social, e a sua
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participacdo nas actividades tipicas para a idade, bem como das criangas em risco grave
de atraso de desenvolvimento” (DL 281/2009, art.1°). Mais a frente, pode ler-se, que 0s
servicos de Intervencdo Precoce abrangem criancas dos 0 aos 6anos e suas familias.

No artigo 3°, este decreto-lei define alguns conceitos, considerando:

e ”Intervencdo Precoce na Infancia o conjunto de medidas de apoio integrado
centrado na crianga e na familia, incluindo acc¢fes de natureza preventiva e
reabilitativa, designadamente no &mbito da educacao, salde e da ac¢do social”

e “Risco de alteracdes ou alteragdes nas funcdes e estruturas do corpo, qualquer
risco ou alteragdo que limite o normal desenvolvimento da crianga e a sua
participagdo...”

e “Risco grave de atraso de desenvolvimento a verificagdo de condigOes
bioldgicas, psicoafectivas ou ambientais, que implicam uma alta probabilidade
de atraso relevante no desenvolvimento da crianca”

A legislagdo prevé o desenvolvimento do Servico Nacional de Intervencdo Precoce
na Infancia (SNIPI), através da acgdo coordenada entre os Ministérios do Trabalho e da
Seguranca Social, da Salude e da Educagdo, com envolvimento das familias e da
comunidade. Consiste num conjunto organizado de entidades institucionais e de natureza
familiar, e preconiza que a Intervencdo Precoce assente na universalidade do acesso, na
responsabilizacdo dos técnicos e dos servicos publicos e privados, e na capacidade da
resposta correspondente. (Grande, 2010). S&o instituidos trés niveis de processos de
acompanhamento e de avaliacdo do desenvolvimento da crianca, e da adequacdo do Plano
Individual para cada caso, nomeadamente o nivel local das Equipas Multidisciplinares com
base em parcerias institucionais, o nivel regional de coordenacdo, e o nivel nacional de
articulacdo de todo o sistema (Grande, 2010).

Em relacdo aos instrumentos a utilizar, cada crianca e sua familia deve ter um Plano
Individual de Intervencdo Precoce (PIIP), elaborado pelas equipas multidisciplinares de
accdo local (Equipas Locais de Intervencdo — ELI), onde estejam os dados da avaliacdo da
crianca no seu contexto familiar, bem como a definicdo de medidas e accdes a desenvolver,
de forma a assegurar um processo adequado de transicdo ou de complementaridade entre
servicos e instituicdes. No entanto, estas medidas referem-se apenas a criangas dos 0 aos 6
anos que estejam em casa ou frequentem estabelecimentos de educacdo privados com ou
sem fim lucrativos. Sempre que as criancas frequentem estabelecimentos da rede publica, o
PIIP, se elaborado anteriormente, deve articular com o PEI quando as criancas passam a

frequentar jardins de Infancia da rede publica, ou transitem para o 1° ciclo. Desta forma,
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concluimos, tal como outros autores, nomeadamente Grande (2010), que criangas da
mesma idade sdo abrangidas por medidas legislativas diferentes, com critérios de
elegibilidade diferentes, em fungdo do contexto de educacdo pré-escolar que frequentam.

1. O Perfil de Funcionalidade e aspectos de avaliacdo-intervencao

A introducdo na legislacdo portuguesa do uso da CIF-CJ, como referencial dos
processos de avaliagdo/ intervencdo em educacdo especial, deu origem a uma série de
estudos, com o objectivo de analisar 0 modo como as novas directrizes tém influenciado as
praticas de intervencdo em alunos abrangidos pela educacgéo especial.

Num documento apresentado em Lisboa, em 2010, sobre os resultados da avaliacdo
externa da implementacéo do Dec.Lei n° 3/2008, é possivel verificar que este decreto-lei
pressupde que no processo de elegibilidade de uma crianca para ser apoiada pela Educacao
Especial, seja elaborado um perfil de funcionalidade, de preferéncia por equipas
interdisciplinares. Em relacdo a estas equipas, e na amostra do estudo constituida por 252
processos de alunos, dos diferentes graus de ensino, os resultados mostram que existem,
em média, 4 pessoas envolvidas no planeamento da avaliacdo especializada, 3 pessoas
envolvidas na elaboragéo do relatorio técnico-pedagdgico e na elaboracdo do PEI. Estas 3
pessoas sdo, na maioria dos casos, o professor de educacdo especial, o professor titular de
turma, e o psicologo. Os pais, apesar de a legislacdo os contemplar como parte destas
equipas pluridisciplinares, surgem de um modo expressivo, apenas em 32% dos processos
de avaliacdo, em 11% dos relatdrios técnico pedagogicos e em 35% dos PEI. Contudo, a
assinatura e concordancia dos Pais, surge em 81% dos relatdrios técnico pedagogicos, e em
92% dos PEI (Ferreira & Simeonsson, 2010)..

Uma outra conclusdo deste estudo, é a de que o uso da CIF como referencial a
elaboracdo dos perfis de funcionalidade, esteve presente em 93% dos documentos
analisados e, ainda que ndo de caracter obrigatério, surge noutras etapas do processo como
na referenciacdo (6%), na tomada de decisdo sobre a necessidade de se proceder a uma
avaliacdo especializada (43%), e na elaboracdo de objectivos de intervencdo (3%) (Ferreira
& Simeonsson, 2010)..

Em relacdo a forma como os perfis sdo elaborados, os autores referem que 0s
métodos de avaliacdo privilegiados sdo procedimentos informais, como observacao,

entrevista, amostras de trabalho ou questionarios. S6 em 38% dos casos foram usados
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instrumentos de avaliacdo estandardizada. As fontes privilegiadas de recolha de
informacdo, em relagdo as componentes Actividades e Participacdo e Factores Ambientais
séo, em primeiro lugar, o professor de ensino especial, seguido do titular de turma, e dos
pais. Os psicologos, terapeutas e médicos, surgem como principais fontes de informacéo
em relacdo as funcbes do corpo (Ferreira & Simeonsson, 2010).

Em relacgéo aos perfis de funcionalidade analisados, os mesmos autores verificaram
que a descricdo da funcionalidade e incapacidade dos alunos sujeitos a avaliagdo
especializada é constituida, emmédia, por 24,3 categorias: 6,8 dedicadas as funcdes do
corpo; 12,8 as actividades e participacdo e 4,7 aos factores ambientais. Em relacdo aos
cddigos utilizados, 53% sdo referentes a componente da actividade e participacdo, 28% as
funcbes do corpo e 19% aos factores ambientais. A abordagem aos factores ambientais é
predominantemente orientada para a descricdo dos recursos facilitadores existentes.

Num outro estudo de investigagdo intitulado “Praticas Em Educagao Especial a Luz
do Modelo Biopsicossocial: o uso da CIF-CJ como referencial na elaboragdo dos
Programas Educativos Individuais” (Maia & Lopes-dos-Santos, 2010) os autores
propuseram-se comparar 120 programas educativos elaborados para criancas com
incapacidade, antes e ap0s a promulgacdo do decreto-lei 3/2008. As conclusdes apontam
para um espectro mais alargado de indicadores de funcionalidade quando a documentacao
do aluno é elaborada com referéncia a CIF-CJ. Concluem ainda que nos programas
analisados, ha um predominio de conteudos dedicados as limitagdes na execucdo das
actividades, e as deficiéncias nas fungdes do corpo, protagonizadas pelo aluno, apontando
para a persisténcia de um modelo médico, cujas incapacidades estdo centradas nas
limitacGes do aluno. Também neste estudo a abordagem aos factores ambientais tem um
aumento “ténue”, ndo estatisticamente significativo (média de 1,7 nas descri¢Bes anteriores
ao uso da CIF), quando se comeca a utilizar a CIF-CJ na documentacao dos alunos (média
passa para 2,2). Os autores concluem que tal facto parece reflectir continuacdo da
abordagem médica e de diagnostico. Os dados deste estudo apontam para um aumento
significativo de objectivos de intervencdo, que se baseiam em aspectos documentados
relativamente a avaliacdo, quando esta é feita com referéncia a CIF-CJ. Concluem os
autores que a intervencdo permanece orientada para objectivos de remediacdo das
incapacidades, para que o aluno se aproxime da norma (Maia & Lopes-dos-Santos, 2010).

Um outro estudo realizado em Portugal, intitulado “Perfis de funcionalidade de
criangas com perturbagdes do espectro autista: um contributo para a implementacéo da

CIF-CJ” (Castro, 2008), conclui-se que a CIF-CJ se constitui como uma importante
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ferramenta de apoio a planificacdo da intervencdo, e na identificacdo de aspectos
especificos a avaliar nas diferentes areas de desenvolvimento. Por outro lado, a CIF-CJ
permitiu descrever, documentar, e assinalar aspectos da participagédo que se alteraram, néo
porque se interveio directamente nesses aspectos, mas em consequéncia da intervencéo
noutros dominios. Neste estudo a documentacdo da funcionalidade foi feita em dois
momentos distintos, e permitiu concluir que, de forma a documentar a evolucdo do
primeiro para o segundo momento, muitas vezes uma mudanga de codigo traduz melhor
uma evolugdo, do que uma mudanca no qualificador de um mesmo cddigo. Isto acontece
porque os codigos da CIF-CJ estdo organizados por ordem de complexidade
desenvolvimental crescente, relativamente aos dominios que traduzem. O estudo conclui
ainda que a CIF-CJ revelou ser um instrumento fundamental em equipas interdisciplinares,
pois permite aos diferentes técnicos intervenientes na avaliacdo, a utilizacdo de uma
taxonomia comum quando se refere a funcionalidade da crianga. O principal contributo
deste estudo foi a verificacdo da possibilidade de documentacdo de perfis de
funcionalidade distintos em criancas com o mesmo diagndstico clinico (Castro, 2008).
Castro e Pinto (in prep.), propuseram-se analisar o desenvolvimento de Programas
Educativos Individuais para criangas com autismo, utilizando a CIF-CJ como quadro de
referéncia. Os resultados do estudo mostraram que a maioria dos dominios de
funcionalidade constante nos PEI’s se referiam a componente de Actividade e Participacéo,
e também neste estudo se verifica que os factores ambientais sdo muito pouco
mencionados nos PEI’s (13,7%). As descri¢cOes dos resultados da avaliacdo referem com
maior detalhe os dominios da funcionalidade, quando comparados com 0s objectivos que
foram tracados para a intervengdo. E de salientar que, nos 33 PEI’s analisados, nenhum
objectivo de intervencao esteve direccionado a factores ambientais. Este resultado vai no
mesmo sentido do resultado encontrado no estudo de Maia e Lopes-dos- Santos (2010),
sugerindo que a intervencdo constante nos PEIs analisados em criancas com perturbacdes
do espectro autista, ainda parece estar predominantemente orientada para o
desenvolvimento das capacidades da crianca, tendendo a aproximar-se mais de uma
abordagem propria do modelo médico, centralizada no problema na crianca. Por outro
lado, as autoras do estudo (Castro & Pinto, in prep.) apontam para o facto de as premissas
do modelo biopsicossocial ndo estarem ainda a ser postas em préatica, apesar de a CIF-CJ
ter sido recomendada por lei para utilizacdo da descri¢cdo da funcionalidade das criancas
com NEE. Sublinham ainda, a falta de consisténcia entre as descri¢des dos resultados da

avaliacdo, e a sua incluséo nos objectivos de intervengdo. Acrescentam as autoras que estes
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problemas identificados apontam para a necessidade de formacgdo dos profissionais no
desenvolvimento de Planos Educativos Individuais, consistentes com as avaliagdes
realizadas, para além da formacdo na utilizacdo de uma abordagem ao processo de
avaliacdo-intervencdo, compativel com o modelo biopsicossocial subjacente a CIF-CJ.

