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RESUMO

Os modelos conceptuais do desenvolvimento assentes no modelo bioecoldgico e
transacional, as neurociéncias, a importancia das experiéncias precoces das interagdes da
crianca nas suas rotinas diarias, nos contextos dos quais faz parte e tem papel ativo, tém
influenciado os principios da Intervencao Precoce na Infancia (IPI).

O nosso objetivo de investigacdo, um estudo de caso exploratério do modelo de
intervencdo das préaticas de intervencdo precoce na infancia (IP1), de uma Equipa local de
Intervencdo (ELI) e responder a questdo de investigacao (“quais os ganhos ao nivel da
funcionalidade das criancas nas trés etapas de avaliacdo no decurso da implementacéo
dos programas de IPI?”), numa amostra probabilistica, de conveniéncia constituida por
16 criangas com menos de 28 meses e 17 criangas com mais de 28 meses.

Num primeiro momento, caraterizdmos as criangas atraves das variaveis
descritivas: idade, fatores de risco e fatores de risco acumulado, contexto, nivel de
desenvolvimento da crianca (QD) em trés momentos de avaliacéo, percecéo do nivel de
envolvimento da educadora e da familia e o técnico responsavel de caso (TRC). Num
segundo momento analisamos a eficacia do acompanhamento nos trés momentos de
avaliacdo.

Relativamente aos resultados, efeito do acompanhamento sobre a evolucdo dos
resultados obtidos nos QD depende o grupo de criancas. o efeito do acompanhamento é
mais pronunciado no grupo de criangas com menos de 28 meses em particular do 1° para
0 2° momento avaliativo. Quanto ao grupo de criangas com mais de 28 meses, as
diferencas entre as médias dos resultados obtidos nos trés momentos avaliativos dos QD
ndo sdo estatisticamente significativas.

Os resultados de andlise das varidveis da criangca permitiram caraterizar o modelo
de préaticas de IPl que corroboram com os principios de IPI sustentados no modelo

bioecoldgico e transacional e centrado nas familias.

Palavras-chave: Intervencdo Precoce, Modelo Bioecologico, Centrado nas familias,
Desenvolvimento



ABSTRACT

The conceptual models of development based on the bioecological and
transactional model, the neurosciences, the importance of the early experiences of the
interactions of the child on her daily routines, in the contexts of which they are a part of
and have an active role, have influenced the principles of Early Childhood Intervention
(ECI).

Our goal of the investigation, an exploratory case study of the model of
intervention of the practices of ECI of a local team of intervention (LTI), was to answer
the question of investigation (“which are the gains in terms of functionality of the children
on the three stages of evaluation on the process of implementation of the ECI
programs?”), in a probability sample of convenience constituted by 16 children with less
than 28 months and 17 children with more than 28 months.

Firstly, we caracterized the children through the descriptive variables: age, risk
factors and accumulated risk factors, context, child development level (QD) on three
moments of evaluation, perception of the level of involvement of the educator and of the
family and the case technician (CT). Secondly, we analysed the efficiency of the
monitoring on the three moments of evaluation.

Regarding the results, we concluded that the outcome of the monitoring of the
evolution of the obtained results on the QD depends on the group of children. The
outcome of the monitoring is more pronounced on the group of children with less than 28
months, particularly from the 1st to the 2nd evaluative moment. As for the group of
children with more than 28 months, the differences between the averages of the obtained
results on the three evaluative moments of the QD are not statistically significant.

The results of the analysis of the variables of the child allowed us to characterize
the model of ECI practices that corroborate the ECI principles supported by the
bioecological and transactional model and family-centered.

Keywords: Early Intervention; Bioecologic Model; family-centered; Development.
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A motivacdo para esta dissertacdo surgiu da premissa de aprofundamento de areas
de estudo no &mbito do curso de mestrado de Intervencdo Precoce da Infancia da Escola
Superior de Educacdo e das praticas de Intervencdo Precoce da Infancia do modelo de
uma Equipa Local de Intervencdo Precoce, num caminho reflexivo teorico-pratico,
assente no principio de que os pressupostos tedricos devem orientar as préaticas de IPI e
estas devem ser suportadas em modelos conceptuais.

Os estudos neurobiolégicos fundamentam que as experiéncias precoces tém
impacto na arquitetura cerebral, sabemos hoje que as primeiras experiéncias do bebé, num
ambiente das interacbes com o0s seus cuidadores, ttm uma influéncia no seu
desenvolvimento emocional, intelectual e fisico (Greenough,Black,Wallace, 1987). A
evidéncia neurobiologica sobre o efeito do ambiente no desenvolvimento e maturacdo do
sistema nervoso central e a qualidade das interacbes diddicas dos cuidadores com a
criancga (Lopes-dos-Santos & Fuertes, 2005), d& importancia ao papel e responsabilidade
da IP em melhorar o contexto de vida das criancas. Importa assim ter em conta as trocas
reciprocas que acontecem entre as caracteristicas individuais da crianca, ou seja, 0S seus
atributos neurobioldgicos e a qualidade do ambiente e das relacfes que ocorrem nos seus
contextos de vida para definicdo de um programa de IP1 adequado as necessidades da
crianga e familia. Numa perspetiva sistémica e bioecoldgica, os principios de IPI
fundamentam a sua acdo nos varios contextos naturais de vida da crianca ou
microssistemas, na familia e no contexto educativo, num processo de influéncia matua
que ocorre nestes contextos salientando a importancia da organizagédo e estrutura dos
mesmos e nas interagcdes que ocorrem entre as criancas e 0s seus cuidadores nas rotinas
diarias (McWilliam, 2010).

As evidéncias cientificas demonstram também que os programas de IP1 com maior
impacto sd8o 0s que promovem as competéncias dos pais e educadores, como
intervenientes ativos na promocao do desenvolvimento infantil das criangas com fatores
de risco bioldgico, ambiental ou risco acumulado.

A presente dissertacdo “A Interven¢do Precoce na Infincia tem repercussdes no
Desenvolvimento Infantil?”” tem, como objetivo de investigacdo, um estudo de caso
exploratorio que ira permitir conhecer e analisar o modelo de intervencdo das préaticas de

intervencgdo precoce na infancia (IP1) de uma Equipa local de Intervencéo Precoce (ELI)



e 0 impacto da intervencdo no nivel de funcionalidade das criancas acompanhadas. Este
estudo de caso tem como objetivo geral, analisar e responder a questdo de investigacdo
(“‘quais os ganhos ao nivel da funcionalidade das criangas nas trés etapas de avaliacdo no
decurso da implementagao dos programas de IP1?”’), numa amostra de 16 criangas com
menos de 28 meses e 17 criangas com mais de 28 meses.

O presente trabalho encontra-se estruturado em quatro capitulos. Comegaremos
por fazer um enquadramento teérico numa abordagem sistémica (Guralnick, 2011) aos
modelos conceptuais sobre desenvolvimento da crianca, sustentado no principio de que o
desenvolvimento ocorre nas interacdes entre as carateristicas biolégicas da crianga, 0s
padrGes de interacdo da familia e os seus recursos e as influéncias reciprocas dos
respetivos fatores de risco e fatores protetores que em conjunto contribuem para as
competéncias cognitivas e sociais da crianca. Neste primeiro capitulo iremos abordar o0s
fundamentos neurobioldgicos do desenvolvimento e a relevancia das interacGes diadicas
no desenvolvimento infantil. No segundo capitulo apresentaremos os principios gerais da
IPI e as evidéncias cientificas que fundamentam as praticas do modelo de intervencédo da
ELI do nosso estudo de caso. No terceiro capitulo sera feita uma abordagem as opcoes
metodoldgicas utilizadas no nosso estudo, desenvolveremos a problemética da nossa
questdo de investigacdo e os procedimentos relativos a recolha de dados e descrigdo das
variaveis da investigacdo. No quarto capitulo sera feita uma apresentacdo dos resultados
do nosso estudo que nos conduzira a discussdo dos resultados, no capitulo cinco, com o
objetivo de responder as questdes de investigacdo e relaciona-las com o enquadramento
tedrico. Terminaremos 0 nosso trabalho com consideragdes finais onde faremos um
balanco sobre os resultados do nosso estudo, apresentaremos propostas de novas questoes
de investigacdo e reflexdo sobre a aprendizagem realizada neste estudo exploratorio de
caso. No ultimo capitulo apresentaremos as referéncias bibliograficas que sustentaram o

nosso estudo.
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2.1. Modelos e Conceitos do Desenvolvimento Humano e IPI

2.1.1. Dominios conceptuais e Intervencdo Precoce na Infancia

Neste capitulo temos como objetivo estudar e compreender o papel importante do
desenvolvimento precoce e a interdependéncia dos fatores bioldgicos e ambientais que
fundamentam a importancia da intervencao precoce na infancia (IP1) e as dimens6es que
devem ser tidas em conta na intervencdo, nas situacOes de alteracdo do desenvolvimento
ou de risco por fatores de risco ambiental. Comecaremos por fazer uma abordagem aos
modelos de IP.

O conceito de IPI surgiu nos paises industrializados, principalmente nos EUA
durante os anos 60, com o objetivo de apoiar crian¢as socialmente desfavorecidas, sendo,
essencialmente, um apoio centrado nas criancas com diversos problemas, no sentido de
atenua-los ou até mesmo elimina-los (Bairrdo, 2003).

Foram varios os modelos tedricos que contribuiram para a evolugdo dos conceitos
que sustentam toda a filosofia inerente a IPI, permitindo que atualmente se tenha uma
abordagem sdcio-ecoldgica, ndo assente exclusivamente na crianga, mas antes no seu
contexto familiar e ambiental, centrada na familia, e baseada num modelo de promocéo
de competéncias e envolvimento parental.

Varias investigacOes e a préatica dos profissionais no terreno levaram entdo ao

estabelecido realce do papel central das familias em IPI, bem como uma énfase

nas relacdes tanto entre criancas e pais, como nas relag¢bes pais - profissionais,
como determinantes importantes dos resultados da intervencéao

(Carvalho, 2002, p. 268; Serrano 2007, p. 28).

O que parece entdo observar-se ¢ uma mudanca na IP1, passando-se de abordagens
essencialmente centradas nas criangas para abordagens centradas nas criancas e familias,
recrutando recursos existentes na comunidade.

Parece-nos também importante destacar que nas Gltimas décadas se assistiu a um
grande aprofundamento de conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil, que veio

reforcar o papel da IP1 nos primeiros anos de vida no desenvolvimento da crianga com



perturbacdes no seu neuro desenvolvimento, intrinsecamente ligado ao conceito de
neuroplasticidade que desenvolveremos no capitulo dois do nosso trabalho.

O conhecimento que temos das capacidades dos bebés e criangas, assim como do

efeito que 0 ambiente tem no desenvolvimento global, ajudou-nos a clarificar quéo

importantes serdo as primeiras relac6es, o prestador de cuidados e a crianca, para

0 desenvolvimento desta Ultima... e entendemos de que modo essas primeiras

experiéncias influenciam a sua satde de um modo geral e o0 seu desenvolvimento

(Serrano, 2007, p. 28).

Varios autores conceptualizaram o processo de desenvolvimento no &mbito das
perspetivas ecoldgicas e bioecoldgicas, desde a década 80 do século passado e que
sustentam o quadro conceptual de referéncia a pratica da IPI. De entre estes autores
destacamos Bronfenbrenner e o seu modelo bioecoldgico (Bronfenbrenner & Morris,
2006) que abordaremos no ponto seguinte. Este modelo teve um impacto nas praticas de
IP1 por considerar que o desenvolvimento ¢ influenciado pelas interagdes entre a crianca
e a familia e, também, pelas inter-relacbes entre os varios contextos num sistema
hierarquico e inter-relacionado. Uma verséo atualizada do modelo salienta a importancia
das carateristicas psicologicas, bioldgicas e do comportamento da crianca em
desenvolvimento inserida no sistema ecoldgico, e as intera¢des da crianca no seu contexto
no nucleo, destacando a importancia que os individuos desempenham na modificacdo dos
contextos dos quais participam.

Veja-se, entdo, que tanto o conhecimento sobre o desenvolvimento infantil, como
sobre os contributos tedérico do modelo bioecoldgico, permitem antecipar a importancia
de préaticas de IPl nos contextos de vida das criancas, como poderemos abordar no
capitulo especifico sobre o papel das Equipas Locais de Intervencédo (ELI). Antes, porém,
iremos apresentar os aspetos do modelo bioecoldgico e do modelo transacional

associados a conceptualizagdo da IPI.



2.1.2. O Modelo Bioecologico do Desenvolvimento Humano de
Bronfenbrenner

De acordo com o modelo bioecoldgico, o desenvolvimento da crianca sera o
resultado dos processos proximais resultantes da interacdo entre os diferentes elementos
constituintes do ecossistema onde esta se encontra inserida. A teoria considera que o
ambiente em que a crianga se encontra ira influenciar diretamente o seu crescimento. Este
crescimento € executado através de pequenas etapas, tendo como finalidade a construgédo
da sua personalidade, através de experiéncias pelas quais a crianca ira passar. Para
Bronfenbrenner a bioecologia do desenvolvimento humano implica o estudo cientifico da
acomodacdo progressiva € mutua entre um ser humano ativo em crescimento e as
propriedades em mudanca dos cendrios imediatos que envolvem a crianca em
desenvolvimento, na medida em que esse processo é afetado pelas relagdes entre os
cenarios e pelos contextos mais vastos em que estes cenarios estdo inseridos (Bairrdo,
1992).

Trata-se de um modelo que privilegia as relagdes proximais entre o individuo e o
meio como reciprocas e dinamicas e considera que o contexto de desenvolvimento esta
estruturado em cinco sistemas hierarquicamente ordenados e progressivamente mais
abrangentes:  Microssistema,  Mesossistema,  Exossistema,  Macrossistema e
Cronossistema. O Microssistema € o que estd mais proximo do sujeito, reporta-se as
atividades e papéis desempenhados e relacdes interpessoais existentes entre o sujeito e 0
seu ambiente, experienciados ou vivenciados no imediato e durante um certo espaco de
tempo. Situam-se os contextos como a familia, a escola, o local de trabalho, entre outros.
O Mesossistema esta relacionado com as inter-relagdes entre dois ou mais cenérios do
microssistema. Tratam-se de contextos, no caso de uma crianga, das interacGes entre a
familia, a escola, o grupo de amigos. O Exossistema remete para um ou mais contextos
mais vastos em que 0 sujeito ndo tem necessariamente de participar diretamente, mas que
influenciam o microssistema. E o caso do local de trabalho dos pais, o circulo de amigos
dos pais, a comunidade social, etc. O Macrossistema integra os trés anteriores sistemas e

estd ligado com as crencas, ideologias, valores, e estilos de vida inerentes a cada



sociedade. Por fim, importa reconhecer a acdo do tempo que incide sobre todos o0s
subsistemas descritos, aqui denominada como Cronossistema.

Acabamos de fundamentar a importancia do modelo bioecoldgico nas praticas de
IPI, perspetiva que da relevancia a influéncia que o ambiente exerce sobre a crianca e
influencia o seu desenvolvimento. Iremos abordar de seguida 0 modelo transacional de
Sameroff (Sameroff & Chandler, 1975) com impacto nas praticas de IPI pelas ideias que
propde na defesa de que o desenvolvimento depende da influéncia do meio na crianca,

mas também dos efeitos que a crianga exerce nos contextos.

2.1.3. Modelo Transacional do Desenvolvimento de Sameroff

O contributo de Sameroff e do seu Modelo Transacional (Sameroff & Chandler,
1975), constata a inadequacdo de propostas tedricas que explicam o desenvolvimento
partindo de explicacBes causais assentes em fatores considerados isoladamente, sejam
eles de ordem bioldgica ou ambiental. Segundo Sameroff e Chandler (1975), partindo dos
estudos descritivos sobre a relacdo pais-crianga realizados na década de sessenta, 0s
processos transacionais sdo parte central do desenvolvimento. Destacaram o carater
reciproco de influéncias, promovendo as caracteristicas individuais da crianca na
organizacdo do seu ambiente e o desenvolvimento da crianga que se vai construindo num
processo de interagdes dinamicas e bidirecionais entre a crianga e as experiéncias que lhe
sdo proporcionadas pela familia e pelo contexto social.

Na perspetiva transacional (Sameroff & Chandler, 1975), o desenvolvimento
resulta das transac¢des dinamicas que ocorrem ao longo dos tempos entre a crianca e 0S
seus diferentes contextos de vida. Para Bairrdo (1992), neste modelo, o desenvolvimento
da crianga € visto como um produto de interagcbes dindmicas e continuas com a
experiéncia que lhe é fornecida pela familia e pelo contexto social mais vasto em que se
insere. Aquilo que Bairrdo (2003) considera inovador nesta perspetiva é o facto de colocar
igual énfase nos efeitos da criangca e do meio ambiente, de tal modo que as experiéncias
fornecidas pelo meio nédo séo encaradas como independentes das da crianga. Esta pode

ter uma fonte determinante de experiéncias mais recentes, mas o0s produtos do



desenvolvimento ndo podem ser descritos sistematicamente sem uma analise dos efeitos
no meio ambiente da crianga.

Segundo Fuertes (2005), o resultado desenvolvimental ndo é o balango simples de
fatores de risco versus fatores protetores - 0 mesmo resulta da sequéncia de experiéncias
e interpretacGes dessas experiéncias. A crianga é vista como um agente ativo do seu
desenvolvimento, pois modela e regula as experiéncias do meio, tal como o meio regula
e modela as experiéncias da crianca. Nesta perspetiva, as situacdes de risco bioldgico ou
social podem estar na génese de perturbagdes emocionais ou desenvolvimentais nas
criancas por elas afetadas, pelo que podem ser atenuadas ou potencializadas devido a
condicBGes ambientais favoraveis ou desfavoraveis. A adogdo do Modelo Transacional
implica aceitar, por um lado que os fatores do ambiente podem modificar determinantes
bioldgicas adversas e, por outro, que perturbacdes do desenvolvimento podem ter uma
etiologia ambiental (criancas em situacéo de risco ou com deficiéncia).

A importancia dos processos de regulacao entre a crianca, a familia e os sistemas
culturais, deve ser analisada na sua dimensdo temporal, nos seus objetivos, niveis de
representacdo e contribuicdes especificas da crianca. Segundo Sameroff (1975) |,
consideram-se, assim, trés niveis nos processos de regulacdo em constante
interdependéncia: macro regulaces — que marcam mudangas “cruciais” na experiéncia e
continuam por um periodo alargado de tempo, sendo fundamentalmente determinadas por
fatores culturais; mini regulacbes — que se desenvolvem no contexto familiar e séo
fundamentalmente atividades de rotina, que se repetem numa base diaria; micro
regulacdes — que sao interacbes momentaneas automaticas e inconstantes entre a crianca
e 0 adulto que dela cuida.

Sameroff (1975), considera que o desenvolvimento implica uma interacdo
autodirigida das criancas com 0s seus ambientes e a mudanca progressiva da organizagdo
do comportamento em funcdo da experiéncia vivida. As mudancas no comportamento sdo
o resultado de uma série de trocas entre pessoas no ambito de um sistema partilhado,
seguindo principios reguladores especificos que visam integrar a crianga e 0 contexto
num modelo de desenvolvimento coerente, que compreende 0s seguintes sistemas:
Fendtipo; Genotipo e o Mesotipo. O desenvolvimento da crianca é o resultado das

transacOes entre fendtipo (a crianca), o mesotipo (fonte de experiéncia externa) e o



gendtipo (fonte de determinante bioldgica). Dai falarmos sobre epigenética em
neurodesenvolvimento, ou seja, a permanente interacdo entre determinantes ambientais e
individuais.

E através de codigos culturais, leis, valores sociais, convicgdes e relagdes no seio
da familia, que cada um dos progenitores estabelece uma regulagdo cognitiva e sécio
emocional que vai atuar e influenciar o desenvolvimento de cada crianga (experiéncia da
crianca). Ao analisar o sistema regulador e ao observar os seus pontos fracos e fortes,
Sameroff separa conceitualmente o efeito solicitado pela crianca, a interpretacdo que os
pais dele fazem e a resposta que ddo. Sameroff identifica assim trés tipos de estratégias
de intervencdo, a que chamou os 3 Rs da intervencéo:

e aremediacdo - alteracdo de uma condicdo identificada na crianca, normalmente

desenvolvida por um profissional, fora do sistema familiar;

e a redefini¢do — incide na forma como os pais aceitam a forma de agir da crianca

perante um caso desajustado relativamente aos seus codigos familiares;

e areeducacao - incide na passagem de novos conhecimentos e competéncias aos

pais. O objetivo da reeducacdo € ensinar aos pais como podem prestar cuidados

aos seus filhos ao nivel dos cuidados basicos, da alimentacao, do sono consoante

0 desenvolvimento da crianca.

No Modelo Transacional a crianca e a sua familia surgem como sistemas
organizados, em que cada um tem as suas regras, permitindo interferir ao nivel da crianca
ou da familia com resultados que se estendem aos outros sistemas de prestacdo de
cuidados.

Recentemente o autor (Sameroff, 2010) propde o modelo unificado de
desenvolvimento no qual os diferentes processos bioldgicos interagem entre si e com 0s
processos psicoldgicos, constituindo o sistema biopsicossocial da pessoa. Este sistema de
autorregulacéo individual interage com 0s outros sistemas reguladores, que correspondem
aos contextos da ecologia social da pessoa - referimo-nos a familia, ao contexto educativo,
a vizinhanga, a comunidade e as questbes geopoliticas, numa influéncia reciproca
(Sameroff, 2010).

Importa realgar que na IP é importante compreender as interdependéncias entre

estes diferentes contextos ecoldgicos e as trocas reciprocas que ocorrem temporalmente
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entre as caracteristicas da crianga (atributos neurobiol6gicos) e as caracteristicas dos
ambientes de aprendizagem, particularmente as relagdes que acontecem nos contextos de
vida da crianca.

Em suma, neste capitulo abordamos os pressupostos tedricos do modelo
bioecoldgico (Bronfenbrenner & Morris, 2006) que nos permitem compreender o
desenvolvimento infantil e os fatores que o influenciam, para além do processo interativo
entre a crianca e os prestadores de cuidados, na interacdo entre os varios contextos de
vida da crianca e da familia, num sistema hierarquico e inter-relacionado, assim como o
modelo transacional (Sameroff & Chandler, 1975) que evidencia o papel ativo que a
crianca tem de influéncia no meio e a importancia das experiéncias e interagdes do meio,
no seu desenvolvimento, na interacao entre o sistema biopsicossocial da criancga (sistema
individual de auto-regulacéo) e os sistemas reguladores que dizem respeito aos contextos
da crianga (familia, escola...). Estes pressupostos tedricos tiveram impacto nas préaticas
de IPI e nos fatores que influenciam o desenvolvimento infantil, que desenvolveremos de

seguida.

2.1.4. Fundamentos neurobioldgicos do desenvolvimento

O cérebro é composto por um milhdo de novas conexdes neurais que emergem a
cada segundo nos neurénios individuais nas diferentes areas do cérebro. Este processo
inicia-se cedo na vida e continua até a idade adulta. Primeiramente surgem os circuitos
cerebrais mais simples e posteriormente os circuitos mais complexos. Embora os genes
fornecam o0 modelo para a criacdo de circuitos cerebrais, € através das interacdes de genes
e as experiéncias que se molda o desenvolvimento da arquitetura cerebral (Post & Weiss,
2006; Fox, Levitt, & Nelson, 2010).

A investigacdo decorrente na é&rea das neurociéncias e ciéncias do
desenvolvimento, tem posto em evidéncia a importancia da interagdo entre os fatores
genéticos e as experiéncias precoces, salientando-se que o cérebro é um 6rgdo muito
completo e complexo, adaptavel e com capacidade de reaprender. O cérebro aprende a
aprender, aprende sobre a forma como os outros aprendem e sobre a forma como os outros

estdo a aprender (Shonkoff, 2011). Quanto mais aprende, mais capaz é de aprender, e
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mais estimulado fica para a interagdo social (Ramey e Ramey, 1998). A qualidade do
ambiente em que a crianga vive e das experiéncias que lhe sdo proporcionadas em
momentos cruciais do seu desenvolvimento assumem um papel preponderante na forca
ou fraqueza da funcéo e estrutura cerebrais.

No inicio da vida, o cérebro apresenta uma maior plasticidade para se acomodar a
uma vasta gama de ambientes e intera¢fes. Porém, a medida que o cérebro amadurece,
torna-se mais especializado para assumir funcdes mais complexas, a0 mesmo tempo que
possui menor capacidade de reorganizacdo e adaptacdo a novos ou inesperados desafios.
O conceito de neuroplasticidade define-se pela capacidade que o sistema nervoso tem de
se modificar através da experiéncia e por variar ao longo do tempo, isto é, a influéncia na
arquitetura cerebral de um bebé é maior do que em criancas mais velhas (Center on the
Child at Harvard University, 2015).

A investigacdo tem demonstrado que as experiéncias de vida podem condicionar
o desenvolvimento e flexibilidade neuroldgica. Assim, pde-se em causa a ideia de que 0s
genes e a sua influéncia sdo imutaveis e que sO por si determinantes para o
desenvolvimento (Meaney, 2010). A interacdo entre os genes e os fatores ambientais sdo
determinantes para a estrutura funcional do cérebro, uma vez que provocam alteracdes
quimicas na estrutura dos genes, sem alterar o cddigo genético, mas sim a forma como os
genes se manifestam. A este processo chama-se modificacdo epigenética que explica o
impacto das experiéncias positivas ou negativas no desenvolvimento cerebral.

Durante os trés primeiros anos de vida, a crianca estd mais sensivel aos fatores
ambientais. Como dissemos anteriormente, tem maior plasticidade cerebral quanto mais
nova €, logo todas as experiéncias de aprendizagem de determinada competéncia ou
comportamento, podem ser “janelas de oportunidade” que assumem um papel importante
na modelagem da estrutura e fungédo do cerebro (Fox, Levitt, & Nelson, 2010).

Contrariamente ao cérebro adulto, o cérebro em desenvolvimento possui um
repertério inicial de neurdnios que funcionam como uma reserva neuroldgica contra
possiveis lesdes (Anastasiow, 1990). Os neurdnios sdo o principal tipo de células do
sistema nervoso, considerados a unidade basica da sua estrutura. No processo de
maturacao os neuronios distinguem-se pelo crescimento de prolongamentos em forma de

arvore, denominados de axonios e arborizacGes dendriticas, cuja funcdo é receber os
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sinais elétricos e estabelecerem a ligacdo com outros neurénios atraves das sinapses
(Letourneau, 2008).

Existem dois tipos de sinapses. Um deles desenvolve-se rapidamente em todos 0s
sistemas com a funcéo de preparar o cérebro para as experiéncias da espécie. As sinapses
ndo utilizadas em tempo 1til sdo “desativadas”, em muitas situagdes de forma irreversivel
(Letourneau, 2008). O outro tipo de sinapses depende das experiéncias e estabelece-se a
partir de novas atividades e experiéncias de treino ou de forma reabilitativa na sequéncia
de uma lesdo cerebral (Letourneau, 2008).

As experiéncias sensoriais, ambientes ricos em exposicdo e estimulacdo da
linguagem durante os primeiros anos de vida podem determinar a sinaptogénese,
mielinizacdo e conetividade neuronal e assim, ter repercussfes no neurodesenvolvimento
da crianca (Volpe, 1995).

O cérebro desenvolve areas de forma hierarquica, dos circuitos mais simples aos
mais complexos. As areas sensoriais, relacionadas com a visdo e audicdo precoces, sdo
as primeiras a desenvolverem-se, seguidas das competéncias linguisticas e,
posteriormente as funcdes cognitivas superiores. Como vimos anteriormente, as ligacdes
neuronais proliferam e desaparecem de acordo com o codigo genético da crianca e as suas
experiéncias que afetam o tipo de circuitos constituidos, fortes ou fracos. Cada nova
competéncia é construida sobre competéncias anteriores (Center on Developing Child at
Harvard University, 2015).

As experiéncias precoces tém impacto na arquitetura cerebral, as experiéncias
cientificas realizadas com animais, mostram-nos que o impacto do ambiente no animal é
tanto maior em animais mais jovens (Greenough, Black, Wallace, 1987). Sabemos hoje
que as primeiras experiéncias do bebé, num ambiente de interacbes com 0s seus
cuidadores, tém uma influéncia no seu desenvolvimento emocional, intelectual e fisico.
Abordaremos de seguida a importancia da qualidade das relagdes entre os bebés e 0s seus

cuidadores.
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2.1.5. A relevancia das interacdes diadicas

A Responsividade assume um papel de relevancia na qualidade da interacdo dos
cuidadores com o bebé, ou seja, quando uma crianga pequena balbucia, gesticula ou
chora, e 0 adulto responde aos sinais e necessidades da crianga com contato visual,
palavras ou um abraco, mais fortalecidas e construidas serdo as conexdes neurais,
permitindo o favorecimento do desenvolvimento das capacidades sociais e de
comunicagéo. E primordial que as criancas desfrutem de ambientes seguros e protegidos
para crescerem, aprenderem e desenvolverem o cérebro e corpo de forma saudavel.

Desde os primeiros meses de vida, as experiéncias de vinculacdo comecam a

determinar os processos de construcdo da personalidade numa altura em que a

crianga ndo possui, ainda, capacidades para representar com clareza os objetos, 0s

eventos, as emocdes ou até os limites do préprio self. Assim, mesmo antes de estar
apta a recorrer aos mecanismos de mediacao simbolica para estruturar os sentidos
do vivenciado, ela tera ja estabelecido uma solida organizacdo de afetos, de
respostas e de significados em torno da tarefa de obter seguranca, conforto ou
protecdo por parte das suas figuras de vinculacdo (Lopes-dos-Santos & Fuertes,

2005, p. 172).