2. Aspectos a considerar na elaboracéo de Perfis de funcionalidade

2.1. Aspectos de especificidade funcionalidade e a individualizagéo

Nijhius, Reinders-Messelink, Blécourt; Ties, Boonstra; Groothoff e colaboradores.
(2008), propuseram-se utilizar a CIF-CJ (WHO, 2007) para fazer uma avaliacdo a
implementacdo de um instrumento holandés, utilizado desde 2001, The Rehabilitation
Activities Profile for children — (Children’s RAP; Nijhuis, et al., 2008), em criangas com
paralisia cerebral, entre 0 4 e os 8 anos de idade. Tal como na legislacdo portuguesa, este
documento pressupbe a elaboracdo do perfil da crianca, incluindo as actividades de
reabilitacdo por parte de equipas multidisciplinares, com a presenca dos pais, promovendo
a discusséo entre todos os intervenientes sobre as necessidades da crianca e da familia, ou
de outros intervenientes em contextos significativos. Com base neste instrumento, fica
relatada toda a informacdo pertinente sobre as necessidades e preocupacdes dos
intervenientes com a crianca. Os autores utilizaram a CIF-CJ para aferir a qualidade destes
documentos, e concluiram que a CIF-CJ se mostra util na categorizacdo das necessidades,
problemas e objectivos de intervencdo, em criangas com paralisia cerebral. Neste estudo,
as necessidades e problemas mais frequentes, dizem respeito as seguintes categorias:
fungbes mentais (bl), aprendizagem e aplicacdo de conhecimentos (d1), as tarefas e
exigéncias gerais (d2) e mobilidade (d4). Os principais objectivos das actividades de
reabilitacdo estavam relacionados com as funcbes sensoriais e de dor (b2) e apoio e
relacionamentos (e3).

Simeonsson, Leonardi, Lollar, Bjorck-Akesson, Hollenweger e Martinuzzi (2003)
referem que a individualizacdo é central no desenvolvimento de planos de intervencéo para
criangas com incapacidades, o que faz da avaliacdo uma componente essencial, para se
perceber as caracteristicas individuais do perfil de funcionalidade. A dimensdo da
avaliacdo pode incluir diferentes niveis, tais como processos neurofisiolégicos basicos,

fungbes mentais ou comportamentos. Um importante contributo da CIF-CJ é o de
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constituir um instrumento fundamental para estruturar o processo de avaliagéo, permitindo
aprofundar o conhecimento sobre as criangas com incapacidades, a partir do seu perfil de
funcionalidade, em vez de focar a abordagem exclusivamente no seu diagnostico. Nesta
perspectiva, é possivel identificar criancas com perfis diferentes em aspectos especificos de
funcionalidade, uma abordagem essencial ao nivel da educacdo, contexto no qual, pelo
contrério, a categorizagdo de criancas se tornou uma barreira a intervencdo. Conhecer a
forma como uma crianga com necessidades educativas especiais funciona nos varios
dominios, como por exemplo, na compreensdo de linguagem, ou capacidades de
aprendizagem, € fundamental para planificar uma intervencdo significativa para o seu
desenvolvimento. Mais do que rétulos de atraso mental, paralisia cerebral, surdez, entre
outros, as criangas necessitam de um planeamento muito rigoroso de estratégias para
lerem, escreverem ou resolverem problemas. Esta abordagem compreensiva das
caracteristicas da crianca € ainda mais importante nos primeiros anos de vida, nos quais a
identificacdo de atrasos de desenvolvimento, vulnerabilidades ou outros riscos sdo
fundamentais para prevenir futuras incapacidades. A CIF-CJ descreve uma série de
caracteristicas e comportamentos que se manifestam desde os primeiros anos de vida,
sendo que, uma boa avaliagdo destas areas descritas nos dominios e sub-dominios da CIF-
CJ pode constituir um guido util para concretizar tal especificidade a nivel da avaliacao.
Tao importante como documentar as caracteristicas e 0s comportamentos das criangas nos
primeiros anos de vida, € perceber e referir também o papel essencial que o meio

desempenha no desenvolvimento de uma incapacidade (Simeonsson et. al., 2003).
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Capitulo I11. Estudo Empirico

1. Desenho do estudo e Questdes de investigacao

Partindo dos pressupostos teodricos analisados, foram formuladas as seguintes questdes/

objectivos de investigagao:

VI.

Em que medida a CIF-CJ constitui a estrutura de base para a elaboragéo de Perfis
de funcionalidade de criancas seguidas em servicos de Intervencédo Precoce?

Os profissionais de intervencdo precoce elaboram o perfil de funcionalidade da
crianga transcrevendo, literalmente, as designacfes das componentes da CIF-CJ
ou, pelo contréario, partem de uma descricao individualizada das caracteristicas de
funcionalidade da crianca? Ou seja,a descricdo da funcionalidade da crianca
corresponde textualmente aos itens da CIF-CJ, ou procura descrever o
comportamento e a funcionalidade da crianga, classificando posteriormente essas
narrativas?

E possivel encontrar nos perfis de funcionalidade das criancas unidades de
significado que possibilitem: (a) a atribuicdo de cddigos da CIF-CJ; (b) a
atribuicdo de um qualificador?

Em que medida todas as dimensdes de funcionalidade estdo consideradas no
Perfil? Quais as dimensdes de funcionalidade mais frequentes?

Em que medida ha cddigos que se repetem ao longo do mesmo perfil e em que
medida ha codigos que sdo mais comuns aos diferentes perfis analisados?

Em que medida o nivel de especificacdo dos cddigos varia de acordo com a
componente da CIF-CJ, e em que medida esta especificacdo é maior nos codigos

da componente Actividades e Participacdo?

Assim, e tendo por base o quadro conceptual da abordagem biopsicossocial e a

estrutura da CIF CJ (WHO, 2007), propusemo-nos analisar a forma como estdo a ser

construidos os perfis de funcionalidade das criancas acompanhadas em Intervencédo

Precoce, procurando perceber se hd um esquema pré-definido em termos de Agrupamentos

ou escolas, ou se cada técnico utiliza este instrumento como considera mais adequado,

analisando posteriormente 0s aspectos de contetdo de cada um dos perfis.
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2. Método

2.1. Participantes

O estudo contou com a colaboracdo de 11 educadoras de ensino especial,, sendo
que algumas acompanham mais do que uma crianga, a trabalhar no apoio de criangas com
atrasos de desenvolvimento em jardins de Infancia da rede publica de diversos
Agrupamentos de um concelho do Norte do Pais. Estas educadoras tém formagdo em
Educacdo Especial, ndo sendo exigido actualmente pelo Ministério da Educacdo qualquer
experiéncia ou formacdo especifica em Intervencdo Precoce para trabalhar com as criancas
desta faixa etaria. E na distribuicio do servico docente no grupo do Ensino Especial dos
Agrupamentos que as colocacgdes séo feitas, ndo sendo do ambito deste estudo perceber a
forma de distribuicdo do servigo docente na Educagdo Especial. Os coordenadores do
Ensino Especial de 6 Agrupamentos foram contactados pessoalmente, aos quais foi
apresentado o estudo e pedido a disponibilizacdo dos Perfis de Funcionalidade das
criancgas, tendo-se obtido um total de 20 perfis de funcionalidade relativos ao ano lectivo
2010/ 2011. O contacto foi pessoal e realizado em reunifes conjuntas, sendo estes
momentos aproveitados para efectuar o pedido, uma vez que a investigadora exerce a sua
actividade profissional numa institui¢cdo do concelho.

Relativamente as criancas as quais os perfis de funcionalidade dizem respeito, 7 séo
do sexo feminino e 13 do sexo masculino, com idades compreendidas entre 0s 4 e 0s 6
anos. Deste grupo de criangas, sdo variadas as problematicas de origem que afectam
estruturas e funcionalidades do corpo, e que as tornaram elegiveis para apoio de
intervencao precoce: trissomia 21, Sindrome de Rett, multideficiéncia, caracteristicas do
Espectro do Autismo e complicagdes como Hidrocefalia e Epilepsia devidas a Grande
Prematuridade, atrasos Globais do Desenvolvimento, com etiologia desconhecida (2) e 3
com etiologia em estudo, associado a privacGes e problemas sociais graves problemas
neuroldgicos, problemas cardiacos neonatais e Sindrome Plomalformativo. Ha ainda uma
crianca com complicag6es relacionadas com Grande Prematuridade e outra com Disturbio

de Hiperactividade com Défice de Atencéo.
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2.2. Maedidas

2.2.1. Medida da Qualidade das Experiéncias Inclusivas - QUIEM

Para se analisar a individualizacdo dos Perfis de Funcionalidade, reformularam-se
algumas questdes da dimensdo Individualizagdo do instrumento QUIEM — Medida da
Qualidade das Experiéncias Inclusivas (Wolery, Pauca, Brashers & Grant., 2000). A
Medida da Qualidade das Experiéncias Inclusivas foi concebida para identificar e avaliar
as praticas que se considera promoverem resultados mais positivos para criancas com
incapacidades. Os autores referem que pode ser utilizada em conjunto com 0s outros
instrumentos (e.g., ITERS e ECERS,), servindo para complementar as conclusdes sobre a
qualidade dos contextos, quando esses instrumentos séo utilizados.

As questdes estdo formuladas para que as respostas estejam ordenadas do menos
bom para o melhor. As questdes reformuladas para o presente estudo foram as que constam
no instrumento original para Avaliacdo da Individualizagdo dos Planos Educativos e
tomaram o seguinte formato final:

1. Meétodos de avaliagdo utilizados para identificar as necessidades e preocupacoes

da crianca:

a) Todas as descricdes do funcionamento da crianca sdo provenientes de avaliagdes
estandardizadas.

b) Todas as descricdes do funcionamento da crianca sdo provenientes de escalas de
desenvolvimento.

c) Todas as descricdes do funcionamento da criangca sdo provenientes de escalas de
desenvolvimento e ou medidas com referéncia a critério ou curriculo.

d) Algumas descri¢des do funcionamento da crianca resultam de uma observacdo da
crianca no Jardim de Infancia e outras sdo provenientes de escalas de
desenvolvimento e ou medidas com referéncia a critério ou curriculo.

e) Algumas descricdes do funcionamento da crianca resultam de uma observacdo da
crianca no Jardim de Infancia e em casa, outras sdo provenientes de escalas de
desenvolvimento e ou medidas com referéncia a critério ou curriculo.

2. As descricdes do funcionamento da crianca fazem referéncia ao funcionamento

em casa e na comunidade (o Jardim de Infancia ndo é considerado comunidade):
a) Nenhuma descricdo faz referéncia ao funcionamento em casa ou ha

comunidade;
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b) Uma descricdo faz referéncia ao funcionamento em casa ou na comunidade;
c) Varias descricdes fazem referéncia ao funcionamento em casa e na
comunidade;
3. As descri¢fes do funcionamento da crianca dizem respeito a competéncias que a
crianga necessita no seu ambiente imediato:
a) Nenhum perfil aborda competéncias necessarias;
b) Praticamente nenhum perfil aborda competéncias necessarias;
c) Alguns perfis abordam competéncias necessarias;
d) A maioria dos perfis abordam competéncias necessarias;
e) Praticamente todos os perfis abordam competéncias necessarias;
4. E utilizada uma descricio integrada do funcionamento da crianca, em oposicao a
descri¢des compartimentadas conforme os capitulos da CIF-CJ:
a) Todas as descricbes do funcionamento da crianga sdo compartimentadas
conforme os capitulos da CIF — CJ;
b) Cerca de metade das descricbes do funcionamento da crianca séo
compartimentadas conforme os capitulos da CIF — CJ;
c) Todo o funcionamento da crianca € descrito de forma integrada;
5. E utilizada linguagem clara na funcionalidade descrita, ou a funcionalidade é
descrita conforme o texto presente na CIF-CJ:
a) Todo o perfil & descrito textualmente com as palavras usadas na CIF — CJ;
b) Praticamente todo o perfil é descrito conforme as palavras usadas na CIF — CJ;
c) Algumas descri¢fes sdo textualmente iguais aos respectivos cddigos ou capitulos
da CIF-CJ;
d) So6 uma minoria das descri¢Ges recorre as que estdo no manual da CIF-CJ;
e) Praticamente nenhuma descricdo da funcionalidade recorre aos termos usados

para descrever as situac@es de aplicacdo dos cddigos da CIF-CJ

2.3. A Classificacéo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude
— Verséo para criancgas e Jovens (CIF-CJ; WHO, 2007)

Na figura 2 é apresentado um esquema que resume a forma como a CIF-CJ esta
estruturada. Esta taxonomia divide-se em duas grandes partes, uma referente as
caracteristicas individuais, que contém os aspectos das estruturas e fun¢ées do corpo,

e da actividade e participagéo da crianca, e outra parte que diz respeito aos factores
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ambientais e pessoais, que se relacionam com o0s primeiros, determinando a
funcionalidade da crianca. Cada uma destas componentes esta dividida em dominios
e categorias, com cddigos qualificados em grau de especificidade diferente.

A funcionalidade da crianga € vista, segundo a perspectiva biopsicossocial que esta
na base desta classificacdo, de forma multidimensional, numa visdo holistica do ser
humano em interacgéo constante com o meio envolvente. A CIF permite descrever de
uma forma abrangente o perfil de funcionalidade, nomeadamente descrever as
caracteristicas ao nivel do corpo, da pessoas e da sociedade, documentar as
caracteristicas do meio e dos contextos envolventes, identificando os factores
facilitadores e as barreiras a participacdo do individuo. A CIF é um sistema de
classificagéo e codificacdo que permite documentar, de forma abrangente, integrada e
numa perspectiva multidisciplinar, informacéo relevante sobre: (a) a natureza e grau
de severidade das limitagdes estruturais e funcionais; (b) a participacdo nas
actividades dos contextos de vida diaria; e (c) a influéncia dos contextos proximais e

distais. (Grande, 2010)
Figura 2: Esquema representativo da estrutura da CIF — CJ (OMS, 2007)

CIF Classificacao
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2.4. Procedimento de recolha e analise de dados

Os 20 Perfis de Funcionalidade analisados foram enviados via correio electrdnico,
pelos profissionais que se encontravam a apoiar as criangas.

Na anélise de contetdo das descri¢bes da funcionalidade, estas foram avaliadas de
acordo com as propriedades conceptuais que continham. Na identificacdo das componentes
de funcionalidade e incapacidade foram utilizadas as linking rules, propostas por Cieza e
colaboradores (2005) para fazer corresponder contetdos de significado de medidas de
avaliacdo com as dimensdes da CIF. A primeira regra refere que antes de se relacionarem
descricbes da funcionalidade com as categorias da CIF, deve ter-se um conhecimento
adequado dos fundamentos taxondmicos da CIF, bem como das categorias, dominios,
capitulos e grau de especificidade dos codigos, esquematizado na figura 3.

A andlise de conteudo aparece como um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objectivos de descricdo do
contetdo das mensagens. (Bardin, 2009). A intencdo da analise de conteudo é a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢bes de producdo, inferéncia esta que recorre a
indicadores (Bardin, 2009). Esta estratégia, permite a reducdo do texto a categorias, de tal
forma que os conteudos incluidos numa categoria partilhem o mesmo significado. (Castro
& Pinto, in.prep.).

A analise de conteudo, enquanto técnica de analise de dados qualitativa, surgiu do
descontentamento que se foi desenvolvendo relativamente a aplicacdo de métodos
quantitativos em ciéncias sociais e humanas: Estas criticas salientavam que os fendmenos
psicolégicos nem sempre podem ser quantificaveis, e traduzidos em nimeros ou operacdes
matematicas, e referiam o facto de a sua compreensdo nao ser completamente atingida com
base numa visdo psicométrica, que enfatiza a experimentacdo, as regras empiricas e a
andlise estatistica com o objectivo de determinar relagdes, efeitos e causas. (Almeida,
2007). A visao heuristica da analise qualitativa considera que o mundo é uma construcao
social, inseparavel da mente que o concebeu, e que o conhecimento € circunstancial,
relativo e essencialmente descritivo, heuristico (assente nos significados e percepcbes dos
fendmenos) e indutivo, ja que as hipoteses emergem dos dados. (Almeida, 2007)

Tal como no estudo de Castro & Pinto (in. Prep.), a analise de contetdo foi desenvolvida
dedutivamente (Creswell & Clark, 2007, como referido em Castro & Pinto, in. Prep.), num

processo mais proximo da perspectiva psicométrica, na medida em que as categorias de
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analise estavam pré-definidas: De facto, tomando a CIF-CJ como base para o sistema de
categorizacdo, as dimens@es e sub-dimensdes presentes nessa classifica¢do, constituiram as
categorias pré-estabelecidas para a analise de conteldo. Assim, os significativos
identificados ao longo do texto foram ligados as categorias de funcionalidade definidas no
sistema de classificagdo, com base nos principios enunciados nas linking rules (Cieza et al.,
2005).

No presente estudo, duas unidades de analise foram definidas na fase de preparacdo da
analise de contetdo dos perfis de funcionalidade: (a) descricdes do funcionamento da
crianca tal como surge definida nos varios dominios da CIF-CJ; (b) descri¢des do grau de
severidade ou de incapacidade do funcionamento da crianca nos diferentes dominios da
CIF-CJ. Estas unidades permitiram realizar duas analises em simultaneo: (a) a codificacdo
das unidades de significado em relacdo ao codigo a atribuir, e (b) a atribuicdo de um
qualificador de acordo com unidade de significado relativa a descricdo da severidade da
caracteristica em causa.

No seguimento da analise dos documentos do estudo, cada unidade de significado (obtida
com base no método de analise de contetdo que descrevemos de seguida) foi relacionada
com um item da CIF, numa das suas categorias. Sempre que foi possivel, evitou-se as
categorias “nao especificadas” ou “outras especificadas”. Os factores pessoais foram
considerados como tais, ndo se incluindo em nenhuma outra categoria da CIF. Quando
uma unidade de significado ndo tinha correspondéncia com nenhuma categoria da CIF, ndo
foi atribuido qualquer codigo, 0 mesmo acontecendo com a descri¢cdo dos diagndsticos
médicos.

Dois investigadores com conhecimento tedrico sobre 0 modelo da CIF-CJ, e préatica na sua
utilizacdo, analisaram os Perfis de Funcionalidade com base na analise de contetdo
dedutiva.

Foi primeiramente realizada uma sessdo piloto de analise conjunta, pelos dois
investigadores, de 4 perfis de funcionalidade, escolhidos aleatoriamente, de forma a
discutir e acertar critérios de analise e de categorizacdo das unidades de significado, tanto
relativamente a categoria, como ao qualificador a atribuir. Os restantes perfis, num total de
16, foram cotados, de forma independente, pelos dois cotadores. Em 8 perfis o acordo
inter-cotadores alcancado inicialmente variou entre 80 a 100%. Nos 8 restantes, em 6 a
percentagem de acordo situou-se entre 69% e 79%, havendo dois perfis com percentagens
mais baixas (62% e 41% respectivamente). Nestes dois casos a dissonancia em relacdo aos

cddigos foi relevante, com diferengas de 8 codigos num total de 32 e de 6 cddigos, num
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total de 24, obrigando a um acordo posterior. Quando o acordo ndo alcangou os 80% a
partida nos restantes 6 perfis, tal ficou a dever-se a diferengas nos qualificadores, pela
multiplicidade de unidades de significado que foram surgindo, ou ao esquecimento de um
ou outro cédigo por parte de um dos cotadores. Posteriormente 0s investigadores
discutiram as diferencas nos perfis com percentagem de acordo abaixo dos 80%, até que
um consenso foi alcancado.