Quando a crianca € exposta a situacdes precoces de stress ou medo, o0 cérebro
desencadeia respostas neuroquimicas anormais, 0 que compromete a arquitetura cerebral.
Criancas expostas a fatores de risco ambiental, como é caso do stress tdxico e da
violéncia, apresentam altos niveis de cortisol e um comportamento de estado de vigilancia
e alerta permanentes (Perry et al., Pollard, Blakley et al., Baker et al., Vigilante, 1995). A
crianca precisa de aprender a lidar com situacGes de stress para ter um desenvolvimento
saudavel, nessas situagoes o stress € “benigno”. Um exemplo de uma situacéo destas pode
ser 0 medo que uma crianca sente quando estd num lugar desconhecido, mas com o apoio
de relacionamentos seguros e afetivos, os parametros fisiolégicos retornam a
normalidade. Em oposicdo, se essas situacOes de stress forem duradouras e se 0s
cuidadores ndo tiverem atitude responsiva, desenvolve-se na crianga o stress toxico com
repercussdes duradouras na sua vida (National Scientific Council on the Developing
Child, 2014).
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A evidéncia neurobioldgica sobre o efeito do ambiente no desenvolvimento e
maturacdo do sistema nervoso central e a qualidade das interacdes diadicas dos
cuidadores com a crianca, da importancia ao papel e responsabilidade da IP em melhorar
0 contexto de vida das criancas. Importa assim ter em conta as trocas reciprocas que
acontecem entre as caracteristicas individuais da crianga, ou seja, 0s seus atributos
neurobioldgicos e a qualidade do ambiente e das relagdes que ocorrem nos seus contextos
de vida para definicdo de um programa de IPl adequado as necessidades da crianca e
familia.

Vamos agora apresentar os principios gerais que estdo associados aos programas
de IP1 e modelo de préticas de IPI desenvolvido pela ELI do nosso estudo e brevemente

enguadra-la no SNIPI.
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3.1. Conceito de Intervencgdo Precoce na Infancia

A Intervencdo Precoce na Infancia (IPI) surge nos paises industrializados,
sobretudo nos EUA, na década sessenta do século passado, numa fase inicial muito
vocacionada para o apoio a criangas socialmente desfavorecidas, e no qual teve particular
importancia o Programa Head Start (Zigler & Styfco, 2004).

O programa americano Head Start, numa fase inicial, dirigia-se a criancas de idade
pré-escolar e familias desfavorecidas. Foi implementado com adaptagdes locais, em
diferentes territorios e grupos, permitindo assim comparar diferentes préaticas. Pelos
resultados alcancados o programa foi alargado as criangas com necessidades educativas
especiais. Surgem os programas de IPI de primeira geracdo assentes no modelo
biomédico, terapéutico numa abordagem centrada na crianga.

Os modelos conceptuais e as praticas de IPI tém vindo a sofrer uma evolucéo
significativa decorrente dos progressos cientificos e da investigacdo. Como vimos no
capitulo anterior, estas investigacGes vieram fornecer um quadro conceptual as préaticas
de IP assentes em contributos tedricos, ou seja, 0 modelo bioecoldgico (Bronfenbrenner
& Morris, 2006) e o modelo transacional (Sameroff & Chandler, 1975; Sameroff, 2010).

Durante a década de oitenta do século passado, assistimos a segunda geracdo de
programas de IPl em que as praticas de IPI ndo assentam exclusivamente numa
intervencdo centrada na crianga com problemas de desenvolvimento, mas também numa
intervencdo centrada na familia e na comunidade.

Intervencdo precoce € uma forma de apoio prestado pelos membros de redes

sociais de suporte formal e informal, dirigidas as familias de criancas em idades

precoces (...) € que vai ter um impacto direto e indireto sobre o funcionamento
dos pais, da familia e da crianga.

(Dunst, 1985, p.179).

Esta definicdo tem implicito o paradigma de promocdo de competéncias,
capacitacdo com base nas forcas e nos recursos e centrados na familia, tendo esta um
papel central nas decisdes. A partir de 1990, Dunst caracteriza os programas de IPI como
programas de terceira geracdo, sustentados em préaticas centradas na familia (Dunst,

2000), conceito que déa relevancia a aspetos importantes, tais como, as oportunidades de
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aprendizagem da crianga, o desenvolvimento de competéncias dos pais e 0s recursos da
familia e da comunidade.

Depois de um breve enguadramento referencial aos conceitos e praticas que

caracterizam os programas de IPI de primeira, segunda e terceira geracéo,

apresentamos uma das mais atuais definigdes de IPI.

A intervengdo precoce consiste nas experiéncias e oportunidades do dia-a-dia

proporcionadas aos bebés e criancas até ao pre-escolar pelos seus pais e outros

prestadores de cuidados, no contexto das atividades de aprendizagem que ocorrem

naturalmente na vida das criangas e que promovem as suas aquisi¢fes e a

utilizagdo de competéncias comportamentais, moldando e influenciando as

interacdes pro-sociais com pessoas e materiais.
(Dunst, Raab, & Swanson, 2010, p.62)

A definicdo de IPI de Dunst e dos seus colaboradores, tem subjacente que o
objetivo da IP é o de promover a confianga nos prestadores de cuidados da crianca (pais,
educadores e outros adultos significativos) numa atitude de prestacdo de apoio e ndo como
uma prestacdo de servicos. Esta abordagem faz-nos refletir sobre a importancia do perfil
do profissional de IPI, numa mudanca de préticas centrada na crianga para o enfoque no
trabalho com as familias e na relevancia que € dada a intervencdo nos contextos naturais
de vida da crianca, centrada nas interacbes com os adultos de referéncia, nas suas rotinas,
como objetivo de promocéo do desenvolvimento. Esta mudanca apresenta-se como uma
visdo mais ecoldgica e menos centrada na prestacdo de servicos.

O objetivo da IPI é que a familia, a comunidade e os profissionais promovam
relacBes, experiéncias e 0 apoio de que as criangas necessitam para o desenvolvimento de
competéncias funcionais, para que a sua participacao seja significativa nesses ambientes
(Moore, 2012).

Esta mudanca de paradigma da IP1 de uma perspetiva de intervencdo de prestacéo
de servicos, na qual a familia é encorajada a pensar que séo os especialistas que melhor
podem ajudar o seu filho, em intervengdes diretas e sisteméticas, para uma perspetiva de
intervencdo centrada na familia, implica, como referimos anteriormente, uma mudanga

de atitude dos profissionais nas suas praticas de modo a contribuirem por sua vez, para a
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mudanga da perspetiva da familia em confiar nas suas competéncias na promogao do
desenvolvimento dos seus filhos com a ajuda dos profissionais de IPI.

Nesta abordagem, as familias irdo considerar que a aprendizagem do seu filho
acontece em ambientes naturais, sendo promovida pelo trabalho colaborativo da equipa
de IP, da qual a familia faz parte integrante na intervencao (Moore, 2012).

Definidos e apresentados alguns dos principios associados a IPI, vamos agora dar

conta de como se organiza o sistema de IP1 em Portugal.

3.2. O Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Inféancia
(SNIPI)

Dois marcos legislativos vieram regulamentar as préaticas de IPI em Portugal e a criacdo
do SNIPI.

Em 1999, (Despacho Conjunto n° 891/1999) entre o Ministério da Saude,
Ministério da Educacdo e do Ministério do Trabalho e Solidariedade Social, define os
objetivos, destinatarios, as competéncias e 0 modelo de trabalho das equipas locais de
IPI, firmando-se como um apoio integrado de natureza remediativa e reabilitativa para a
crianga com incapacidades ou em risco de atraso grave de desenvolvimento e sua familia.
Passado uma década, o decreto-lei 281/2009, de 6-10-2009 veio criar o Sistema Nacional
de Intervencdo Precoce na Infancia, tendo como objetivo “garantir condi¢des de
desenvolvimento das criancas dos 0-6 anos, com funcbes ou estruturas do corpo que
limitam o crescimento pessoal, social e a participacdo nas atividades tipicas para a idade,
bem como das criancgas com risco grave de atraso no desenvolvimento” (Artigo 1°, ponto
1).

O SNIPI é coordenado pelos Ministérios do Trabalho e Seguranga Social (MTSS),
da Saude (MS) e da Educacdo (MEC), com envolvimento das familias e da comunidade
(Decreto lei 281,2009).

Neste quadro conceptual, considera-se IPI o conjunto de medidas de apoio

integrado centrado na crianca (dos 0-6 anos) e na familia, incluindo a¢des de natureza
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preventiva e reabilitativa, designadamente no &mbito da Educacédo, da Salde e da Agéo
Social (Decreto lei 281,2009).

A populacdo-alvo da IPI sdo criangas dos 0-6 anos, com “risco de alteragdes nas
fungdes e estruturas do corpo”, que se entende por qualquer risco de alteracdo que limite
o normal desenvolvimento da crianca e a sua participagédo, consoante a idade e o contexto
social, e “risco grave de atraso de desenvolvimento” quando existem condi¢des
bioldgicas, psicoafectivas ou ambientais, que implicam uma alta probabilidade de atraso
no desenvolvimento da crianca (Artigo 3°).

Sdo constituidas as ELI através de acordos de cooperacdo de afetacdo de
profissionais da Saude, da Educacdo e da Seguranca Social, numa perspetiva
transdisciplinar, envolvendo-se ativamente na construcdo dos planos individuais de
intervencdo precoce (PIIP), apresentando e clarificando, respetivamente, a informacéo
médica, educacional e de cariz social relevante, conjugando-se entre si de forma
otimizada com o objetivo de ajudar a obter estratégias que concorram para a abordagem

dos problemas, necessidades e prioridades formuladas pelas familias.

3.2.1. Equipas Locais de Intervengdo

As ELI sdo a base funcional de todo o sistema (Artigo 7°), no ambito do nosso
objeto de estudo aprofundaremos mais a caraterizacdo desta estrutura e especificamente
a de uma ELI. As ELI encontram-se sediadas nos centros de salde, em instalacfes
atribuidas pela comissdo de coordenacdo regional de educacdo respetiva ou em IPSS
convencionadas para o efeito (Artigo 7°). As ELI sdo constituidas por um grupo de
profissionais com diferentes especialidades, e incluem profissionais diversificados, como
por exemplo, médicos, educadores, terapeutas, técnicos do servigo social, entre outros.
Por outras palavras, as ELI sdo multidisciplinares. Com efeito, dada a multiplicidade de
problemas a que as equipas respondem, sd0 necessarios varios especialistas. Os
profissionais de salde, tais como médicos, enfermeiros, terapeutas, psicélogos, técnicos
de servigo social sdo afetos pelo ACeS, os educadores/docentes de educacdo especial,

pelos agrupamentos de escolas de referéncia e os técnicos de servigo social, terapeutas e
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psicélogos por acordo de cooperacdo de instituicdes privadas de solidariedade social com
0 MTSS.

As equipas ELI desenvolvem atividade ao nivel municipal, podendo englobar
varios municipios ou desagregar-se por freguesias. Estas equipas encontram-se sediadas
nos centros de saude, em instalacfes atribuidas pela comissao regional de educacao ou
em IPSS convencionadas para o efeito. A coordenacdo das ELI € assegurada por um dos
elementos designados pela respetiva subcomissdo regional. Entre as funcGes das ELI
(Artigo 7°), destacam-se:

> Identificacdo das criancas elegiveis de acordo com os critérios de

elegibilidade;
> Elaboracédo e implementacgéo do PIIP;
> Identificacdo de necessidades e recursos disponiveis na area de influéncia;

> Articulacdo com outras entidades comunitarias envolvidas no apoio as

criangas e familias;

> Assegurar, para cada crianca, processos de transicdo adequados para

outros programas, servi¢cos ou mudanca de contextos educativos.

Numa cobertura praticamente nacional, as equipas Locais de Intervencdo Precoce
(ELI), no domicilio das familias ou nos contextos de vida da crianga como a creche ou
jardim de infancia, procuram contribuir para a melhoria da qualidade de vida, inclusdo e
desenvolvimento de criancas em risco de atraso de desenvolvimento (Pinto, etal. , Aguiar,
Felgueiraset al., Almeida et al., Novais, 2012), com alteragdes nas estruturas do corpo
que limitam o crescimento pessoal, social, e a sua participacao nas atividades tipicas para
a idade. Cada crianca e familia tem um responsével de caso que tem a colaboracéo de
outros elementos da ELI e a familia num modelo que se pretende transdisciplinar (Linder,
2008).
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3.3. A abrangéncia da Intervencdo Precoce: contextos e
condicOes estabelecidas de deficiéncia, situa¢des de risco

bioldgico e risco ambiental

Importa agora abordarmos as caracteristicas das criangas com critérios de
elegibilidade para a IPI e os diferentes niveis de prevencdo. Brown e Brown (1993)

adaptaram os niveis de prevencdo a IP que definiram da seguinte forma:

e Prevencdo primaria, entendida como a intervencdo nas situacdes de risco
ambiental para evitar condi¢Oes de atraso de desenvolvimento das criangas. A
intervencdo procura a promocao das forcas da familia, articulacdo com
Servigos para apoios sociais e recursos materiais e ambientais;

e Prevencdo secundaria, trata-se da intervencdo com acdo num determinado
tempo e tem como objetivo melhorar ou reduzir o atraso de desenvolvimento
das criancas;

e Prevencdo terciaria, diz respeito a intervencdo em situacdes de criancas com
deficiéncia ou incapacidade, com o objetivo de melhorar as capacidades
funcionais, e ndo permitir o seu agravamento.

O modelo biopsicossocial opde-se ao modelo biomédico cuja perspetiva se centra

nos “défices da crianga” e que nao tem em conta a influéncia dos fatores ambientais. O
modelo biopsicossocial é assente num quadro conceptual que defende a natureza
interativa e multidimensional do desenvolvimento, como vimos no capitulo anterior.

A CIF-CJ! é um referencial para a IP1 no sentido em que permite descrever os
efeitos dos fatores ambientais na funcionalidade da criangca. Numa perspetiva holistica,
transdisciplinar e interativa a CIF-CJ permite tracar o perfil de funcionalidade e a
atividade e participagdo da crianga nos seus diferentes dominios (fungdes e estruturas do
corpo) e identificar de forma interativa, os fatores ambientais que possam apresentar-se
como barreiras ou facilitadores da participacdo e inclusdo da crianca (Felgueiras et

al.,Pinto et al.,Grande et al.,Almeida et al.,Pimentel et al.Novais, 2009).

! Classificagdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade, e salide — Criangas e Jovens -CIF-CJ
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Podemos relacionar os modelos conceptuais abordados no primeiro capitulo
(Bronfenbrenner & Morris, 1998; 2007; Sameroff & Chandler, 1975), numa abordagem
biopsicossocial e ecoldgica do desenvolvimento e a importancia da CIF-CJ no modo
como a OMS operacionaliza as diferentes dimensdes relacionadas com o
desenvolvimento, com destaque para a importancia dos fatores ambientais e atividade e
participacdo da crianga nos seus contextos de vida (familiar, educativo).

Importa agora apresentarmos alguns aspetos a salientar na elaboracdo dos
programas de intervencdo precoce de forma que contemplem os modelos conceptuais do

desenvolvimento.

3.4. Os programas de Intervencdo Precoce

Tendo em conta que 0 objetivo do nosso estudo, € estudar o impacto que a
intervencdo de uma equipa local de intervencdo (ELI) tem na funcionalidade das criancas
acompanhadas ao longo de um periodo com programas de IPI, importa agora refletirmos
sobre os principios que o profissional de IPI deve ter em conta durante a sua intervencao.

O profissional de IPI precisa de realizar uma avaliacdo funcional do nivel de
desenvolvimento onde a crianca se situa para delinear estratégias especificas que
correspondem as suas necessidades, o que sO por si ndo chega. Para compreender o
processo de desenvolvimento da crianga numa intervenc&o significativa e relevante, deve-
se conhecer e compreender a ecologia da familia, isto é, a caracterizacdo da familia
(social, cultural, crencgas, valores...), os recursos que t€ém e os seus interesses, as suas
rotinas diérias, que caracterizam o contexto natural da crianca (Bernheimer & Keogh,
1995) a avaliacdo das interacdes diadicas que acontecem entre os cuidadores e a crianga
(Lopes-dos-Santos & Fuertes, 2005, p. 172).

Como podemos constatar, escolher e adequar a estratégia de intervencdo que
melhor promova o desenvolvimento da crianca é mais do que escolher as estratégias de
intervengdo para desenvolver uma competéncia. No Modelo Bioecologico
(Bronfenbrenner & Morris, 1998, 2007), conhecer a crianga é tdo importante quanto

conhecer a familia e a interacdo que ocorre em cada contexto de vida da crianga.
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No decurso do nosso estudo, depois da revisdo bibliografica dos modelos
conceptuais da IPI, consideramos pertinente refletir ndo s6 acerca da importancia de se
intervir precocemente, mas também da eficacia dos programas de IPIl. De seguida
apresentaremos algumas anotacdes importantes no que respeita ao envolvimento da
familia nos programas de IPI e a importancia da IPI nos contextos de vida da crianga,
fatores determinantes da influéncia sobre 0 ambiente da crianca e onde € promovido o seu

desenvolvimento.

3.5. Trabalho colaborativo com a familia

O profissional de IPI deve ter em conta que, apesar de ser um especialista no
desenvolvimento infantil, é a familia quem melhor conhece a crianga, 0s seus gostos,
habitos e interesses. Deve, por isso ser ouvida, respeitada e valorizada a sua informacao
sobre a crianca (Fuertes, 2016).

A investigacdo sobre o papel da familia, identificada por diferentes fases
(geracdes) na relacdo entre os pais e 0s técnicos, apresentou como resultados diferentes
tipos de envolvimento da familia e eficacia na intervencdo (Almeida, 2007; Fuertes,
2016).

Numa primeira fase, a familia prestava as informac@es, mas ndo participava na
intervencdo, neste modelo caracterizado pelas investigadoras como ndo envolvimento, 0s
resultados da intervencdo eram ineficazes. Numa outra fase, geracdo, 0s técnicos
comecaram a dar importancia as necessidades da familia, a escuta ativa, mas eram eles
que faziam o diagnostico e planeavam a intervencdo, sendo inexistente neste modelo de
envolvimento passivo o respeito pelas forcas da familia e as suas potencialidades. Mais
tarde surge a fase denominada de envolvimento ativo. Nesta abordagem, os profissionais
além de ouvirem as necessidades da familia e com ela definirem objetivos de plano de
intervencdo, definem também estratégias a ser implementadas e desenvolvidas com a
crianga em casa e monitorizam os seus progressos. O modelo mais recente de intervencgéo
é baseado em préticas centradas na familia. Neste modelo a familia € um membro da
equipa e participa nas decisdes, 0 que o torna 0 mais eficaz na intervengao por apresentar

mais resultados a curto e longo termo. Os objetivos do plano podem contemplar objetivos
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e apoios para a crianca e também para a familia, dependendo sempre das necessidades
apresentadas. E feita uma articulagdo com os servicos da comunidade para resposta a
apoios que a familia/crianca necessitem e promovem-se as competéncias parentais. Neste
tipo de intervencdo a equipa local de intervencdo (ELI) colabora, ajuda os pais na
promocdo do desenvolvimento da crianga e procura recursos na comunidade que
respondam as necessidades (Chaves de Almeida, 2007; Fuertes, 2016b).

Importa, neste nosso estudo, conhecer que praticas de IPI estdo inerentes ao
modelo da ELI objeto do nosso estudo de caso, e em que geracdo de programas de IPI se

enquadra.

3.6. Intervencado nos Contextos de Vida da Crianca

Como temos vindo a referir os contextos ou ambientes em que a crianca esta
incluida e as interacBes que ocorrem nos mesmos, tém relevancia no desenvolvimento da
crianga. Importa, assim, que o profissional de IP conheca e compreenda o contexto,
ambiente onde ocorre o desenvolvimento, para ter em conta na elaboracdo do programa
de IPI a selecdo de estratégias e atividades, experiéncias significativas de apoio para 0s
cuidadores promoverem ambientes, contextos de desenvolvimento adequados?® & crianca
(McWilliam, 2010).

Nos contextos e ambientes de aprendizagem as criangas tém experiéncias
vivenciadas nas suas rotinas®, dai ser importante o profissional de IP conhecer as rotinas
da crianca no seu Microssistema - o que faz, quando faz e, com quem faz - para que o
programa de IP seja eficaz e responda as necessidades da crianca.

Também sabemos que as criangas pequenas, necessitam de oportunidades
frequentes e diversificadas para praticarem as competéncias funcionais nas suas rotinas
diarias, sendo que, o comportamento e funcionamento da crianca é influenciado pelo seu
ambiente (2018, ANIP).

2 Contextos ou ambientes de desenvolvimento adequados sdo adequados as caracteristicas da crianca e a
sua idade de desenvolvimento (Biglan, Flay, Embry & Shandler, 2012, citado por ANIP, 2018))

3 As rotinas sdo atividades diarias que acontecem nos contextos da crianca, em casa, na creche, Jardim de
Infancia ou na comunidade (MCwilliam, 2010)
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A teoria sistémica ecoldgica diz-nos que quando analisamos o ambiente do
desenvolvimento da crianca, h4 que ter em conta que existem influéncias diretas e
indiretas. Os cuidadores (incluimos a familia e educadores) séo os que desempenham uma
acao direta com a crianga porque sdo 0s que tém mais oportunidades de interacdo nas
atividades e experiéncias inseridas nas rotinas da crianga. Os profissionais de IP assumem
um papel indireto sobre o desenvolvimento da crianga e direto no apoio, suporte aos
cuidadores na promocdo de contextos, ambientes de desenvolvimento (McWilliam,
2010).

No nosso estudo pretendemos analisar se existe relagédo entre os fatores de risco
isolado ou acumulado, no risco biolégico, risco de desenvolvimento e risco ambiental no
desenvolvimento das criancas com programas de IP. No entanto, consideramos que a
qualidade das interacGes que ocorrem nas experiéncias precoces da crianca sdo uma
variavel importante a ser estudada no &mbito de outro estudo, porque acontecem nos
ambientes e fazem parte dele pela acdo direta que tém sobre a crianca.

O objetivo do nosso estudo ndo se foca na analise da evolugédo do desenvolvimento
da crianca s6 por si, numa perspetiva de avaliacdo em termos funcionais, que continua a
ser um aspeto central, mas também pelas competéncias e autonomia da familia em termos
de competéncias e autonomia. As competéncias parentais ndo sdo algo adquirido e
estatico, mas sim um processo dinamico e evolutivo semelhante as aquisicGes de
desenvolvimento da crianca, que os pais podem continuamente desenvolver e melhorar,
com o apoio dos profissionais de IP.

Sera apresentado, de seguida, 0 modelo de intervencdo baseado no Programa
Portage para pais, implementado pela equipa local de intervencdo do nosso estudo, e
analisados os principios que regem as suas praticas de IPl. Sendo este um modelo da
década de 80, importa-nos analisar a eficacia e principios do mesmo, relativamente aos

objetivos atuais da IPI.

3.7. Um Modelo de programa de IP1: O Programa Portage

O Programa Portage para Pais surge em 1984, em Portugal, adaptado dos EUA,

na cidade com o0 mesmo nome e implementado pela Direc¢éo de Servicos de Orientagéo e
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Intervencdo Psicoldgica (DSOIP), servico integrado no Centro Regional de Seguranca
Social de Lisboa (CRSS-Lx) na sequéncia do apoio prestado as criangas deficientes com
idades precoces (Bairrdo & Felgueiras, 1991). Foi de paises como os EUA e Reino Unido
que vieram as influéncias no sentido de serem implementados programas de Intervencgéo
Precoce em idades precoces. Nestes paises foram realizadas avaliagGes sobre a eficacia
dos tipos de programas de intervencgéo precoce, tendo sido dada relevancia ao Programa
Portage para pais, por se tratar de um programa que se centra na importancia da ajuda e
envolvimento que os pais tém na intervencdo com os seus filhos com necessidades
especificas (Bairrdo & Felgueiras, 1991). O modelo Portage foi apresentado num
esquema organizativo em espiral, que contemplava a formacéo inicial aos visitadores
domiciliarios, supervisdo das sess6es domiciliarias, organizacéo e gestdo dos recursos e
a criacdo da Associacdo Portage Portuguesa.

O Programa Portage para pais € um programa estruturado, com base numa
planificacdo individualizada de objetivos e estratégias de intervencdo, huma linguagem
acessivel as familias. Este programa era constituido pelas seguintes atividades (Bairrdo
& Felgueiras, 1991):

a) Visitas domiciliérias semanais;

b) Defini¢do das tarefas semanais de ensino para pais e crianca, definidas a
partir de objetivos e estratégias/atividades;

C) O visitador domiciliario faz a demonstracdo dessas atividades a realizar
pelos pais no intervalo das visitas;

d) Supervisdo semanal dos visitadores domiciliarios.

Como referimos anteriormente este programa foi adaptado e tem os direitos de
autor da DSOIP. Ainda no ambito deste programa procedeu-se ao estudo e adaptacao de
outro tipo de material de avaliacdo para criancas com deficiéncias profundas ou
multideficientes (Bairrdo & Felgueiras, 1991), mas ndo temos conhecimento que se tenha
concretizado.

No ambito do Atendimento Precoce, ndo se pretende que todas as criangas e
familias que recorrem a um Servico sejam orientadas para um Programa Portage.
Pretende-se que, com base na avaliacdo das necessidades de cada crianca e da sua familia

e de acordo com 0s recursos existentes, se possa definir o programa de intervengéo que
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melhor se adeque as necessidades e desejos das familias (Bairrdo & Felgueiras, 1991,
p.40).

Note-se que o objeto do nosso estudo é uma Equipa Local de Intervencgéo Precoce,
que segue, precisamente, o Programa Portage que passaremos a caracterizar no ponto

seguinte.
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4.1. Problematica

As Evidéncias numa perspetiva sistémica sustentam os principios e praticas de IPI.
Guralnick (2004) apresenta a abordagem sistémica integrada nos modelos conceptuais
sobre desenvolvimento da crianca, sustentado no principio de que o desenvolvimento
ocorre nas interacOes entre as carateristicas bioldgicas da crianca, os padrdes de interacéo
da familia e os seus recursos e as influéncias reciprocas dos respetivos fatores de risco e
fatores protetores que em conjunto contribuem para as competéncias cognitivas e sociais
da crianca. O presente estudo de investigacdo pretende analisar os resultados do modelo
de intervencdo de uma ELI na funcionalidade das criangas acompanhadas. Para
analisarmos esta problematica, definiram-se o0s seguintes objetivos:

e Analisar a evolucdo do Quociente de Desenvolvimento (QD) de cada crianga em

trés fases de avaliacdo/intervencao.

e Caracterizar do ponto de vista profissional os/as técnicos/as de intervencéo

precoce, responsaveis de caso no estudo (area profissional).

e Caracterizar o nivel de envolvimento das familias e das educadoras na

implementacdo dos programas de IPI.

e Caracterizar os fatores de risco dos participantes do nosso estudo.

Posteriormente definimos as seguintes questdes de investigacao:

1. Quais os ganhos ao nivel da funcionalidade das criangas nas trés etapas de
avaliacdo no decurso da implementacéo dos programas de IPI?
2. Sera que os programas de intervencdo precoce tém maior impacto na

funcionalidade das criancas quanto mais cedo se intervém (0-3 anos)?

4.2. Estudo de caso exploratorio

A metodologia de estudo de caso exploratério permite conhecer o modelo de

intervengdo da ELI do nosso estudo de caso, através da analise de variaveis descritivas
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que nos d&o informacdo rica, completa e pormenorizada do objeto de estudo e nos
permitem levantar outras questdes de investigacdo (Amado, 2014).

Depois de uma revisao bibliografica sobre a Intervencao Precoce na Infancia e a
sua forma de implementacdo em Portugal através do SNIPI, e tendo em conta o tema
desta dissertacao “Estudo sobre o Impacto dos Programas de IP1 no &mbito de uma equipa
no nivel de funcionalidade das criangas”, o objetivo da investigacdo consiste em estudar
0 impacto da intervencdo de uma equipa local de intervencdo do Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce, no nivel de funcionalidade das criangas acompanhadas, a partir da
andlise de 33 processos e através de um inquérito as/aos Técnicas/os Responsaveis de
Caso.

Numa primeira dimensdo do nosso estudo fizemos a proposta de consentimento
informado, enquadrada no protocolo especifico entre a Escola Superior de Educacéo de
Lisboa e o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (Anexo A). Num
segundo momento fizemos uma selecdo dos técnicos responsaveis (TRC) que colaboram
neste estudo, tendo em conta o critério de terem acompanhado criangas durante o periodo
de intervalo de tempo dos trés momentos de avaliacdo. O terceiro momento caracterizou-
se pela selecdo que estes profissionais fizeram dos processos que constituem o objeto do
nosso estudo de acordo com as varidveis definidas (Anexo B). O quarto momento
caracterizou-se pela consulta documental que fizemos aos processos da nossa amostra, 0
que nos leva a poder considerar este um estudo exploratorio, para o qual definimos as
variaveis que apresentamos de seguida. Note-se que as variaveis de analise escolhidas séo
préximas dos principios gerais identificados no Enquadramento Tedrico.

Optamos por escolher como estratégia de investigacdo o estudo de caso por se
tratar de uma investigacdo de carater empirico que estuda um determinado fenémeno
inserido num contexto real (Amado, 2014), ou seja, estuda o modelo de intervencéo de
uma ELLI. Para o efeito optamos pela estratégia metodologica de amostragem, entendida
em sentido estatistico e probabilistico, como uma representacdo de uma amostra de
processos da ELI. Como instrumento de recolha recorremos a técnica de andlise
documental. Relativamente as técnicas de analise das variaveis, utilizamos a analise
estatistica descritiva e inferencial na comparacdo do desenvolvimento das criangas nas

trés avaliacGes no periodo em que decorreu a implementagdo dos programas de IPI. O
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nosso estudo caracteriza-se como estudo exploratorio no sentido em que definimos
questdes de investigacdo que nos permitam analisar, comparar e interpretar os resultados
da intervencdo no desenvolvimento infantil, num determinado intervalo de tempo, num
contexto especifico.

Seguidamente iremos caracterizar a ELI, 0 objeto de estudo da nossa investigacgéo.

4.3. Caraterizacdo de uma Equipa Local de Intervencéao

A equipa de Intervencao local, alvo do nosso estudo, tem intervencdo concelhia e
pertence a regido de Lisboa e Vale do Tejo. Foi constituida a 21 de junho de 2011 através
da celebracdo de protocolo entre o Instituto de Seguranga Social de Lisboa, a
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, ACES Grande Lisboa e a
Direcdo Regional de Educacdo de Lisboa e Vale do Tejo, representada pelas entidades
nomeadas para o efeito, o diretor do Agrupamento de Referéncia para a Educacgéo Precoce
na Infancia. O protocolo (documento ndo passivel de ser identificado) formaliza a
constituicdo da equipa de acordo com o decreto-Lei no. 281/2009, de 6 de outubro.