O processo de acordo permitiu definir as unidades de significado relativamente a
atribuicdo de qualificadores para cada codigo, as quais sdo apresentadas em anexo (ver
Anexo 1). A analise dos quadros permite perceber a multiplicidade de termos possiveis
utilizados para descrever o grau de gravidade de cada problema Este problema de
clarificacdo dos qualificadores é apontado como uma limitacdo presente na CIF, e que
precisa de maturacdo (Lollar & Simeonsson, 2005).

Tal como no estudo de Castro & Pinto (in Prep.), apesar de os perfis de
funcionalidade ja se encontrarem analisados com referéncia a CIF-CJ pelos profissionais
de Intervencgéo precoce, tais classificagbes ndo foram consideradas, pelo facto de sabermos
que, e tal como foi ja referido, nem todos os profissionais tiveram acesso a formagéo sobre
a forma de elaborar perfis de funcionalidade com base na CIF-CJ, e ainda por sabermos
que, de entre aqueles que tiveram formacao, existe uma variabilidade grande relativamente
aos conhecimentos adquiridos neste campo. Por esta razdo, todos os perfis foram
analisados de novo pelos dois investigadores treinados na utilizacdo deste instrumento, sem

considerar cotacdes anteriores.

42



3. Apresentacado e Discussdo dos Resultados

3.1.Estrutura dos Perfis de Funcionalidade

Duas das questdes, a que nos propusemos responder com este estudo, diziam respeito
ao facto de verificarmos se a CIF-CJ constitui a estrutura de base para a elaboracdo de
Perfis de funcionalidade de criancas seguidas em servicos de Intervencdo Precoce, e
perceber depois a forma como os profissionais elaboram esse mesmo perfil.

Comecamos por analisar a estrutura dos perfis de funcionalidade recolhidos, hum
total de 20. Calculamos, para cada Perfil, o0 nimero total de codigos da CIF-CJ que nele
constam, a partir das unidades de significado encontradas. A analise do Grafico 1, permite-
nos verificar a enorme discrepancia que existe entre os perfis analisados, relativamente ao
nimero de codigos atribuidos na descricdo da funcionalidade das criancas, existindo um
perfil com apenas 18 codigos e outro que apresenta 71 codigos. Estes resultados apontam
para a utilizacdo, em média, de 44 codigos por perfil de funcionalidade. A grande
variabilidade de nimero de codigos entre os perfis de funcionalidade parece ser um

indicador inicial da variabilidade de orientacéo /formacdo dos profissionais que elaboraram

os perfis.
Graéfico 1 - Numero total de cédigos da CIF-CJ por Perfil de Funcionalidade analisado (N=20)
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Quando analisamos os codigos de cada perfil de funcionalidade relativamente a sua

distribuicdo pelas trés componentes da CIF-CJ: (a) Fungdes e Estruturas do Corpo; (b)
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Actividades e Participacdo; (c) Factores Ambientais, (ver Gréfico 2) verifica-se uma
maioria de cddigos atribuidos a componente Actividades e Participacdo, para todos os
casos, excepto para trés casos T.N., P e V., em que o nimero de descritores relativos as
FuncBes e Estruturas do Corpo foi superior e o caso C. em que o nimero de cddigos
atribuidos nesta componente foi idéntico ao atribuido na componente Actividades e
Participagéo.

Graéfico 2 - Numero de codigos utilizados em cada Perfil de funcionalidade, por componentes da CIF-CJ
(N=20)
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Perfis de Funcionalidade dos casos analisados

De facto, e como se verifica no Grafico 3, os profissionais utilizaram, em média,
quase duas vezes mais codigos relativamente a componente Actividades e Participacéo,
quando comparando com o nimero médio de codigos utilizados na componente Fungdes e
Estruturas do Corpo. De realcar, igualmente a enorme discrepancia relativamente ao
namero médio de cddigos utilizados da componente Factores Ambientas que, como
podemos verificar é residual, havendo 4 casos (R.F, P., J.B e I.P.) em que estes aspectos

contextuais ndo sdo referidos (ver grafico 2).
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Gréfico 3 - Média de codigos utilizados nos Perfis de Funcionalidade, por cada Componente da CIF-CJ
(N=20)
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No documento “Sintese de apresentacdo dos resultados da avaliagdo externa da
implementacdo do Decreto-lei n° 3/2008” (Ferreira & Simeonsson, 2010), séo
apresentados resultados idénticos relativamente a 252 perfis de funcionalidade analisados a
nivel nacional, sendo que 53% dos cddigos utilizados pelos profissionais nesses perfis se
referiam a descri¢Ges da capacidade/desempenho na Actividade e Participacdo, seguindo-
se as referéncias as Fungdes do Corpo (28% dos cddigos utilizados), tendo os autores
concluido, também, que os factores ambientais sdo claramente os menos abordados (19%.).
Assim, os resultados do presente estudo vdo no mesmo sentido dos dados desta avaliagdo
realizada a nivel nacional, bem como dos dados relatados em outros estudos (Castro &
Pinto, in prep.; Maia, 2008; Maia & Lopes-dos-Santos, 2010).

Em termos da estrutura utilizada pelos profissionais na elaboracdo do Perfis de
Funcionalidade, apenas dois Perfis apresentam a descri¢do da funcionalidade em formato
de relatorio, com os respectivos codigos inseridos na narrativa, sem qualquer sub-divisdo.
Dos 20 perfis analisados 18 seguem a estrutura proposta no “Manual de Apoio a Pratica”
(DGIDC, 2008) para a sua elaboracdo. Assim estes Perfis de Funcionalidade sub-dividem-
se em trés partes, com os titulos dos dominios da CIF: Fungdes e Estruturas do Corpo;
Actividades e Participacdo e Factores Ambientais, assumindo, no entanto, diferentes
formatos:

a) o texto decrevendo a funcionalidade da crianca e respectivos cddigos surge

inserido em trés seccdes diferentes (n=14)
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b) para além do descrito em (a), no final é apresentada uma grelha intitulada
“Sintese da Funcionalidade do aluno”. (n=2)

c) Para além do descrito em (a) surgem especificados, dentro de cada
componente, os titulos dos capitulos, que séo inseridos antes do respectivo
texto que descreve a funcionalidade da crianca relativa ao respectivo capitulo
(n=2)

Em trés destes Perfis de Funcionalidade o perfil original surge como uma listagem
de cddigos por Dominios da CIF-CJ, antecedida por uma descrigdo sucinta dos referidos
cddigos (ver no Quadro 2 um exemplo), sem qualquer narrativa acerca do funcionamento
da crianca, o que obrigou os investigadores a recorrerem, para estes casos, a descricdo da
crianga constante do PEI, para poderem codificar a funcionalidade da crianca em causa.
Esta descricdo encontrava-se huma seccao a parte, intitulado Contextos de Aprendizagem,
onde eram descritas as aquisi¢des e dificuldades da crianca nas areas de desenvolvimento e

académicas.

Quadro2: Exemplo de estruturacdo de trés Perfis de Funcionalidade

3. INDICADORES de FUNCIONALIDADE e PARTICIPACAO

3.1.Ao Nivel das Funcdes e/ou Estruturas do Corpo:

(...) apresenta dificuldades moderadas ou graves ao nivel das fungdes mentais (intelectuais; da
energia e dos impulsos; funcBes mentais especificas — atencdo, memoria e cognitivas de nivel
superior; da linguagem), do aparelho digestivo e das fungbes neuromusculoesqueléticas e
relacionadas com o movimento: b117.3; b1300.3; b140.3; bl144.3; bl147.3; bl1470.3; bl1471.4;
b1646.4; b16700.3; b16710.3; b5100.0; b5102.4; b5103.3; b5105.2; b5106.3; b7301.4; b7303.4;
b7305.3; b7308.3; b7351.3; b7353.3; b7355.3; b7358.3; b7600.3; b7601.4; b7602.4.

Apresenta limitacdes ao nivel das estruturas do corpo, mais concretamente do cérebro, do olho e dos
membros, tronco e cabeca: $1108.8; s2209.8; s7104.8; s720.8; s7202.8; s750.8; s75012.8; s760.8;
$7601.8.

3.2.A0 Nivel das Actividades e Participagéo:

Apresenta dificuldades moderadas, graves ou totais na aprendizagem e aplicacdo de conhecimentos,
nas tarefas e exigéncias gerais, na comunicagdo, na mobilidade e ao nivel de auto cuidados. A sua
area forte é, sem duvida, ao nivel dos relacionamentos e interac¢des sociais: d110.3; d1200.0;
d1201.1; d130.2; d1310.1; d1311.4; d1312.4; 1313.4; d1370.3; d1600.1; d1750.4; d2401.2; d3100.0;
d3101.3; d330.4; d331.3; d3350.3; d3501.3; d410.4; d4107.3; d415.4; d4150.0; d4400.2; d4401.2;
d4402.3; d4550.4; d510.4; d530.4; d540.4; d550.4; d5601.0; d7101.1; d7106.0.

3.3.Factores ambientais (facilitadores/ barreiras)
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e Barreiras:

Sdo barreiras a aprendizagem as atitudes dos pais, a falta de ajudas técnicas na escola e a escassez do
apoio da Educagéo Especial: €310.2-; e340.3-; e410.2; e5855.2-.

e Factores Ambientais facilitadores a aprendizagem:

Consideramos factores facilitadores & aprendizagem o apoio da educadora de Educacao Especial e as
Terapias: e1150+4; e1151+4; e440+2; e5850+3; €5853+3.

Para além destes perfis “listagens”, que demonstram a falta de formagao/ informacéo

de quem os realiza, outros Perfis incluiam no final uma “Grelha Resumo” (ver Quadro 3).,

evidenciando, mais uma vez, que a perspectiva médica e diagndstica ainda estd muito

presente como quadro conceptual a nivel da Educacdo Especial, e da Intervengdo precoce.

Quadro 3: Exemplo da “Grelha Sintese” incluida em alguns da Perfis de funcionalidade

4. SINTESE DA FUNCIONALIDADE DO(A) ALUNO(A)

FUNCOES E ESTRUTURAS DO CORPO (a)

SENSORIAIS MENTAIS Neuromusculo
esqueléticas
Psicossociais I 'e d Voz e Fala
Audicdo Visdo Linguagem | Intelectuais | Emocionais . refacionadas
Globais com o
movimento
0(1(2(3 Of1{2(3([4(0f|1|2]3|4(0(2(2(3|4]0]1 3(4]0|112(3(4|0[1]2]3]|4]|0(1(2]|3]|4
X X X X X X X X
ACTIVIDADE E PARTICIPACAO (b)

Interacgdes e

Aprendizagem e Comunicacao Mobilidade Auto-Cuidados Relacionamentos

Aplicagdo de Interpessoais

Conhecimentos

11213 11213401 ]2]3 112(3]4 112(3]4
X X X X X

Para além de esta Grelha incluir apenas dimensdes genéricas, ao nivel dos capitulos,

isto €, a um nivel ainda mais genérico do que a checklist constante do Manual e acima

referida, ndo é considerado, sequer, nesta grelha, o dominio dos Fatores Ambientais Esta
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grelha aparece em dois Perfis Ndo se percebe, pois, a utilidade desta Grelha para o
processo de planificacdo da intervencdo.

Parece-nos, também, importante referir que, o Unico exemplo de Perfil de
Funcionalidade apresentado no “Manual de Apoio a Pratica” atrds referido, aparece,
também, sub-dividido com base nas trés componentes da classificacdo: (1) Actividades e
Participagéo; (2) Factores Ambientais; (3) Funcdes do Corpo. Neste exemplo, o texto que
descreve a funcionalidade do aluno aparece sem qualquer codigo associado, sendo que 0s
cddigos aparecem noutra secgdo cotados com base na checklist, proposta no Manual (ver
Cap Il) sem que, no entanto, haja qualquer ligacdo entre estes cddigos e a narrativa
constante do perfil de funcionalidade que integra o Relatdrio Técnico-Pedagdgico.

Somos da opinido, mais uma vez, que o referido Manual ndo se apresenta como
uma ferramenta que facilite a operacionalizacdo de um modelo tdo complexo como € a
abordagem biopsicossocial, na medida em que nédo relaciona formas mais tradicionais de
descricdo da crianca (narrativas em formato de relatério) com a taxonomia da CIF-CJ. De
facto, seriam as narrativas especificas, aliadas ao conjunto de cddigos de diferentes niveis e
respectivos qualificadores, que deveriam, na nossa opinido, constituir o perfil de
funcionalidade da crianga descrita com base numa avaliagio multidimensional e
pluridisciplinar em aspectos especificos do desenvolvimento traduzida numa linguagem
universal.

Em relacdo & primeira questdo lancada neste estudo, podemos afirmar que o
conteido da CIF-CJ e a sua estrutura constituem a base de elaboracdo dos Perfis de
Funcionalidade de criancas seguidas em intervencdo precoce, e que a grande maioria dos
profissionais segue a estrutura proposta pelo “Manual de Apoio a Pratica” na elaboracéo
deste mesmo perfil (18, dos 20 perfis analisados). O facto de os profissionais terem
necessidade de seguir esta formato, podera reflectir o pouco a vontade e desconhecimento
que tém relativamente ao modelo. Os profissionais necessitam de seguir uma estrutura pré-
definida, ndo revelando flexibilidade na elaboracdo do Perfil das criancas. Assim, 0 seguir
a estrutura da CIF-CJ parece constituir mais um procedimento burocratico do que a
utilizacdo de uma ferramenta para operacionalizar um paradigma mais abrangente que

facilite a planificacdo de intervencdes multi-nivel numa perspectiva pluridisciplinar.
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3.2. Conteldo dos Perfis de Funcionalidade

No que diz respeito ao conteudo dos Perfis de Funcionalidade, propusemo-nos
analisar a forma como é descrita a funcionalidade da crianca, com base na analise do
contetdo escrito nos perfis.

Desta analise pretendiamos perceber como é que o texto dos perfis é elaborado, isto
é, se descricdo da funcionalidade da crianca corresponde, textualmente aos dominios da
CIF-CJ, ou, procura descrever o comportamento e a funcionalidade da crianga,
classificando posteriormente essas narrativas. Para a andlise de conteudo, chegamos a
unidades de significado, analisando-as posteriormente com base nas linking rules (Cieza e
colaboradores, 2005) como foi ja referido. Esta codificacdo permitir-nos-ia perceber se, as
citagdes textuais dos dominios da CIF, estdo presentes de igual forma em todas as
componentes, ou se este tipo de descricGes sdo mais frequentes em algumas delas.

Por fim, e depois de termos os cddigos, foi nosso proposito compreender se ha
cddigos utilizados com mais frequéncia e quais sao, e se ha repeticdo de cédigos no mesmo
perfil. O nosso Ultimo objectivo na anélise de contetdo dos codigos utilizados diz respeito
ao seu nivel de especificacdo.

Em relacdo a descricdo da funcionalidade da crianca, em 3 Perfis de Funcionalidade ela
ndo existe, como foi ja referido, havendo apenas uma listagem de codigos, como
exemplificado no Quadro 2. Para ndo perdermos estes processos, utilizamos a descri¢édo da
crianca que é efectuada noutro ponto do PEI, intitulado Contextos de Aprendizagem, e foi
desse texto que retiramos as unidades de significado relativas ao funcionamento dessas 3
criancas.

Em 5 Perfis, a descricdo da funcionalidade da crianca corresponde, textualmente aos
itens da CIF-CJ, tal qual estdo descritos no manual. Verificamos que, num dos perfis, ha
uma tentativa para descrever o funcionamento da crianca, mas numa descricao aproximada
as designacdes dos capitulos, dominios ou subdominios do manual. Nos restantes 12 perfis
é feita uma descricdo do comportamento e funcionamento da crianca, em formato de
relatorio, classificando-se depois as narrativas de acordo com a CIF-CJ.

Contudo, a contradicdo de ideias ao longo do texto estd presente em alguns perfis,
havendo diferentes expressdes narrativas do funcionamento da crian¢a cotadas com o
mesmo cddigo, mas com diferentes qualificadores, pois 0 mesmo assunto é abordado de
formas diferentes, ndo se percebendo ao certo, e em relagdo ao assunto tratado, as reais

capacidades ou desempenho da crianga. Assim, a mesma ideia é desenvolvida em
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diferentes partes do texto com estruturacdo frasica diferente, o que leva a que o mesmo
cédigo se repita varias vezes. Este aspecto, leva-nos a questionar a forma como o
documento é elaborado, parecendo por vezes haver colagem de textos de diferentes
técnicos, com repeticdo de ideias, sem uma congruéncia final do texto, e das descri¢Ges de
funcionalidade nele contidas.

A incongruéncia conceptual na atribuicdo dos codigos manifesta-se de duas formas:
(a) existem aspectos erroneamente descritos e por isso classificados com cddigos relativos
as Funcdes e Estruturas do Corpo que surgem na parte de texto com o titulo de Actividades
e Participacdo e vice versa; (b) cddigos de ambas as componentes que surgem duas vezes,
em duas areas do texto distintas, ou mesmo na mesma area de texto, mas cuja descri¢do
implica 0 uso de um qualificador diferente, como sera explicado mais a frente. Esta
incongruéncia parece reflectir algum desconhecimento, por parte dos técnicos que
elaboram este documento, relativamente aos conceitos envolvidos e ao seu significado em
termos desenvolvimentais, utilizando-os de forma arbitraria. Tal verificou-se em 14 dos
casos tal como demonstrado no Quadro 4. Para as duas componentes onde esta
incongruéncia aconteceu — Funcdes e Estruturas do Corpo e Actividades e Participacéo, foi
novamente calculado o total de cddigos encontrados em cada componente no respectivo
perfil, e desse total foi contabilizado, para cada componete, 0 nimero de cddigos nela
incluido pertencentes a outra componente. Nas duas ultimas colunas do Quadro 4
acrescentamos 0s casos em que houve repeticdo de cddigos, na mesma componente, bem
como 0s casos em que 0 cOdigo aparecia no texto correspondente as funcdes do corpo e

depois novamente no texto das actividades e participacéo.
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Quadro 4: Numero de cddigos por componente, colocados noutra componente e repetidos (N=14)

Fungoes eCEstruturas do Actividades e Participagdo Cadigos Repetidos
orpo
€asos Codigos da C%?g;)goo:eﬂ?e
Total de | Componente | Total de FUNCS Na mesma Entre as duas
1 L g uncgdes e
cédigos | actividadese codigos Componente | Componentes
articinacio estruturas do
P pag Corpo
B 15 5 25 1
D.O. 7 1 12 3
T.S 29 17 32 2 7
T.N. 26 10 13 6 2
I.C 9 4 23 1 2
E 6 1 19 1 1
D.L. 17 2 23 3
D.F Perfil ndo esta dividido nas componentes 1
D.C 14 43 10 1
G. 19 5 49 4 1
1 FACTORES
R.M. 17 2 26 AMB. 1
F. 11 2 18 1
F.A 7 1 42 3 1
C. 22 11 21 3 2

Com base nesta analise percebemos que ha codigos mal colocados em termos das
componentes em que o0s técnicos dividiram o perfil (as componentes da CIF), havendo
repeticdo de cddigos, entre componentes. Nos casos em que 0 mesmo cddigo aparece duas
vezes na mesma componente, por vezes a unidade de signigficado permite atribuir
diferentes qualificadores. Da analise da tabela podemos verificar a tendéncia dos técnicos
para incluir descricbes das actividades e participacdo na aera que intitulam Funcles e
estruturas do corpo, havendo casos como T.N, T.S e C. em que quase metade dos cddigos
incluidos na componente Funcdes e Estruturas do corpo, correspondem, de facto a
unidades de significado da componente Actividades e Participacdo. Tal facto pode indicar
a falta de formacdo e a confusdo que ainda existe nos técnicos que elaboram os perfis
acerca das funcbes estruturas do corpo implicadas na execucdo de actividades e na
participacdo da crianca, a auséncia de trabalho em equipa pluridisciplinar que permita
esclarecer tais confusdes e / ou a imposi¢cdo de um modelo de perfil de funcionalidade que

ndo dominam. Nesta analise ndo queremos deixar de salientar que a maioria dos técnicos,
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provenientes da area da educacdo, elaborard o perfil sem a ajuda de uma equipa
multidisciplinar, tal como previsto na legislacao.

N&o foram contabilizados os casos em que, para uma mesma unidade de significado
foram aribuidos dois codigos, sendo que um cédigo relativo a funcdo foi acrescentado ao
correspondente da componeete Actividade e Participagcdo e vice-versa (e.g., “O aluno
revela ainda pouca autonomia e dificuldades na regulacéo da defecacéo ).