A sua constituicdo é multidisciplinar com base em parcerias institucionais
envolvendo varios profissionais. Integram atualmente esta equipa 10 docentes de
educacdo especial de um Agrupamento de Escolas de referéncia para a Intervengéo
Precoce na Infancia, maioritariamente contratados (o que implica uma mobilidade quase
sempre anual) e 1 psicéloga, 2 terapeutas da fala, 1 assistente social e 1 fisioterapeuta por
uma IPSS com acordo de cooperacdo com a Seguranca Social. A sede da equipa é num
Centro de Saude.

De 2011 a dezembro de 2013 a ELI foi constituida por 8 docentes tendo sido
celebrado em dezembro de 2013 um acordo de cooperagdo da Seguranga Social com uma
IPSS para afetagdo de outros profissionais a ELI - 1 psicdloga, 1 técnica de servico social,
1 terapeuta da fala e 1 fisioterapeuta. Até janeiro de 2014 a ELI teve o apoio técnico de
uma equipa de IP do Centro Distrital de Seguranca Social de Lisboa cuja fungéo era
prestar apoio técnico aos docentes tanto na avaliagcdo das criangas como na consultoria

aos PIIP. Esta equipa era constituida por 1 psicologa, 1 fisioterapeuta, 1 terapeuta da fala

32



e 1 educadora especializada. O Coordenador da ELI é um dos elementos da equipa sendo

designado pela subcomisséo de LVVT do SNIPI.

4.3.1. Préaticas de IPI da ELI

A ELI define um Plano de A¢do de acompanhamento e apoio a criancas e familias
dos 0 aos 6 anos de idade. O Plano de Acdo é elaborado tendo em conta as carateristicas
da ELI e acGes a desenvolver enquadradas nas suas funcdes ja referidas no ponto anterior.
O acompanhamento, apoio as criancas e familias ocorre nos domicilios, nas creches ou
Jardins de Infancia. Na sede da ELI estdo arquivados os processos de todas as criangas
no gabinete de coordenacdo. A equipa reiine semanalmente - a coordenadora articula com
0 Nucleo de Supervisao Técnica ou Subcomissao sempre que necessario.

O processo de acompanhamento da ELI inicia-se quando da entrada uma
referenciacdo de crianca entre 0s 0 e 0s 6 anos que apresentem critérios de elegibilidade
independentemente do contexto educativo informal ou formal em que estéo inseridas ou
que frequentem.

Podem referenciar as situacfes de IPI os servigos de salde, da seguranca social,
de educacdo, as familias, a comunidade em geral e outros, devendo a familia ter
conhecimento da referenciagéo.

A ficha de referenciacédo esta disponivel no site do SNIPI (https://snipi.gov.pt/) e
divulgada nos servicos de salde e educacdo. Devera ser preenchida pelo referenciador e
enviada para o endereco eletrénico da equipa ou por correio para a sede da ELI.

Apobs a entrada da referenciacdo a mesma € analisada segundo os critérios de
elegibilidade e calendarizado o primeiro contato com a familia e educadora, caso a crianga
frequente estabelecimento de educacdo, para agendamento do primeiro momento do
processo de intervengdo. Este momento € sempre realizado por dois elementos da equipa
em funcdo da referenciacdo. Por exemplo, se na referenciacéo os critérios de elegibilidade
forem o atraso de desenvolvimento sem etiologia conhecida, com descri¢do de problemas
de articulagdo verbal e critério de fatores de risco ambiental, serd a terapeuta da fala e a
técnica de servigo social a fazerem esta primeira avaliacdo. Este € um momento muito

importante no inicio do PIIP porque é recolhida toda a informacéo junto da familia e
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educadora, e, é feito o levantamento de necessidades e preocupagdes da familia e
avaliacdo da crianga através da EBR* e registo de comportamentos pelo Programa
Portage para pais, dos 0-5 anos e levantamento dos servicos formais e informais de apoio
a familia, através do ecomapa®. Neste primeiro encontro com a familia é feita a
sensibilizacdo e explicacdo da modalidade de intervengdo e acompanhamento em
contexto e a participagdo e envolvimento da familia em todo o processo de implementagao
do PIIP.

Num segundo momento, o caso é discutido em equipa e é definido um técnico
responsavel de caso (TRC) que planifica com a familia os objetivos de PIIP a partir das
necessidades, preocupacfes da familia, informacédo recolhida e avaliacdo funcional da
crianca. Os objetivos de PIIP podem contemplar programa de suporte a familia, programa
de competéncias, de acordo com cada crianca e familia e sdo definidos a partir das
preocupacdes, necessidades e tendo em conta a avaliacdo funcional da crianga. O TRC €
responsavel por implementar o PIIP com todos os intervenientes (familia, educadora,
crianca, outros cuidadores).

Na planificacdo do PIIP pode haver outros intervenientes da equipa no PIIP, na
avaliacdo da crianca e na elaboracdo do programa de competéncias, num modelo
transdisciplinar.

O terceiro momento diz respeito a implementacdo dos objetivos de PIIP da
responsabilidade do TRC com a familia e educadora. O PIIP é revisto sempre que
necessario para serem avaliados os resultados e definicdo de novos objetivos.

O quarto momento diz respeito a0 momento de transicdo da crianca. Entende-se
por transicdo quando a crianga vai integrar o sistema educativo do 1° ciclo do Ensino
Basico ou sempre que a crianga muda de contexto, por exemplo, de domicilio para creche,
de creche para Jardim de Infancia. As etapas de transicdo sdo planeadas no PIIP e é
elaborado um Plano de Transicdo onde é registado o historico do acompanhamento da

4 A EBR é uma entrevista semiestruturada, conduzida por um profissional de IP a pelo menos um dos
pais, relativa a funcionalidade da crianca e da familia nas rotinas diarias em casa e na escola (Dunlap,
Ester, Langhans, & Fox, 2006, citado por MCwilliam 2010), com o objetivo de selecionar uma lista de
objetivos funcionais ou resultados desejaveis para a intervencao e de estabelecer uma relagdo positiva
com a familia.

5> Ecomapas — Séo quadros que os profissionais fazem com as familias para representar os apoios formais
e nao formais da familia com a dimensao do apoio prestado por cada um. (MCwilliam, 2010)
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crianga e familia, avaliacdo funcional da crianca, objetivos de PIIP e propostas de
intervengao e recursos.

A acdo da ELI assenta no campo de desenvolvimento da criangca com enfoque em
praticas centradas na familia, nas rotinas/atividades diarias e na funcionalidade da crianca
com visitas semanais dos profissionais de IP aos contextos naturais de vida da crianga.
As criancas aprendem atraveés de interagdes repetidas com o ambiente, de que fazem parte
os seus contextos de vida (casa, creche, JI ...) e ao longo de todo o dia e de todos os dias.
Os profissionais de I[Pl desenvolvem um trabalho colaborativo com os adultos
significativos para a crianca através da implementacéo de programas de IP1 nos contextos
naturais de vida da crianca. O acompanhamento/consultoria as familias e educadoras €
prestado pelos profissionais de IPI através de visitas domicilidrias e/ou visitas aos

contextos educativos.

4.4. Participantes

Este estudo numa ELI do distrito de Lisboa e a amostragem de casos foi feita
através da analise dos processos de 33 criancas, acompanhadas na ELI, com idades
compreendidas entre 0s 0-5 anos e 0s técnicos responsaveis de caso.

A nossa amostra é probabilistica, de conveniéncia, uma vez que solicitamos a cada
responsavel de caso que nos indicasse um grupo de criancas cuja idade a data da
referenciacdo se compreendesse num intervalo de idades até aos 28 meses de idade e
criancas com idades a partir dos 28 meses. Foi possivel obter dois subgrupos da amostra
com um total de 16 criancas até aos 28 meses e 17 com mais de 28 meses.

Caracterizamos o0s participantes por fatores de risco e fatores de risco acumulado
de acordo com os critérios de elegibilidade criados pela Comissdo Nacional do SNIPI,
Adaptado da ficha de referenciacéo ao SNIPI.

Como fatores de risco, definimos as alteracdes ao nivel da estrutura do corpo,
constituida por atraso de desenvolvimento sem etiologia conhecida (abrangendo uma ou
mais areas validado por avaliacdo fundamentada feita por profissional competente para o
efeito); atraso de desenvolvimento por condigdes especificas (anomalia cromossomica;

perturbagdo neuroldgica; malformagdes congénitas; doenca metabdlica; défice sensorial;
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perturbagdes da vinculagéo); fatores de risco ambiental (engloba os fatores de risco
parentais e de risco contextual) e risco bioldgico (historia familiar de anomalias genéticas,
complicacdes pré-natais severas, prematuridade menos de 33 semanas, complicagdes
neonatais graves, hemorragia intraventricular, infecdes congénitas, crianca HIV positiva,
infecOes graves do sistema nervoso central, traumatismos cranianos graves, otite média
cronica com risco de défice auditivo).

Iremos agora analisar esta amostragem de acordo com as variaveis que passamos

a descrever a seguir.

4.5. Caraterizacdo das variaveis

As variaveis independentes foram recolhidas a partir da analise dos processos

selecionados.

4.5.1. Idade da crianca

E uma variavel que traduz a idade real da crianca & data da primeira avaliagdo

realizada quando foi iniciada a implementagdo do programa de IP.

4.5.2. Fatores de risco sdo os critérios de elegibilidade

Informacdo documentada na ficha de referenciacdo de cada crianca, variavel
numérica caracterizada por:
e 1.1. Alteragdes ao nivel da estrutura do corpo, atraso de desenvolvimento
sem etiologia conhecida;
e 1.2, Atraso de desenvolvimento por condicGes especificas;
e 2.1. Fatores de risco biologico;

e 2.2, Fatores de risco ambiental.
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Pretendemos com esta varidvel caracterizar o nimero de casos tendo em
consideracdo quais os fatores de risco presentes e o nuimero de fatores de risco

acumulados.

4.5.3. Nivel de desenvolvimento de cada crianca (QD)

Partimos da recolha de informacéo consultada nos processos, no que gue respeita
as avaliagdes de desenvolvimento realizadas através da checklist de comportamentos do
programa Portage, que nos indica a idade de desenvolvimento (ID), o quociente de
desenvolvimento (QD) e o nivel de funcionalidade da crianca (Marques, 2007). A nossa
investigacdo incide sobre a intervencdo ao nivel da funcionalidade do desenvolvimento
das criangas nas 5 areas (socializa¢do, autonomia, desenvolvimento motor, cognicdo e
linguagem), em trés momentos de avaliacdo funcional da crianca, sendo que a primeira
avaliacdo é relativa ao inicio da intervencdo. Sdo contabilizados os comportamentos
adquiridos da crianga, em cada area de desenvolvimento da checklist de comportamentos
do programa Portage e convertidos em idade de desenvolvimento através de uma tabela

criada para o efeito (Marques, 2007).

45.4. Contexto

O local da intervencdo, varidvel nominal de contexto com a seguinte
caracterizagéo:
e 1.1. Domicilio - quando a implementacdo do programa de intervencao
ocorre nas visitas domiciliarias;
e 1.2. Educativo - quando a implementacdo do programa de intervencéo
ocorre nas visitas as creches ou nos jardins de infancia;
e 1.3. Alternado - quando o TRC alterna a implementacéo do programa de

intervencgéo entre visitas domiciliarias e visitas a creche/Jl.
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4.5.5. Profissional de IP1 Técnico Responsavel de Caso (TRC)

Para cada profissional de IPI gestor de caso, variavel nominal atribuimos a seguinte
designacéo:
A. Docente de educacdo especial;
B. Psicdloga;
C. Terapeuta da fala;
D.

Fisioterapeuta.

TRC é o profissional designado pela equipa que fica responsavel pela implementacéo
do plano de intervencédo, articula com outros profissionais da equipa, desenvolve um
trabalho de colaboracdo com a familia quanto aos servicos e recursos que respondem as

necessidades da crianca e da familia (ANIP, 2018).
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5. APRESENTACAO DOS
RESULTADOS



Nesta fase do nosso estudo importa agora procedermos a anélise dos resultados e
responder as nossas questdes de investigacdo. Para o efeito foi utilizada a Analise
Estatistica SPSS v.27.

A andlise dos resultados sera feita em dois momentos. Num primeiro momento
fizemos uma anélise descritiva do modelo de intervencédo do participante do nosso estudo
de caso (ELI) recolhido na amostragem de casos, tendo em consideracdo as variaveis
mencionadas anteriormente e que recuperamos: a idade das criancas (figura 1) os fatores
de risco das criancas (tabela 1) do contexto de intervencdo, da percecdo sobre o
envolvimento da familia e educadora (tabela 2), do tipo de profissional responsavel de

caso (tabela 3).

Figura 1l
Idade das criancas

Idade das criancas

B Grupo de criangas com
< 28 meses

Grupo de criangas com
> 28 meses

Comecamos por caracterizar os casos da amostra pela variavel idade. O grupo de
criancas com menos de 28 meses constitui 48% da nossa amostra e 0 grupo com mais de
28 meses 52%, sendo 26.12 meses a média de idades das criancas. Seguidamente vamos
caraterizar as criangas pelos fatores de risco.

No enquadramento que Brown e Brown (1993) fazem na adaptacdo dos niveis de
prevencdo a IP, que abordamos no capitulo I, relacionamos agora com o0s critérios

elegibilidade dos participantes da nossa amostra.
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Tabela 1 Analise descritiva dos fatores de risco dos participantes

Idade
N Fatores de Risco Fatores de Risco Acumulado
(meses)
AD
AD AD ADCE ADCE
AD ADCE FRA FRB FRB FRB FRA
FRA
<28 16 3 3 3 1 1 4 1
>28 17 10 1 0 3 2 1 0
Total 13 4 3 4 3 5 1

Legenda: AD - Atraso de desenvolvimento sem etiologia conhecida, ADCE - Atraso de desenvolvimento por
condigdes especificas, FRB - Fatores de risco bioldgico, FRA - Fatores de risco ambiental, contextual.

Figura 2
Analise descritiva dos fatores de risco das crian¢as com menos de 28 meses

Analise descritiva dos fatores de risco das
criancas com <28 meses

L.l a2 (82RN2:2. 1.1.,2.1.,2.2. 1K %7NN 1.25241% 1.2,2.2.

Da analise dos resultados podemos verificar que o grupo de criangas com menos
de 28 ¢ caraterizado por 3 criangas com atraso de desenvolvimento sem etiologia
conhecida, 3 com fatores de risco com condicdes especificas e 10 criangas com fatores de
risco acumulado, das quais salientamos 4 das quais com atraso de desenvolvimento por

condicBes especificas associado ao fator de risco bioldgico.
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Figura 3

Analise descritiva dos fatores de risco das criancas com mais de 28 meses

Analise descritiva dos fatores de risco das
criangas com >28 meses

ALl 1.2, 12,22 11,2122 11,21 1.2.,2.1. 1.2,2.2.

Quanto ao grupo de criangas com mais de 28, 10 apresentam como fatores de
risco o atraso de desenvolvimento sem etiologia conhecida, 1 com fatores de risco de
atraso de desenvolvimento por condicdes especificas e 6 com fatores de risco acumulado.

Relativamente ao total da nossa amostra, podemos constatar que a maioria das
criangas, (13) apresentam 1 fator de risco, o atraso de desenvolvimento sem etiologia
conhecida, 4 apresentam atraso de desenvolvimento por condi¢Bes especificas e 16
criancas fatores de risco acumulado. Ao compararmos 0s grupos de criangcas podemos
ver que os fatores de risco acumulado sdo superiores no grupo com menos de 28.

Importa agora analisarmos as variaveis do contexto de intervencédo e o tipo de

profissional TRC por participante.
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Tabela 2

Contextos de Intervencdo e Envolvimento das Familia e das Educadoras

Idade
N Contexto Intervenientes
(meses)
Domicilio Educativo Alternado EnvoIV|m'e.nto da Envolvimento da
Familia Educadora
E ME TE PE ME TE
<28 16 3 7 6 3 3 10 2 5 6
>28 17 3 10 4 7 6 4 2 8 4
Total 6 17 10 10 9 14 4 13 10

Legenda: E — envolvimento; MT - muito envolvimento; TE — total envolvimento

Figura 4
Contextos de intervencéo do grupo de criangas com menos de 28 meses

Contextos de intervencao do grupo de
criangas com < 28 meses

B Domicilio
Educativo

H Alternado

O contexto de intervengdo no grupo de criangas com menos de 28 é caracterizado
por 19% de casos com sessdes de IP em domicilio, isto €, visitas domiciliarias com
sessOes dinamizadas com a crianca, 0 TRC e familia 37% com sessdes de IP alternadas
semanalmente entre visitas domiciliarias e visitas de IP a creche/JI com o objetivo de
implementacdo do programa de IP com a familia e educadora e 44% com visitas de IP
apenas ao contexto educativo, isto €, uma intervencdo colaborativa direta com a

educadora e crianga.
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Figura 5
Contextos de intervencéo do grupo de criangas com mais de 28 meses

Contexto de intervencao do grupo de
criancas com > 28 meses

B Domicilio
Educativo

Alternado

O contexto de intervencdo no grupo de criangcas com mais de 28 é descrito pela
nossa amostra com 59% de casos em que as sessdes de IP decorreram no contexto
educativo, em 23% o contexto de intervencdo foi alterando entre visitas domiciliarias de
IP e visitas de IP ao contexto educativo e em 18% criangas com intervencdo em domicilio.

Analisdmos a variavel do nivel de envolvimento da familia e educadora para
estudar se existe relacdo entre o nivel de envolvimento e o contexto onde ocorrem as
sessbes de IP. Como ndo obtivemos resultados significativos com este ndmero de
amostra, deixamos a proposta para futuros estudos com uma amostra maior que
possibilite realizar um tratamento estatistico inferencial das variaveis.

A amostra permite-nos uma analise descritiva quanto ao nivel de envolvimento da

educadora e familia na implementacédo do programa de IP.
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Figura 6
Grupo de criangas com menos de 28 meses variavel envolvimento da educadora

Grupo de criangas com < 28 meses
variavel envolvimento da educadora

HE
ME
HTE

Destacamos da andlise descritiva da amostra no grupo de criangas com menos de
28 que, na percecdo do TRC, verificou-se envolvimento da educadora (15%) na
implementacao dos programas de IP1, em 39% muito envolvimento e em 46% dos casos

o envolvimento foi total.

Figura 7
Grupo de criangas com menos de 28 meses variavel envolvimento da familia.

Grupo de criangas com < 28 meses
variavel envolvimento da familia

HE
ME
HTE

No grupo de criangas com menos de 28, na percec¢do do TRC em 62% dos casos
o envolvimento da familia foi total, em 19% houve envolvimento e em 19% dos casos

houve muito envolvimento no programa de IPI.
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Figura 8
Grupo de criangas com mais de 28 meses variavel envolvimento da educadora

Grupo de criangcas com > 28 meses
variavel envolvimento da educadora

ME

mTE

Quanto ao grupo de criangas com mais de 28 meses, na percecdo do TRC, em 57%
dos casos houve muito envolvimento da educadora no programa de IPI, em 29% total

envolvimento e pouco envolvimento em 14% dos casos.

Figura 9
Grupo de criangas com mais de 28 meses varidvel envolvimento da familia.

Grupo de criangas com > 28 meses
variavel envolvimento da familia

HE
ME
mTE

Relativamente a perce¢do do TRC no grupo de criangas com mais de 28, em 41%
dos casos houve envolvimento da familia no programa de IPI em 35%, muito
envolvimento e total envolvimento em 24% dos casos.

Para respondermos a outra questdo da nossa investigacdo analisamos de forma

descritiva a variavel do tipo de profissional TRC para caracterizarmos a ELI.
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Tabela 3

Relacdo da especialidade do TRC por grupo de participantes

Idade
N Psicdlogo DEE T.F. Fis.
(meses)
menos
de 28 16 4 11 0 1
>28 17 1 10 5 1

Legenda: DEE — docente de educacéo especial; DEE — docente de educagéo especial; TF — terapeuta da
fala; Fis. - fisioterapeuta

Como referimos na caracterizagdo da ELI do nosso estudo de caso, a maioria dos
profissionais que integram a equipa sdo docentes de educacdo especial, como também se

pode verificar pela analise da amostra.

Figura 10
Area profissional do TRC no grupo de criancas com menos de 28 meses

Relacéo da especialidade do TRC do
grupo de criangas com < 28 meses

H Psicdloga

DEE

M Fisi

No grupo de criangas menos de 28, em 69% dos casos 0 TRC é um DEE em 25%,

¢ a psicéloga e em 6% ¢ a fisioterapeuta.
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Figura 11
Area profissional do TRC no grupo de criancas com mais de 28 meses

Relacao da especialidade do TRC do
grupo de criancas com > 28 meses

H Psicdloga
DEE
B TF

M Fis

No grupo de criangas com mais de 28 em 29% dos casos 0 TRC é a terapeuta da
fala em 6% a fisioterapeuta e psicéloga e em 59% o TRC € um docente de educacao
especial.

Apds este primeiro momento de apresentacéo de cada variavel do nosso estudo de
caso (ELI) consideramos importante agora fazermos uma caracterizacdo geral das
mesmas de modo a conhecermos 0 modelo de intervencao desta equipa e 0s principios de
IPI que Ihe estdo subjacentes.

A ELI acompanha criancas dos 0 aos 6 anos de idade, sendo que na nossa amostra
a média de idades é de 24.12 meses no momento da primeira avaliacdo. As criancas
apresentam fatores de risco ou risco acumulado, prevalecendo nesta amostra no grupo de
criancas com menos de de 28 meses com risco acumulado. O modelo de intervencédo
insere-se no modelo bioecoldgico uma vez que a intervencdo da equipa é desenvolvida
em sessOes de IPIl nos contextos de vida da crianca, maioritariamente nas creches e JI
(52%), em contexto alternado (30%) e em domicilio (18%). Cada crianca e familia tém
um TRC responsavel por implementar o programa de IPI com os prestadores de cuidados.
Na nossa amostra o envolvimento da familia e educadora é descrito como total ou muito
envolvimento. A equipa é multidisciplinar, pelos dados da nossa amostra podemos
verificar que (64%) dos TRC é DEE, 15% a TF, noutros 15% a psicologa e apenas em
6% a fisioterapeuta.

Apresentamos de seguida o segundo momento da apresentacao dos resultados.
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Para verificarmos a eficacia do acompanhamento nos trés momentos de avaliagéo

realizdmos uma ANOVA de medidas repetidas. Para identificar quais os pares de médias

que diferiam entre si, para a interacdo entre os fatores e para 0s momentos avaliados

procedeu-se a comparacdo multipla de médias com correcdo de Bonferroni de acordo com

0 procedimento descrito por Maréco (2010). Todos os testes estatisticos foram capelo

software PASW Statistics (v.28) considerando-se uma probabilidade de erro tipo de 0.05.

Tabela 4

Frequéncia, média e desvio de padrao dos QD nos trés momentos de avaliagdo por grupo

Idade
N M DP
(meses)
QD1 68.94 19.797
<28 16 QD2 79.94 20.577
QD3 82.25 16.917
QD1 87.47 14.488
>28 17 QD2 91.29 10.752
QD3 87.94 10.347

Figura 12

Média dos QD nos trés momentos de avaliagdo no grupo de criangas com menos de 28 meses

85

80

VS

70

65

60

Meédia dos QD das criangas com <28 meses

QD1

QD2

QD3

49



O resultado obtido pelas criancas do grupo menos de 28 meses foi
significativamente diferente do resultado obtido pelas criancas do grupo mais de 28 meses
(F (1,31) =5.69, p =0.02; Poténcia = 0.64). Relativamente a evolucao nos QD avaliados,
observam-se diferencas de magnitude estatisticamente significativas entre os trés
momentos (F (2,62) = 7.8, p < 0.01; Poténcia = 0.94.

Figura 13
Média dos QD nos trés momentos de avaliacéo no grupo de participantes com mais de 28 meses

Meédia dos QD das criangas com >28 meses
92
91
90
89
88
87
86

85

QD1 QD2 QD3

Finalmente, o efeito do acompanhamento sobre a evolucéo dos resultados obtidos
nos QD depende o grupo de criangas ( < 28 meses vs. > 28 meses) como demonstra a
interacdo significativa (F (2,62) = 4.72, p = 0.01: Poténcia = 0.77). Com o ilustram as
figuras 12 e 13, o efeito do acompanhamento € mais pronunciado no grupo de criancas
com menos de 28 meses em particular para o 2° momento avaliativo. Neste grupo, de
acordo com as comparagfes mudltiplas, as diferencas estatisticamente significativas
ocorrem entre estes dois momentos avaliativos e 0 momento 3 (p < 0.01 entre todos 0s
momentos).

Quanto ao grupo de criangas com mais de 28 meses, as diferencas entre as médias
dos resultados obtidos nos trés momentos avaliativos dos QD néo sdo estatisticamente

significativas.
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Os resultados do nosso estudo, pela anélise quantitativa, evidenciam a existéncia
de diferencgas significativas nos resultados dos QD nos diferentes momentos de avaliacéo.
Também evidenciam que essas diferencas sdo significativas no grupo de criangas cuja
intervencdo se iniciou antes dos 28 meses 0 que nos parece estar suportado nas evidéncias
cientificas da neuroplasticidade, pela capacidade que o sistema nervoso tem de se
modificar através da experiéncia, isto €, a influéncia na arquitetura cerebral de um bebé é
maior do que em criancas mais velhas (Center on the Child at Harvard University, 2015).
Ao analisarmos as questdes do nosso estudo e, especificamente, no que respeita a primeira
questdo de investigagdo (“quais os ganhos ao nivel da funcionalidade das criangas nas
trés etapas de avaliagdo no decurso da implementacdo dos programas de IPI?”), oS
resultados sugerem diferencas relevantes nos QD dos participantes do grupo com menos
de 28 meses e no grupo com mais de 28 meses. Os resultados sugerem que as
carateristicas do modelo de praticas de IPl da ELI do nosso estudo de caso tiveram
impacto no desenvolvimento das criancas. Estes resultados enquadram-se num modelo
de programas de IPI de 3% geracdo sustentados em praticas centradas na familia
(Mcwilliam, 2010), conceito que abordamos anteriormente e que tem implicito o
principio de que as experiéncias proporcinadas pelos cuidadores e as interacdes que
ocorrem nas rotinas da crianca tém um impacto no seu desenvolvimento.

Relativamente a variavel de caracterizacdo dos fatores de risco das criancas
podemos constatar que 52% das criancas da amostra tem critérios de risco (40% risco de
atraso de desenvolvimento sem etiologia conhecida e 12% atraso de desenvolvimento por
condic@es especificas ) e 39% apresentam fatores de risco acumulado. Ao compararmos
0s grupos de criangas podemos ver que os fatores de risco acumulado sdo superiores no
grupo com menos de 28 meses (figura 2) o que nos sugere que esta ELI presta uma
intervencdo caracterizada por prevencéo terciaria, ou seja, intervencdo em situacoes de
criancas com deficiéncia ou incapacidade, com o objetivo de melhorar as capacidades
funcionais, e ndo permitir o seu agravamento (Brown e Brown, 1993). Em futuros estudos
seria interessante perceber a relacdo dos resultados dos QD com a acumulagdo de risco.

No gue concerne ao contexto de intervengdo da ELI do nosso estudo, podemos
concluir que se realiza 18% em contexto de domicilio, 51% em contexto educativo e 30%

em contexto alternado. Os resultados no grupo de criangas com menos de 28 meses €
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caraterizado por uma intervencdo maioritariamente em contexto de domicilio (19%) e
contexto alternado (37%), com sessdes de IP em dinamizadas com a crianca, o0 TRC e
familia, e alternadas com sessdes de IP alternadas semanalmente entre visitas
domiciliarias, e visitas de IP a creche/Jl. Os resultados evidenciam préticas de IPI que se
enquadram no modelo bioecoldgico (Bronfenbrenner & Morris, 1998, 2007) uma vez que
a intervencdo é realizada nos contextos de vida da crianga, centradas na familia e nas
interacdes entre a crianga e os profissionais e prestadores de cuidados. Da andlise dos
resultados obtidos, poderemos sugerir que os programas de IPl do modelo desta ELI,
baseados no programa Portage para pais, um programa estruturado, com base numa
planificacdo individualizada de objetivos e estratégias de intervencdo foram eficazes na
promocdo do desenvolvimento das criancas. Estes programas de IPI foram elaborados a
partir da check-list Portage de comportamentos das criancas nas trés fases de avaliacgéo,
com o envolvimento e participacdo da familia, educadora e do TRC, nos contextos de
vida da crianca (Bernheimer & Keogh, 1995), numa avalia¢do das interacfes diadicas que
acontecem entre os cuidadores e a crianca (Lopes-dos-Santos & Fuertes, 2005).

No que respeita a variavel de caracterizacdo da perce¢do do TRC quanto ao
envolvimento da familia e educadora na implementacdo do PIIP num modelo
colaborativo com o TRC, os resultados apontam-nos para resultados com muito
envolvimento das educadoras (48%), total envolvimento (37%), para pouco
envolvimento (7%) ou envolvimento (7%). Quanto as familias, na percecdo do TRC, os
resultados do nosso estudo apontam para total envolvimento da familia (42%), muito
envolvimento (27%) e envolvimento (30%). Estes resultados corroboram com um modelo
de praticas de IPI  suportado no modelo bioecoldgico do desenvolvimento
(Bronfenbrenner, & Morris, 2006) por ter em conta no modelo de intervengédo o sistema
ecologico onde de insere a crianga com as suas carateristicas, biologicas, psicologicas e
do comportamento em desenvolvimento, e a importancia das interacbes com 0s seus
prestadores de cuidados no centro de todo o processo, reforcando o papel dos mesmos
como participantes ativos na modificacdo dos contextos de vida da crianca.

Outra variavel que define o modelo de intervencdo desta ELI € o TRC numa
perspetiva transdisciplinar. Como referimos na caraterizacao da ELI a sua constituicéo é

multidisciplinar, criada através do protocolo de cooperagdo com o MEC, MSST e MS,
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embora presentemente ndo integre profissionais de satde, a maioria dos profissionais de
IP1 da nossa amostra sdo DEE (64%), em 15% o TRC é a psicologa e em menor
percentagem os profissionais FISI (6%) e TF (15%). De acordo com informacao
consultada nos processos das criangas podemos verificar que no modelo de intervencgéo
face aos recursos que a ELI dispde e a necessidade de responder as situa¢@es de risco ou
risco acumulado estes profissionais, participam também nos PIIP de casos em que ndo
sdo TRC, nomeadamente na avaliacdo e definicdo de programas de IPI com cada TRC.