Alguns autores apontam nos seus estudos para a importancia da aquisicdo de
conhecimentos sobre a taxonomia da CIF, e sobre o seu quadro conceptual, bem como de
conhecimento acerca dos dominios, capitulos e categorias desta classificagdo, préviamente
a sua utilizacdo na prética (Cieza, Geyh, Chatterji, Kostanjsek, Ustun & Stucki, 2005)

Uma outra questdo por nés colocada, como base para analise, dizia respeito ao
calculo dos cddigos de cada componente da CIF-CJ que surgem com mais frequéncia.
Relembramos que esta analise foi efectuada com base na codificacdo efectuada pelos dois
investigadores, e ndo na codificacdo atribuida pelos diferentes profissionais que
elaboraram os Perfis. Esta analise podera esclarecer acerca dos principais factores que
interferem com a actividade e participacdo das criancas, quando falamos das funcdes e
estruturas do corpo e dos factores ambientais.

Em relagcdo as estruturas do corpo, so em dois perfis de funcionalidade aparecem
codigos desta componente. Em relacéo as funcbes do corpo, as que aparecem em 25% ou

mais dos Perfis analisados séo as seguintes, representadas no Quadro 5.
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Quadro 5: Percentagem dos Cédigos da Componente Funcdes e Estruturas do Corpo mais frequentes
nos Perfis de Funcionalidade (N=20)

Funcdes e Estruturas do Corpo

b117 - Funges intelectuais 65%
b11420 - Orientagdo em relagdo a si

préprio 35%
b1261 - Funcbes do temperamento e da

personalidade 35%
b1301 - Motivagéo 35%
b1304 - Controlo dos impulsos 30%
b1400 - Manutencédo da atencao 60%
b144 - Funcbes da memoria 60%
b147 - Fungdes psicomotoras 65%
b156 - Funcbes da percepcao 35%
b167 - Funcbes mentais da linguagem 55%
b320 - Funcdes da articulagédo 25%
b760 - Funcgdes do controlo do

movimento voluntario 50%

Como podemos ver no Quadro 5 entre os codigos mais frequentes na componente
Funcdes e Estruturas do Corpo, a maioria sdo relativos ao Capitulo 1 (bl - FuncGes
Mentais).

Tal como ja foi referido, a maioria dos codigos encontrados nos perfis analisados diz
respeito a unidades de classificacdo das varias categorias da componente Actividade e
Participacdo. Assim, para esta componente, optou-se por considerar como critério para

mais frequentes, os codigos que surgem entre 45% e 70% dos casos.(ver Quadro 6)
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Quadro 6 - Percentagem dos cddigos da Componente Actividades e Participagdo mais frequentes nos Perfis
de Funcionalidade (N=20)

Actividades e Participacao
d130 - Imitar 50%
d131 — Aprender através da interacgao 45%

com objectos

d133 — Adquirir Linguagem 45%
d137 — Adquirir conceitos 55%
d160 — Concentrar a atengdo 65%
d161 — Dirigir a atencéo 50%
d210 — Realizar uma Unica tarefa 55%
d310 — Comunicar e receber mensagens 45%
orais

d350 - Conversacgao 50%
d440 — Utilizagdo de movimentos finos 60%
da méo

d445 — Utilizacéo da méo e do braco 45%
d530 — Cuidados relacionados com os 45%

processos de excregao

d540 .- Vestir-se 60%
d550 - Comer 55%
d710 — Interaccdes interpessoais basicas 65%

A andlise do Quadro 6 permite-nos verificar que os profissionais de intervencéo
precoce, que intervém directamente junto das criangas, cujos Perfis de funcionalidade
foram analisados, no momento de avaliacdo, focam sobretudo os seguintes aspectos: a
forma como as criangas adquirem conceitos e competéncias, focando aspectos especificos
como a imitacdo, a aprendizagem atraves da interac¢cdo com objectos e a capacidade para
concentrar e dirigir a atencdo; a forma como se relacionam com 0S outros e como
comunicam, focando aspectos sobre a aquisi¢do da linguagem; questdes relacionadas com
a autonomia pessoal e também a utilizacdo dos movimentos da mao e braco para
conseguirem realizar com sucesso as actividades. Como podemos verificar, de entre 0s
cddigos mais frequentes na componente Actividades e Participacdo, o capitulo mais
documentado é o Capitulo 1 que diz respeito a Aprendizagem e Aplicacdo de

Conhecimentos (d1).
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Estes resultados véo, em parte, no mesmo sentido dos encontrados no estudo acima
referido de Nijhuis e outros autores (2008), onde se conclui que as necessidades e
problemas mais frequentes em criangas com paralisia cerebral dizem respeito as seguintes
categorias; funcdes mentais (bl), aprendizagem e aplicacdo de conhecimentos (d1), as
tarefas e exigéncias gerais (d2) e mobilidade (d4).

Parece existir, por parte dos técnicos, uma grande dificuldade em definir os factores
ambientais que facilitam, ou pelo contrério sdo barreiras, ao desenvolvimento da crianca,
tendo sido encontrados, em média, 4 cddigos por Perfil de Funncionalidade, relativos a
Factores Ambientais. Em 5 perfis a forma como as descri¢cOes relativas a este factores séo
feitas ndo permitiu codificar as respectivas unidades de significado, nem determinar de que
forma e em que medida os factores referidos constituiam, de facto, barreiras ou
facilitadores, como podemos verificar no exemplo seguinte:

“Apresentam-se como facilitadores do desenvolvimento do aluno os seguintes pontos:
familia proxima, conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da comunidade;

’

pessoas em posicao de autoridade e profissionais de saude.’

Tal pode revelar a persisténcia de um quadro conceptual mais centrado na descrigcéo
das dificuldades individuais da crianca, ndo sendo ainda identificaveis descricdes de
aspectos dos ambientes proximais em termos desenvolvimentais, isto é, que permitam
concluir acerca do seu valor instigador no desenvolvimento das criangas, tendo em
consideracdo as transaccdes e o desenvolvimento em contexto (Brofenbrenner, 1979;
Sameroff & Mackenzie, 2003). De facto, as perspectivas transaccionais e bioecologica do
desenvolvimento humano, subjacentes ao modelo biopsicossocial, chamam a atencao para
a relevancia de considerar, para além de caracteristicas da crianca, aspectos atitudinais, de
cultura individual, institucional e social que afectam essas interaccdes e sdo influenciados
por estas. Seria, pois, de esperar, uma avaliacdo e consequente descricdo mais detalhada de
tais aspectos dos contextos proximais e até mais distais das criancas, no sentido de
compreender 0 seu potencial enquanto promotores do curso de desenvolvimento em
estudo, podendo, assim planear servicos de intervencdo precoce com validade ecologica.

De entre os conteudos relativos a Factores Ambientais encontrados nos Perfis
analisados, os mais frequentemente referidos, surgindo em 10 perfis, sdo 0s servicos de
salde que as criancas recebem, muitas vezes incluindo terapias, 0s quais sdo sempre
considerados como facilitadores. O mesmo acontece com 0 apoio de educacdo especial,
referido como facilitador em 6 perfis. Os diversos apoios e relacionamentos que as criangas

estabelecem sdo considerados facilitadores do desenvolvimento, em 8 perfis que 0s
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mencionam, e como barreira num dos perfis. As atitudes daqueles que lidam directamente
com a crianca aparecem referenciadas 5 vezes, 4 de forma positiva, e uma como barreira.
Os medicamentos tomados pelas criangas sdo considerados facilitadores em 3 casos. Como
podemos verificar, em relacdo as barreiras, sdo quase inexistentes referéncias as mesmas.
De facto, para além das duas referéncias acima descritas, num caso uma barreira relativa a
apoios e relacionamentos e noutro caso uma barreira relativa a atitudes daqueles que lidam
directamente com a crianga, as descricfes relativas a barreiras ambientais ao
desenvolvimento das criancas, que surgem em 2 casos nos Perfis, tém a ver com a questéo
dos espacos adaptados, e com tecnologias de apoio. Tal como em outros estudos, o
reconhecimento de barreiras ambientais mostra-se ainda muito incipiente para que se possa
identificar aquilo que pode ser melhorado ou criado no ambiente da crianga para promover
a sua participacdo. (Maia & Lopes-dos-Santos, 2010)

3.3.  Qualificadores dos Caédigos atribuidos aos Perfis de Funcionalidade

No que respeita aos qualificadores, conseguimos encontrar 156 unidades de
significado, correspondentes a 26% de uma totalidade de 606 analisadas que possibilitaram
a atribuicdo de um qualificador, de acordo com os critérios referidos nos quadros do
anexol. Nestes quadros descrevemos as unidades de significado encontradas para cada
qualificador das componentes Actividades e Participacdo e Estruturas e Func¢bes do Corpo.

No Grafico 4 podemos ver o nimero de codigos encontrados para cada um dos
qualificadores da CIF-CJ para as componentes Funcbes & Estruturas do Corpo e

Actividades e Participacéo.

Gréfico 4 - Total de codigos para cada qualificador da CIF-CJ nas componentes Func¢des e Estruturas do
Corpo e Actividades e Participacdo nos Perfis de Funcionalidade (N=20)
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Para a analise do Gréfico 4 sera util relembrar o que significam os qualificadores
propostos pela OMS para a CIF-CJ, e aqui considerados. Assim, (.0) ndo ha problema; (.1)
problema ligeiro; (.2) problema moderado; (3) problema grave; (.4) problema completo e
(.8) nédo especificado.

Ao olharmos para o grafico torna-se evidente a existéncia do maior numero de
coédigos da componente Actividades e Participacdo em relagdo & componente Funcgdes e
Estruturas do Corpo. O facto de nas duas componentes os codigos aparecerem um elevado
namero de codigos qualificados com (.8), ou seja, “ndo especificado”, poderd estar
relacionado com dificuldades que os técnicos de intervencdo precoce tém na descricdo da
funcionalidade da crianca, e da forma como esta afecta o seu desempenho nas actividades,
usando com frequéncia expressdes ambiguas como “apresenta dificuldades...,”. Este
qualificador esta presente em 43,71% dos codigos da componente Funcgdes e estruturas do
Corpo, e em 21,10% da componente Actividade e Participacdo. A ambiguidade das
descricGes pode dever-se ao facto de a avaliacdo ndo estar a ser realizada com recurso a
instrumentos de avaliacdo com uma escala subjacente (e.g., testes estandardizados ou listas
de verificacdo com escalas tipo Likert), ou, estando tais escalas a serem utilizadas, ao facto
de os profissionais nao terem conhecimento acerca da correspondéncia entre as escalas dos
instrumentos utilizados e os qualificadores da CIF-CJ. Este Gltimo aspecto € um assunto
gue necessita de mais investigacdo, estando actualmente em debate e estudo. Lollar &

Simeonsson (2005) apontam a questdo dos qualificadores como uma das limitagbes da
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actual CIF, que necessita de clarificacdo, a medida que investigacdo sobre a CIF se vai
efectuando. Outra questéo referida por estes autores tem a ver com a dificuldade do uso da
CIF em contexto clinico, na correspondéncia entre os instrumentos de avaliacdo e 0s
cédigos da CIF. Neste estudo apontam para solucGes conjuntas entre a American
Psychology Assossiation (APA) e a OMS para resolugéo de alguns destes problemas.

De salientar que o maior niamero de descri¢cbes na componente da Actividades e
Participagdo apontam para aspectos positivos de desempenho da crianga, mostrando aquilo
que ela ja consegue fazer e que lhe permite participar no contexto sem limitagcdes. Dai o
elevado nimero de codigos aos quais foi atribuido o qualificador zero, que aponta no
sentido da inexisténcia de problemas nas areas referidas. Representam 26,65% da
totalidade dos cddigos desta componente, e 8,54% na componente da Funcdes e Estruturas
do Corpo.

Na componente das Actividades e Participacdo, 18.47% apontam para descri¢des
qualificadas com o qualificador trés, e revela que as criancas atendidas possuem
incapacidades graves ao nivel da participagéo, tal como é avaliada pelos profissionais que
as acompanham, que apontam para cerca de 30,15% de incapacidades graves ao nivel das
funcdes e estruturas do corpo.

Estes dados recolhidos contradizem um pouco as conclusdes do estudo de Ferreira e
Simeonsson (2010), no qual se verificou que 83% dos qualificadores dos alunos elegiveis
para educacédo especial se situava entre 0 moderado (qualificador 2) e o grave (qualificador
3). No presente estudo verifica-se que, apds considerar os cddigos com qualificador
relativo a gravidade “ndo especificada”, uma maioria de codigos (18,47%) recai entre 0
grave (qualificador 3), e (12,93%) o completo (qualificador 4), na componente das
Actividades e participacdo. Na componente Fungdes e estruturas do Corpo, a 30,15% dos
cddigos foi atribuido o qualificador 3 e a 6,53% o qualificador 4. Talvez esta diferenca se
deva, em parte, a0 método e procedimento utilizados no presente estudo, no qual a analise
ndo se baseou nos cddigos dos varios profissionais que elaboraram os Perfis, mas antes
naqueles atribuidos pelos investigadores.

Tal como efectuamos para o Grafico 4, iniciamos a analise do Grafico 5 com a
descricdo dos qualificadores propostos pela OMS na CIF-CJ para os codigos dos Factores

Ambientais:

» (.0) nenhum obstaculo; (.1) obstaculo leve; (.2) obstaculo moderado; (.3)
obstaculo grave e (.4) obstaculo completo; (.8) Obstaculo ndo especificado;
(.9) Néo aplicavel
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» (+0) nenhum facilitador; (+1) facilitador leve, (+2) facilitador moderado;
(+3) facilitador grave e (+4) facilitador completo; (+8) Facilitador ndo
especificado

De notar que, apesar da designagdo do manual traduzido pela Direccdo Geral de
Saude apontar para Obstaculos, os profissionais utilizam o termo Barreira.

Em relacdo aos factores ambientais representados em termos de qualificadores
utilizados nos cédigos no Gréafico 5, em todos os perfis analisados estes surgem descritos
de forma inconclusiva, o que parece indicar que tais descricdes ndo se baseiam numa
avaliacdo consistente, tendo o técnico a preocupacgdo de apontar, de forma genérica, apenas
0s aspectos que considera constituirem barreiras ou facilitadores, ndo explicando como, e
quanto, estes influenciam o desenvolvimento e a evolucdo das criancas. Contudo, estes
factores sdo abordados sobretudo no que se refere a descricdo de recursos facilitadores
existentes, tal como se pode verificar no grafico 5. E, no entanto de realcar que, tal como
para as outras componentes da CIF-CJ, também em relacdo aos Factores Ambientais a
maior proporcao encontra-se no qualificador +8, correspondente a uma descri¢cdo que ndo
especifica 0 grau em que esses aspectos constituem facilitadores para o funcionamento e

desenvolvimento das criancas.
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Gréfico 5 -Total de codigos para cada qualificador da CIF-CJ atribuidos nos Factores Ambientais nos Perfis
de Funcionalidade (N=20)

Qualificadores utilizados para os Factores
Ambientais
.8
4
3
2
1
8+
4+
3+
2+
1+
0 10 20 30 40 50 60

3.4. Nivel de Especificacdo dos Cddigos atribuidos aos Perfis de
Funcionalidade

A nossa Ultima questdo de investigacdo refere-se ao nivel de especificacdo dos
codigos utilizados. Para encontrar respostas, comecamos por analisar o nivel de
especificacdo dos codigos de cada componente da CIF-CJ (OMS, 2007), listando-os, e
passando os resultados para os Graficos que se encontram no Anexo 2. A analise de todos

0s codigos de cada uma das componentes da CIF-CJ aponta para o seguinte:

I.  Na Componente das Funcdes do Corpo, 53% dos cddigos sdo de 2° nivel, 40% de
terceiro nivel e apenas 7% de 4° nivel, verificando-se que o maior nimero de
cddigos, e talvez por isso, a maior especificacdo dos mesmos acontecem no 1° e 2°

capitulo, respectivamente as Funges Mentais e as Funcdes Sensoriais e de Dor.

II.  Na Componente das Estruturas do Corpo, 19% dos codigos sdo de 2° nivel, 52%
sdo de 3° nivel e 29% de 4° nivel. Nesta componente é o capitulo 7 o que apresenta
um maior numero de codigos, também com maior nivel de especificacgdo,

correspondendo as Estruturas Relacionadas com o Movimento.
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1. Na Componente Actividades e Participacgdo, o capitulo 6 ndo foi considerado (Vida
Domeéstica), por ndo se aplicar & intervencdo precoce. Nesta componente, 50% dos
cddigos sdo de 2° nivel, 47% de 3° nivel e apenas 3% de 4° nivel. Esta falta de
especificidade encontrada em metade dos codigos, levanta algumas dificuldades ao
nivel da planificacdo da intervencdo em idades precoces, pois o facto de alguns
aspectos do desenvolvimento estarem descritos com um baixo grau de
especificidade, dificulta o desenho de estratégias de intervencdo que possam ser
equivalentemente especificas a esses aspectos. Essa maior especificidade

contribuiria, certamente para uma maior eficacia das intervencoes.

IV.  Na Componente Factores Ambientais, 18% dos codigos séo de 2° nivel, 71% de 3°
nivel e apenas 1% de 4° nivel. Esta componente tem 5 capitulos, ao contrario de
todas as outras que tém 8 capitulos. De referir que a maior concentragédo de codigos
estd no 5° capitulo do Manual, que corresponde aos servigos, sistemas e politicas.
Esta componente operacionaliza uma dimenséo relevante de acordo com teorias
contextualistas-sistémicas do desenvolvimento humano (Brofenbrenner, 1979;
Sameroff & Mackenzie, 2003) reflectindo, igualmente, o quadro conceptual da
perspectiva biopsicossocial nesta taxonomia, e preocupacdo em documentar a
forma como o0s varios sistemas ecoldgicos referidos por Brofenbrenner (1979)
afectam o desenvolvimento da Funcionalidade, Incapacidade e Salude de cada

crianca e sua familia.

A andlise do grau de especificidade na descricdo da totalidade dos codigos
encontrados para cada perfil de funcionalidade deste estudo € apresentada no Grafico 6 e

especificada no Quadro 8.
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Gréfico 6: Grau de especificidade da totalidade dos cédigos da CIF-CJ atribuidos a cada um dos Perfis de
Funcionalidade (N=20)
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Tal como referido, para a analise anteriormente descrita, € ao 3° nivel que estdo
especificados a grande maioria dos cddigos. Verifica-se, no entanto, uma propor¢do
relativamente elevada de cddigos com baixo nivel de especificacdo para cada caso 2°
nivel). Como nos indica 0 Quadro 8, embora os codigos com baixa especificacdo (2° grau)
sejam encontrados com baixa frequéncia relativa em alguns casos, esta frequéncia de baixa
especificidade varia entre 0s 67% no caso R.M. e 0s 21% no case E.

De notar, igualmente a baixa percentagem de codigos com elevado nivel de
especificacdo (4° nivel), a qual varia entre 14% no caso P. e 2% no caso T.S., sendo de
assinalar que os casos B., D.O. e I.C ndo tém qualquer cdédigo com este nivel de

especificidade.
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(N=20)

Quadro 8: Percentagens dos cddigos atribuidos, por nivel de especificagdo, nos perfis analisados

Total de % de % de % de
Casos cédigos do codigos de codigos de cadigos de
perfil 2° Nivel 3° Nivel 4° Nivel
B. 57 31,5 68,5
R.F 18 44 50 6
D.O. 53 38 62
V. 42 40 55 5
TS. 63 38 60 2
T.N. 43 30 65 5
P, 22 27 59 14
J.B. 37 32 65 3
I.P. 35 31 66 3
I.C. 37 30 70
1.G. 44 36 59 5
E. 33 21 70 9
D.F. 41 32 63 5
D.L 42 38 38 4
D.C. 51 41 57 2
G. 72 20 76 4
RM. 46 67 30 3
F. 28 43 50 7
F.A. 53 34 62 4
C. 48 42 54 4

Desta forma, os resultados encontrados nos perfis da amostra de estudo coincidem

com a taxonomia da CIF-CJ, sendo os codigos de 3° nivel os que existem em maior

namero e, por isso, 0s mais utilizados, variando entre 0s 76% no caso de G. e 0s 30% no

caso R.M. A resposta a nossa questdo relativamente ha especificidades dos codigos da
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CIF-CJ remete para a prevaléncia de codigos de especificidade intermédia, de 3° nivel,
com excepcao da Componente das Funcbes do Corpo, onde os cddigos de 2° nivel estdo
em ligeira maioria, constituindo metade dos codigos encontrados.

A nossa hipétese era que a especificidade seria maior nos codigos referentes a
componente Actividade e Participacdo, o que se verifica, sendo também esta a componente
mais representada nos Perfis de Funcionalidade analisados. Este dado é intuitivo,
considerando que os Perfis de Funcionalidade estdo relacionados sobretudo com a
Educacdo especial, sendo pois de esperar que 0s aspectos avaliados se centrem na
execucdo de actividades e na forma de participacdo das criangas nos seus contextos

educativos, mais do que com nas funcdes subjacentes a estes aspectos de funcionamento.