No que concerne a segunda questdo de investigagdo (“sera que os programas de
intervencao precoce tém maior impacto na funcionalidade das criangas quanto mais cedo
se intervém”?), os dados sugerem que os programas de IPI, tiveram maior impacto no
grupo de criancas até aos 28 meses. A média de idade das criancas a data da primeira
avaliacdo (26.12 meses) tem em conta 0 modelo da ELI do nosso estudo de caso. Estes
dados podem ser discutidos, considerando os pressupostos tedricos do desenvolvimento
da arquitetura cerebral que fundamenta que nos trés primeiros anos de vida a crianca esta
mais sensivel aos fatores ambientais, revelando maior plasticidade cerebral quando mais
nova. Neste sentido, no ambito do trabalho desenvolvido na ELI estudada, parece que o
impacto da intervencdo é superior quanto mais precocemente for iniciada. Note-se que
também € neste grupo que esta presente maior acumulacdo de risco. Este resultado esta
de acordo com Shonkoff (2011) que reforca o papel que os programas de IP1 eficazes tém
no desenvolvimento infantil em idades precoces, como promocdo da capacidade de
adaptacdo da criangca ao meio e vice-versa, tendo em conta a qualidade das interagdes
diadicas (Lopes-dos-Santos & Fuertes, 2005) e o papel das experiéncias precoces
proporcionadas pelos prestadores de cuidados nas rotinas diarias da crianca (McWilliam,
2010).

O desenvolvimento da arquitetura cerebral e o conceito de neuroplasticidade
assumem uma importancia relevante na IPI, pela capacidade que o sistema nervoso tem
de se modificar através da experiéncia e por variar ao longo do tempo, isto &, a influéncia
na arquitetura cerebral de um bebé é maior do que em criangas mais velhas (Center on
the Child at Harvard University, 2015). Por outro lado, a medida que o cérebro
amadurece, torna-se mais especializado para assumir fun¢des mais complexas, a0 mesmo

tempo que possui menor capacidade de reorganizacao e adaptacdo a novos ou inesperados
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desafios, o que poderé justificar os resultados dos QD no grupo de participantes mais de
28 meses.

Os dados parecem concordantes com os modelos e conceitos de IPI a que fizemos
referéncia conceptual no capitulo 2, isto é, 0 modelo bioecoldgico (Bronfenbrenner, 2006)
que defende que o desenvolvimento da crianca € influenciado pelas relagdes entre a
crianga e os seus cuidadores (familia e educadora), numa interagdo entre 0s varios
contextos em que a crianga esta inserida (Sameroff, 1975). Ndo sendo pretensdo no
ambito deste estudo analisar os programas de IPI, podemos, no entanto, refletir que o
modelo de intervengédo desta ELI baseado no programa Portage para pais tem em si
presente os principios da IPI, pela participacdo da familia na avaliagdo funcional da
crianca, na planificacdo e na intervencdo dos programas nas rotinas diarias das criangas.

N&o se centra na crian¢a, mas no empoderamento das familias e educadoras e numa
influéncia nos contextos de vida da crianga promotoras de experiéncias precoces e
interagOes significantes.

Embora o nimero de participantes da nossa amostra ndo nos tenha permitido
analisar com estatistica inferencial todas as variaveis do nosso estudo, ao termos optado
também por uma analise descritiva das varidveis fatores de risco dos participantes,
contexto de intervenc&o, tipo de profissional TRC e o nivel de envolvimento da familia e
da educadora nos programas de IPI, permitiu-nos refletir e compreender de forma
holistica os resultados obtidos nos QD e levantar novas questfes e hipoteses para futuras
investigacoes.

Gostariamos de poder estudar futuramente com uma amostra maior que permita
analisar o impacto de outras variaveis atraves de analises estatisticas mais sofisticadas.
Especificamente, seria interessante analisar se 0 nivel de envolvimento da familia é
superior no grupo em que a intervencao é realizada com sessoes de IP através de visitas
domiciliarias, assim como estudar especificamente um grupo de criangas com condicdes

especificas que se enquadrem nas PEA.
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O nosso estudo enquadra-se no ambito da IPI numa perspetiva sistémica e
bioecoldgica em que as préaticas assentam em programas de IPI implementados por um
TRC nos varios contextos naturais da crianca, num ambiente de interagdes com a crianca
e 0s seus cuidadores nas rotinas didrias.

Esta investigacdo de estudo de caso prop0s, como objetivo geral, analisar e
responder a questdo de investigacdo (“quais os ganhos ao nivel da funcionalidade das
criancas nas trés etapas de avaliacdo no decurso da implementacdo dos programas de
IP1?”).

Os resultados sugerem diferencas relevantes nos QD das criangas nos trés
momentos de avaliagéo e, evidenciam que essas diferencas séo significativas no grupo de
criancas cuja intervencdo se iniciou antes dos 28 meses, 0 que corrobora com 0S
pressupostos tedricos sobre a importancia de se intervir precocemente e os fatores
inerentes ao desenvolvimento infantil. Existem evidéncias cientificas de que as
experiéncias que ocorrem nos primeiros anos de vida podem ter efeitos determinantes ao
longo da vida (Shonkoff, 2011).

O nosso estudo permitiu também caracterizar o modelo de intervencdo de uma
ELI pela anélise qualitativa das variaveis, fatores de risco dos participantes, contexto de
intervencdo, tipo de profissional TRC e o nivel de envolvimento da familia e da educadora
nos programas de IPI, assim como refletir acerca do modelo de praticas de IPI dos
participantes do nosso estudo de caso compreender de forma holistica os resultados
obtidos nos QD e levantar novas questdes, hipoteses para futuras investigagdes.

Sugerimos para futuras investigacdes a recolha de uma amostra que permita
analisar e estudar especificamente um grupo de criancas com condicdes especificas que
se enquadrem nas PEA.

Pretendemos que este estudo tenha contribuido para enquadrar os conhecimentos
cientificos sobre o desenvolvimento infantil, as suas bases neurobioldgicas e a
importéncia da qualidade das experiéncias precoces e das interagdes da crian¢a com o seu
meio ambiente e apresentar e analisar as praticas de IPI de uma ELLI.

Gostariamos de poder analisar futuramente, através de uma amostra maior, se o
nivel de envolvimento da familia é superior quando a intervencao da ELI é realizada em

contexto de domicilio e sugerir a implementacdo de registos de visita domicilidria mais
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estruturada que permita futuros estudos de investigacdo na avaliacdo das praticas de IPI
que permitam uma reflexdo dos profissionais, uma vez que no nosso estudo de caso a
informacao disponivel permitiu recolher apenas a percecdo do TRC relativamente ao
envolvimento da familia e educadora.

Importa mencionar que este estudo sustenta a abordagem da IP1 numa perspetiva
de programas de 32 geragcdo na medida em que as préticas de IPI que caracterizam 0 nosso
estudo de caso, refletem a importancia da intervencdo nos contextos naturais de vida da
crianca, do empoderamento dos pais, educadores, e o papel dos profissionais IPI na
promogéo de ambientes promotores do desenvolvimento infantil e na abordagem centrada
na familia.

Em jeito de conclusdo, o nosso estudo permitiu-nos aprofundar conhecimentos
tedricos sobre os principios basicos de praticas de IPI, sustentados e fundamentados em
evidéncias cientificas e dard a conhecer o modelo de intervencdo de uma ELI e os
resultados significativos ao nivel do impacto da intervencdo no desenvolvimento infantil.

No fundo, este estudo contribuiu para validar praticas de IPI com impacto
significativo no desenvolvimento das criancas com risco ou risco acumulado, suportadas
nas evidéncias cientificas da neurociéncia, nos modelos concetuais do desenvolvimento
e pensar 0 modelo geral de intervencao.

A elaboracdo desta dissertacdo de mestrado, permitiu-me uma iniciacdo a
investigacdo num caminho partilhado com o meu orientador caracterizado por um
processo de ensino-aprendizagem que permitiu alcangar os objetivos, aprender e aplicar
técnicas de investigacao e espirito de rigor exigivel como garantia da renovacao do saber,
reflexdo sobre préaticas de IPI que permitiram a descoberta de respostas de investigacdo e

suscitaram motivacdo para desafios de novas questdes de investigagéo.
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Protocolo Especifico de Cooperagao
entre
o SNIPI - Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia
e
Escola Superior de Educacao de Lisboa

Em execugéao da Clausula 3.* do protocolo de cooperag@o genérico outorgado entre o SNIPI -
Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia, adiante designado por SNIPI,
representado pela Presidente da Comissé@o de Coordenagé@o, Dra Mariana Ribeiro Ferreira e a
Escola Superior de Educagdo de Lisboa, & celebrado o presente Protocolo Especifico de
Cooperagao entre a Subcomissdo de Coordenagao Regional de Lisboa e Vale do Tejo,
representada pela sua Coordenadora Doutora Teresa Nunes Marques e a Escola Superior de
Lisboa representada pelo seu Presidente, Professor Doutor Carlos Pires e que define as
condigbes necessarias para a realizagéo do Estudo: “Estudo sobre o Impacto dos Programas de
IPI no nivel de funcionalidade das cnangas’, da mestranda Helena Maria Paulino Deserto
Rodrigues, orientado pelo Professor Doutor Tiago Aimeida, nos termos seguintes:

|
Area do Estudo

O Estudo objecto do presente acordo pretende estudar o impacto da Intervengao de uma Equipa
Local de Intervencé@o do Sistema Nacional de Intervencéo Precoce, no nivel de funcionalidade
das criangas acompanhadas, a partir da analise de 32 processos e através de um inquérito
as/aos Técnicos/as Responsaveis de Caso.

Objetivo geral: Analisar que impacto tém os programas de IP| no nivel de funcionalidade das
cnangas do estudo.

Objetivos especificos: - Analisar o Quociente de Desenvolvimento de cada crianga em trés fases
de avaliagao/intervengéo.

- Caracterizar do ponto de vista profissional os/as técnicos/as de intervengéo precoce,
responsaveis de caso no estudo (p.e. idade, género, formagao académica, anos de servigo.

- Caratenzar o nivel de envolvimento das familias na implementagao dos programas de IPI.

Descrigao detalhada

Este projeto é constituido por 4 dimensdes:

1® Dimensao: Num primeiro momento pretende-se uma autorizagao por parte do SNIPI -
Sistema Nacional de Interveng@o. Precoce na Infancia - para a realizagdo da presente
investigacdo, que visa estudar o impacto da intervencao de uma equipa local de intervengéo do
Sistema Nacional de Intervengdo Precoce, no nivel de funcionalidade das criangas
acompanhadas.
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2® Dimensao: Num segundo momento pretende-se proceder a recolha de dados da amostra,
constituida por 32 processos de criangas com idades compreendidas entre os 0-5 anos, em
diferentes contextos de intervengé@o (domicilio, contexto educativo ou misto) e a aplicagéo de
inquéritos por questionario aos técnicos responsaveis de caso, para proceder a recolha de
dados.

3* Dimensao: No terceiro momento pretende-se fazer uma analise dos dados recolhidos.
4? Dimensao: Num quarto momento sera redigida a dissertagao.

]
Obrigagoes do SNIPI em matéria de colaboracao no Estudo

1. Em matéria de colaboragéo no Estudo, a Subcomisséo Regional LVT do SNIPI obriga-se
a:

Providenciar divulgacao junto das suas ELI;

Facilitar contactos ao mestrando/doutorando;

c. Disponibilizar condicdes para a realizagdo do Estudo de acordo com as
capacidades da SCRLVT;

d. Apreciar e emitir parecer sobre os procedimentos éticos e deontologicos do
Estudo.

L

2. O SNIPI fica inibido, no ambito do Estudo a:

a. Estabelecimento de qualquer vinculo laboral para com o mestrando/doutorando;
b. Pagamento de quaisquer quantias remuneratorias ao mestrando/doutorando
realizados no ambito do Estudo

]
Obrigacoes da Escola Superior de Educagao

1. Em maténa de acompanhamento de ftrabalhos de investigagao, sao as seguintes as
obrigagdes da Escola Superior de Educagao:

a. Dar a conhecer ao SNIPI a identificagao do aluno de Mestrado,
b. Acordar com o SNIPI o plano de Estudo de Mestrado;

c. Nomear o orientador do mestrado;

d. Acompanhar todo o processo até a sua concluséo.

')
Tese de Mestrado

Apos a conclusdo da Tese, sera entregue ao SNIPI um exemplar do Estudo (suporte digital) com
conhecimento a SCRLVT.

Subcomissio de Cocrdenagao Regional VT
Av, 5 de Outubro \/
1069-451 Usboa

' 300 511 509




N

&

o
;‘/ ’ 9 oo do Cocfanac Ragonl d Lo v o o

SR

" ee®  Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia

Vi
Dever de sigilo

Os mestrandos/doutorandos a acolher pelo SNIPI ficam obrigados ao dever de sigilo,
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O seguro escolar a que os alunos tém direito abrange igualmente o estudo de
mestrado/doutoramento, ficando, por isso, o SNIPI isento de qualquer responsabilidade ou
encargo em caso de acidente que ocorra durante o mesmo periodo
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ANEXO B
Inquérito aos TRC- recolha de amostra



Para recolha da amostra solicitamos aos profissionais de IPI participantes neste estudo,
a indicacéo de processos de criancas que tivessem acompanhado em momentos de
avaliacdo e que preenchessem os seguintes dados:

- Processos de criangas com < 24 meses e > 24 meses (em igual nimero se for possivel
e 0s que conseguirem ter 3 avaliacdes)

Os Quadros apresentam os resultados obtidos nas avaliacbes
realizadas em contexto de Programa de IPI através da Checklist

Portage?

1 - Marques, T.N. (2007) Tese de Doutoramento — FPCE - Universidade do Porto

Instrucdes de preenchimento- Preencher os campos: N° processo da crianga;
DN, iniciais TRC e a coluna ID relativamente ao total de items da Checklist
Portage, Adquiridos que a crianca obteve em cada area e nas 3 avaliacdes.

NO

Data Nascimento:

TRC: Area profissional:

Modalidade de Apoio (X): Domicilio Creche JI Misto
Critérios de elegibilidade SNIPI:

12 Avaliacdo 22 Avaliacéo 32 Avaliacéo
Areas de (data) (data) (data)

Desenvolvimento

Socializagdo

Cognicéo

Autonomia

Linguagem

Desenvolvimento Motor

TOTAL

Data IC ID QD
(meses) | (meses)

70



Qual a percecao que tem do nivel de envolvimento
da familia no PIIP?

Nenhum envolvimento Total

envolvimento

Qual a percecao que tem do nivel de envolvimento
da educadora no PIIP?

Nenhum envolvimento Total

envolvimento

Vila franca de Xira, 25 de outubro de 2020.

Grata pela colaboragao!

A Mestranda

Helena Rodrigues
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ANEXO C

Qutput SPSS
L



Modelo Linear Geral

Observacbes

Saida criada

20-MAY-2021 11:01:53

Comentarios

Entrada Conjunto de dados DataSet2
ativo
Filtro <none>
Ponderacao <none>
Dividir Arquivo <none>

N de linhas em arquivo
de dados de trabalho

55

Tratamento de valor
omisso

Definicdo de omisso

Os valores omissos
definidos pelo usuario
séo tratados como
0missos.