3.5. Individualizacéo dos perfis de Funcionalidade

Como foi ja referido, para se analisar o grau de individualizagdo dos Perfis de
Funcionalidade, reformularam-se algumas questfes da dimensdo Individualizacdo do
instrumento QUIEM — Medida da Qualidade das Experiéncias Inclusivas (Wolery, Pauca,
Brashers, & Grant., 2000).

A primeira questdo diz respeito aos métodos de avaliacdo utilizados para identificar
as necessidades e preocupacfes da crianca. Nos 20 perfis que analisamos, a referéncia ao
processo de avaliacdo ndo aparece, ndo se conseguindo saber como € que esta avaliagédo foi
desenvolvida no terreno, nem quais as medidas, métodos ou procedimentos utilizados para
a obter. Embora ndo haja nenhuma referéncia directa aos procedimentos de avaliacdo
utilizados, ficamos com a ideia, ao lermos a documentacdo, que algumas descri¢cBes do
funcionamento da crianca resultariam de uma observacao no jardim de Infancia, que outras
seriam provenientes de escalas de desenvolvimento e/ou medidas com referéncia a critério
ou listas de verificacdo com escala tipo Likert.

Com base na segunda questdo pretende-se verificar se as descricGes do
funcionamento da crianca fazem alguma referéncia ao seu funcionamento em casa e na
comunidade, visto que as tendéncias mais actuais em Intervencdo Precoce enfatizam a
relevancia de implementar processos de acompanhamento centrados na familia e na
comunidade. As descri¢cdes que temos sdo todas referentes a funcionalidade da crianca na
sala de actividades do contexto de Jardim de Infancia. Por de se tratar de perfis de

funcionalidade de Intervencdo Precoce, pensamos que este € um dos aspectos que merece
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uma reflexdo mais profunda, para se compreender qual o papel que a familia tem nestes
processos e qual a importancia que é dada pelos profissionais de Intervencdo Precoce as
interacgdes e relagdes do contexto familiar.

Na resposta a terceira questdo, que pretendia analisar se as descricdes do
funcionamento da crianga diziam respeito a competéncias que a crianga necessita no seu ambiente
imediato, verificamos que alguns perfis de funcionalidade abordam competéncias que a
crianca devera desenvolver para aumentar a participacdo e o envolvimento nas tarefas. No
entanto, a analise é sempre feita em termos do que a crianca ainda ndo desenvolveu, nunca
sendo referidos, no entanto, factores ambientais que possam promover a participacdo e o
envolvimento.

A quarta questdo remete para a forma de estruturacdo do texto utilizada pelos
profissionais na descricdo do funcionamento da crianca a nivel dos Perfis de
Funcionalidade. A resposta a esta questdo foi ja abordada neste estudo, concluindo-se que
a maioria (18 dos 20 perfis do estudo) das descricbes do funcionamento da crianga é
compartimentada de acordo com as trés componentes e, dentro destas, de acordo com 0s
capitulos da CIF-CJ.

A (ltima questdo remete para os contetdos das descrigdes escritas nos documentos
analisados. Este aspecto da individualizacdo foi, também, ja referido, verificando-se que
algumas das descricbes em 8 perfis sdo textualmente iguais aos respectivos codigos ou
capitulos da CIF-CJ o que indica um baixo teor de individualizacdo na descricdo da
funcionalidade destas criancas.

Estes resultados permitem concluir que, apesar de haver um esforco crescente por
comegar pela descri¢do do funcionamento da crianca e s6 depois se aplicar 0s respectivos
cddigos da CIF-CJ, os Perfis de Funcionalidade ainda tém pouca preocupacdo com a
individualizacdo, havendo muita repeticdo de ideias, pouca descricdo do funcionamento,

com perfis onde apenas os itens dos cddigos aparecem.
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Capitulo V. Conclusdes e limitactes do estudo

Os resultados deste estudo indicam que a CIF-CJ é utilizada pelos profissionais de
Intervencdo Precoce como base para a elaboracdo dos Perfis de Funcionalidade das
criangas que acompanham. Contudo, algumas questdes ficam por esclarecer, parecendo-
nos necessaria mais investigacdo, com amostras mais abrangentes. Referimo-nos ao
feed-back dos técnicos que utilizam a CIF-CJ no dia-a-dia, parecendo-nos essencial
perceber a sua prépria perspectiva sobre este instrumento. Tal como noutros estudos,
parece evidente a necessidade de mobilizar esfor¢os para acontecer uma “efectiva fusao
de uma CIF-CJ percebida enquanto dicionario de itens de funcionalidade, e de uma
outra reconhecida enquanto modelo que entende a incapacidade como resultado da
interacgdo entre o individuo e o meio”. (Maia & Lopes-dos Santos, 2010).

Enquanto esta evolucdo conceptual ndo acontecer, continuaremos a ter
profissionais que utilizam os instrumentos sem critérios criticos, sem individualizacéo
dos mesmos, sem integracdo dos factores ambientais de vida das criancas, 0 que €
preocupante em termos da Intervengdo Precoce, servida actualmente por dois quadros
legislativos.

Uma outra limitacdo e necessidade de aprofundamento sentida neste estudo
refere-se & forma como a avaliacdo da funcionalidade das criancas esta a ser realizada,
com base em que instrumentos e que relacdo é estabelecida entre os contetidos destes e
as dimensbes da CIF-CJ, aspectos também realcados noutros estudos, nhomeadamente
por Castro (2008).

Apesar de uma das conclusdes apresentadas no documento “Sintese da
apresentacao dos resultados da avaliacdo externa da implementacéo do Decreto-Lei n°
3/2008” apontar para o facto de a avaliacdo especializada implicar o recurso a fontes
diversificadas de informacdo e ao uso de meétodos informais de avaliacdo tendo em
conta 0 modelo biopsicossocial (Ferreira & Simeonsson, 2010), esta é uma questao que
ndo conseguimos avaliar nem perceber. Uma analise mais aprofundada dos processos de
avaliacdo-intervencdo e de aspectos especificos da sua documentacdo a nivel de perfis
de funcionalidade e de Programas de intervencdo, podera ajudar-nos a compreender a
forma como as equipas multidisciplinares referidas no Dec.lei 281/2009 estdo a

funcionar no ambito do SNIPI e das equipas locais de intervencéo.
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Mais investigacao é necessaria, de forma a contribuir para a melhoria dos sistemas
e servicos que dao resposta as criangas com incapacidades e suas familias, no sentido de
promover a colaboragdo dirigida para a transdisciplinaridade, com consequéncias
positivas para a funcionalidade da crianca em termos de envolvimento e desempenho

nas diversas actividades e contextos de vida.
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Anexo 1

Qualificador

Unidade de Significado

Cumpre/ Produz/ Estabelece

Gosta/ Facilmente

Compreende/ Utiliza

Faz/ Nao revela dificuldades

Comunica/ Tem

E correcta/ Recebe

Conta/ E capaz

E auténoma/ Identifica

Utiliza com autonomia
Manifesta necessidade

Realiza todas

Assume/ Sorri

Aceita e acalma/ Explora

Reconhece/ Percorre
Toma a iniciativa/ Sozinha
Segue/ Sabe

Bem integrada

Entende/ Aprende

Sua iniciativa
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Qualificador Unidade de Significado

Sem sequéncia numeérica
Com orientagéo

Alguma dificuldade

Com ajuda/ Supervisdo do adulto
Alguma/ Nem sempre
Com apoio/ Orientado

1 Por vezes/ Apesar de
n

Mais satisfatoria

Algum tempo

Sem grande dificuldade

Ligeiramente
Oscilag@es (=algumadificuldade)

Pouca seguranca/ Resisténcia

Sem as terminar

Qualificador Unidade de Significado

Bastante dificuldade

Frequente

Constantemente

Notérias (=bem visiveis)

Dificuldades evidentes

2 Dificuldades consideraveis (= notérias)
. J& comeca

Desde que

Necessita de ajuda a maior parte das vezes

Moderada

Bastante

Ainda sdo comuns
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Qualificador Unidade de Significado

Muitas dificuldades
Dificuldades Graves

Muito comprometido

N&o possui ha maior parte

Raramente

Reduzido/ Pouco
Extrema raridade/ Esporadicamente

Pouco interesse/ Relutancia

Desiste/ Elevadas/ Severas
3 Muito dependente do adulto
n

Muito tempo/ Impede

Dificuldades acentuadas
Por instantes

N&o consegue sem a mediacdo do adulto

Habitualmente
Grande comprometimento

Muito abaixo/ Comeca agora

Pequenos
Atraso significativo/ Enorme défice

Muito dificil/ Grande afetagdo
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Qualificador

Unidade de Significado

N&o tendo adquirido/ Falta
N&o tem/ Nao possui

Nao consegue/ Nao é capaz

N&o fala
Dependente total

N&o utiliza/ N&o participa

Sempre
Ainda precisa

N&ao esta/ Nao realiza

Muito/ N&o se envolve/ Nao reage

Infrutifera

Nao relaciona/ Nao realiza

N&o procura/ Nao copia

N&o controla/ ndo posiciona
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Qualificador

Unidade de Significado

Dificuldade/ Problemas
Mais alargado/ Nao é consistente

Resisténcia/ Negativamente

Continua a revelar/ Depende/ Problemas
Principalmente/ Comprometendo

E desta forma/ Apropriados/ Séo visiveis

Encontra-se em défice/ Devidamente
Convenientemente/ Manifesta problemas

Podem explicar/ Estéa limitada

Excessiva e ndo produtiva
A trabalhar/ A adquirir de forma consistente

Dar mais énfase/ Desenvolveu

OscilagcBes/ Apresenta
Dificuldades significativas/ limitacdes

Tendo contudo/ Debilidade/ Possui

N&o parece suficiente/ um pouco
Treme/ Moderadas ou graves

Para melhorar/ agrava o desempenho
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Anexo 2

17 M Total
M 22 nivel
1 32 nivel
0 49 pivel
55 M 49 nive
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Grafico 7: Especificidade dos cédigos da Componente Fung¢des do Corpo (CIF-CJ, 2007)
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Gréafico 8: Especificidade dos Cédigos da Componente Estruturas do Corpo (CIF-CJ, 2007)
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Grafico 9: Especificidade dos Cddigos da Componente Actividades e Participagéo (CIF-CJ,

2007)
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Grafico 10: Especificidade dos Cédigos da Componente Factores Ambientais (CIF-CJ, 2007)
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