Casos utilizados

As estatisticas sao
baseadas em todos os
casos com dados
validos para todas as
variaveis no modelo.

Sintaxe

GLMQD_1QD_2
QD_3 BY Grupo

/WSFACTOR=factorl
3 Polynomial

IMETHOD=SSTYPE(3)
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/POSTHOC=Grupo(BO
NFERRONI)

/PRINT=DESCRIPTIVE
ETASQ OPOWER
HOMOGENEITY

/ICRITERIA=ALPHA(.05
)

/WSDESIGN=factorl

/IDESIGN=Grupo.

Recursos

Tempo do processador

00:00:00,09

Tempo decorrido

00:00:01,00

Avisos

Os testes posteriori ndo foram executados para Grupo
porqgue ha menos de trés grupos.

Fatores dentre-
sujeitos

Medida: MEASURE_1

Variavel
factorl | dependente
1 QD 1
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2 QD_2
3 QD_3
Fatores entre sujeitos
Rétulo de
valor N
Grupo [1.00 |Ref< 3 anos 16
2.00 |[Ref>3anos 17
Estatisticas Descritivas Médias
Estatistica do
Grupo Média | teste Padréo
QD_1 |Ref<3 68.94 19.797 16
anos
Ref >3 87.47 14.488 17
anos
Total 78.48 19.420 33
QD_2 |Ref<3 79.94 20.577 16
anos
Ref >3 91.29 10.752 17
anos
Total 85.79 17.014 33
QD _3 |Ref<3 82.25 16.917 16
anos
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Ref >3 87.94 10.347 17
anos
Total 85.18 14.001 33

Teste de caixa de
igualdade de
matrizes de
covariancia?

M de Box 9.102
Z 1.356
df1 6
df2 6,885.794
Sig. 228

Testa a hipotese
nula de que as
matrizes de
covariancia
observadas das
variaveis
dependentes sao
iguais entre grupos.?

a. Design: Intercepto
+ Grupo

Design Dentre-
Sujeitos: factorl
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Testes multivariados?
gl de
Efeito Valor Z hipotese Erro gl
factorl Rastreio de Pillai 250 4.991° 2.000( 30.000
Lambda de Wilks 750 4.991° 2.000| 30.000
Rastreio de .333| 4.991° 2.000( 30.000
Hotelling
Maior raiz de Roy 333 4.991° 2.000| 30.000
factorl * Rastreio de Pillai 212  4.026° 2.000| 30.000
Grupo
Lambda de Wilks .788| 4.026° 2.000( 30.000
Rastreio de .268| 4.026° 2.000( 30.000
Hotelling
Maior raiz de Roy .268| 4.026° 2.000| 30.000
Testes multivariados?
Eta parcial Noncent. Poder
Efeito Sig. quadrado Parametro observado®
factorl Rastreio de Pillai .013 .250 9.982 q72
Lambda de Wilks .013 .250 9.982 T72
Rastreio de .013 .250 9.982 T72
Hotelling
Maior raiz de Roy .013 .250 9.982 T72
factorl * Rastreio de Pillai .028 212 8.051 674
Grupo
Lambda de Wilks .028 212 8.051 674

77




Rastreio de .028 212 8.051 .674
Hotelling
Maior raiz de Roy .028 212 8.051 674
a. Design: Intercepto + Grupo
Design Dentre-Suijeitos: factorl
b. Estatistica exata
c. Calculado usando alfa = ,05
Teste de esfericidade de Mauchly?
Medida: MEASURE_1
Efeito dentre- W de Aprox. Qui-
sujeitos Mauchly quadrado df Sig. Epsilon®
Greenhouse-
Geisser
factorl .643 13.267 2 .001 737
Teste de esfericidade de Mauchly?
Medida: MEASURE_1
Efeito dentre-sujeitos Epsilon
Huynh-Feldt Limite inferior
factorl .789 .500

Testa a hipétese nula para a qual a matriz de covariancias de erro das variaveis
transformadas ortonormalizadas é proporcional em relacdo a uma matriz identidade.?
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a. Design: Intercepto + Grupo

Design Dentre-Suijeitos: factorl

b. Pode ser usado para ajustar os graus de liberdade dos testes de significancia dentro da

média. Os testes corrigidos sao exibidos na tabela Testes de efeitos dentre-sujeitos.

Testes de efeitos dentre-sujeitos

Medida: MEASURE_1

Tipo Il Soma

dos Quadrado
Origem Quadrados df Médio Z
factorl Esfericidade 1128.644 2 564.322 7.797
considerada
Greenhouse-Geisser 1128.644 1.473 766.011 7.797
Huynh-Feldt 1128.644 1.579 714.787 7.797
Limite inferior 1128.644 1.000 1128.644 7.797
factorl * Esfericidade 682.785 2 341.392 4.717
Grupo considerada
Greenhouse-Geisser 682.785 1.473 463.407 4.717
Huynh-Feldt 682.785 1.579 432.418 4.717
Limite inferior 682.785 1.000 682.785 4.717
Erro(factorl) |Esfericidade 4487.154 62 72.373
considerada
Greenhouse-Geisser 4487.154| 45.676 98.240
Huynh-Feldt 4487.154| 48.949 91.670
Limite inferior 4487.154| 31.000 144.747
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Testes de efeitos dentre-sujeitos

Medida: MEASURE_1

Eta parcial Noncent.

Origem Sig. guadrado Parametro
factorl Esfericidade considerada .001 .201 15.595

Greenhouse-Geisser .003 .201 11.489

Huynh-Feldt .002 .201 12.312

Limite inferior .009 .201 7.797
factorl * Grupo |[Esfericidade considerada .012 132 9.434

Greenhouse-Geisser .022 132 6.950

Huynh-Feldt .020 132 7.448

Limite inferior .038 132 4.717
Erro(factorl) Esfericidade considerada

Greenhouse-Geisser

Huynh-Feldt

Limite inferior

Testes de efeitos dentre-sujeitos

Medida: MEASURE_1

Origem Poder observado?

factorl Esfericidade considerada .942
Greenhouse-Geisser .879
Huynh-Feldt .895
Limite inferior T72

factorl * Grupo Esfericidade considerada 770
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Greenhouse-Geisser .673
Huynh-Feldt .695
Limite inferior .557
Erro(factorl) Esfericidade considerada
Greenhouse-Geisser
Huynh-Feldt
Limite inferior
a. Calculado usando alfa = ,05
Testes de contrastes dentre-sujeitos
Medida: MEASURE_1
Tipo Ill Soma
dos Quadrado
Origem factorl Quadrados df Médio Z Sig.
factorl Linear 782.921 1 782.921 7.875 .009
Quadréatic 345.722 1 345.722 7.626 .010
0
factorl * Linear 679.648 1 679.648 6.837 .014
Grupo
Quadratic 3.137 1 3.137 .069 794
0
Erro(factorl) |Linear 3081.836 31 99.414
Quadratic 1405.318 31 45.333
0
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Testes de contrastes dentre-sujeitos

Medida: MEASURE_1
Eta parcial Noncent. Poder
Origem factorl guadrado Parametro observado?
factorl Linear .203 7.875 776
Quadratico 197 7.626 .763
factorl * Grupo Linear 181 6.837 717
Quadratico .002 .069 .057
Erro(factorl) Linear
Quadratico
a. Calculado usando alfa = ,05
Teste de igualdade de varidncias do erro de Levene?
Estatistica de
Levene dfl df2 Sig.
QD_1 [Com base em média 2.524 31 122
Com base em mediana 2.567 31 119
Com base em mediana 2.567 30.708 119
e com gl ajustado
Com base em média 2.609 31 116
aparada
QD_2 [Com base em média 5.474 31 .026
Com base em mediana 5.416 31 .027
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Com base em mediana 5.416 1| 21.828 .030

e com gl ajustado

Com base em média 5.482 1 31 .026

aparada
QD_3 [Com base em média 5.175 1 31 .030

Com base em mediana 4.989 1 31 .033

Com base em mediana 4.989 1| 28.031 .034

e com gl ajustado

Com base em média 5.182 1 31 .030

aparada
Testa a hipétese nula de que a variancia do erro da variavel dependente é
igual entre grupos.?
a. Design: Intercepto + Grupo

Design Dentre-Suijeitos: factorl
Testes de efeitos entre sujeitos
Medida: MEASURE_1
\Variavel transformada: Média
Tipo 1l Soma
dos Quadrado Eta parcial

Origem Quadrados df Médio Z Sig. quadrado
Intercepto| 680922.018 1 680922.018]1,113.532 .000 973
Grupo 3478.301 1 3478.301 5.688 .023 .155
Padréo 18956.426 31 611.498
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Testes de efeitos entre sujeitos

Medida: MEASURE_1

\Variavel transformada: Média

Origem Noncent. Parametro Poder observado?
Intercepto 1,113.532 1.000
Grupo 5.688 .637
Padréo

a. Calculado usando alfa = ,05

GLM QD_1QD_2 QD_3 BY Grupo
/WSFACTOR=factorl 3 Polynomial

/METHOD=SSTYPE(3)

/POSTHOC=Grupo(BONFERRONI T2)

/PRINT=DESCRIPTIVE ETASQ OPOWER HOMOGENEITY

/CRITERIA=ALPHA(.05)
/WSDESIGN=factorl

/DESIGN=Grupo.

Modelo Linear Geral
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Observacbes

Saida criada

20-MAY-2021 11:51:53

Comentarios

Entrada Conjunto de dados DataSet2
ativo
Filtro <none>
Ponderacao <none>
Dividir Arquivo <none>

N de linhas em arquivo
de dados de trabalho

55

Tratamento de valor
omisso

Definicdo de omisso

Os valores omissos
definidos pelo usuario
sdo tratados como
0missos.

Casos utilizados

As estatisticas séo
baseadas em todos os
casos com dados
validos para todas as
variaveis no modelo.

Sintaxe

GLM QD 1QD_2
QD_3 BY Grupo

/WSFACTOR=factorl
3 Polynomial

IMETHOD=SSTYPE(3)

/POSTHOC=Grupo(BO
NFERRONI T2)

/PRINT=DESCRIPTIVE
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ETASQ OPOWER
HOMOGENEITY

/ICRITERIA=ALPHA(.05
)

/WSDESIGN=factorl

/IDESIGN=Grupo.

Recursos

Tempo do processador

00:00:00,06

Tempo decorrido

00:00:00,00

Avisos

Os testes posteriori ndo foram executados para Grupo

porgue ha menos de trés grupos.

Fatores dentre-
sujeitos

Medida: MEASURE_1

Variavel
factorl | dependente
1 QD 1
2 QD 2
3 QD_3
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Fatores entre sujeitos
Rétulo de
valor N

Grupo [1.00 |Ref< 3 anos 16

2.00 |[Ref>3anos 17

Estatisticas Descritivas
Estatistica do

Grupo Média | teste Padréo
QD_1 |Ref<3 68.94 19.797 16

anos

Ref > 3 87.47 14.488 17

anos

Total 78.48 19.420 33
QD 2 |Ref<3 79.94 20.577 16

anos

Ref >3 91.29 10.752 17

anos

Total 85.79 17.014 33
QD _3 |Ref<3 82.25 16.917 16

anos

Ref > 3 87.94 10.347 17

anos

Total 85.18 14.001 33
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Teste de caixa de
igualdade de
matrizes de
covariancia?

M de Box 9.102
z 1.356
dfl 6
df2 6,885.794
Sig. 228

Testa a hipétese
nula de que as
matrizes de
covariancia
observadas das

variaveis

dependentes sao
iguais entre grupos.?

a. Design: Intercepto

+ Grupo

Design Dentre-
Sujeitos: factorl

Testes multivariados?

gl de
Efeito Valor Z hip6tese Erro gl
factorl Rastreio de Pillai .250 4.991° 2.000( 30.000
Lambda de Wilks 750|  4.991° 2.000| 30.000




Rastreio de 333 4.991° 2.000( 30.000
Hotelling
Maior raiz de Roy .333| 4.991° 2.000| 30.000
factorl * Rastreio de Pillai 212  4.026° 2.000( 30.000
Grupo
Lambda de Wilks .788| 4.026° 2.000( 30.000
Rastreio de .268| 4.026° 2.000( 30.000
Hotelling
Maior raiz de Roy .268| 4.026° 2.000| 30.000
Testes multivariados?
Eta parcial Noncent. Poder
Efeito Sig. guadrado Parametro observado®
factorl Rastreio de Pillai .013 .250 9.982 T72
Lambda de Wilks .013 .250 9.982 q72
Rastreio de .013 .250 9.982 T72
Hotelling
Maior raiz de Roy .013 .250 9.982 q72
factorl * Rastreio de Pillai .028 212 8.051 674
Grupo
Lambda de Wilks .028 212 8.051 .674
Rastreio de .028 212 8.051 674
Hotelling
Maior raiz de Roy .028 212 8.051 674

a. Design: Intercepto + Grupo

Design Dentre-Suijeitos: factorl
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b. Estatistica exata

c. Calculado usando alfa = ,05

Teste de esfericidade de Mauchly?
Medida: MEASURE_1
Efeito dentre- W de Aprox. Qui-
sujeitos Mauchly guadrado df Sig. Epsilon®
Greenhouse-
Geisser
factorl .643 13.267 2 .001 737
Teste de esfericidade de Mauchly?
Medida: MEASURE_1
Efeito dentre-sujeitos Epsilon
Huynh-Feldt Limite inferior
factorl .789 .500

Testa a hipétese nula para a qual a matriz de covariancias de erro das variaveis
transformadas ortonormalizadas é proporcional em relacdo a uma matriz identidade.?

a. Design: Intercepto + Grupo

Design Dentre-Suijeitos: factorl

b. Pode ser usado para ajustar os graus de liberdade dos testes de significancia dentro da
média. Os testes corrigidos séo exibidos na tabela Testes de efeitos dentre-sujeitos.
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Testes de efeitos dentre-sujeitos

Medida: MEASURE_1

Tipo Il Soma
dos Quadrado

Origem Quadrados df Médio Z
factorl Esfericidade 1128.644 2 564.322 7.797

considerada

Greenhouse-Geisser 1128.644 1.473 766.011 7.797

Huynh-Feldt 1128.644 1.579 714.787 7.797

Limite inferior 1128.644 1.000 1128.644 7.797
factorl * Esfericidade 682.785 2 341.392 4.717
Grupo considerada

Greenhouse-Geisser 682.785 1.473 463.407 4.717

Huynh-Feldt 682.785 1.579 432.418 4717

Limite inferior 682.785 1.000 682.785 4717
Erro(factorl) |Esfericidade 4487.154 62 72.373

considerada

Greenhouse-Geisser 4487.154| 45.676 98.240

Huynh-Feldt 4487.154 48.949 91.670

Limite inferior 4487.154| 31.000 144.747

Testes de efeitos dentre-sujeitos
Medida: MEASURE_1
Eta parcial Noncent.
Origem Sig. guadrado Parametro
factorl Esfericidade considerada .001 .201 15.595
Greenhouse-Geisser .003 .201 11.489
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Huynh-Feldt .002 .201 12.312

Limite inferior .009 .201 7.797
factorl * Grupo |Esfericidade considerada .012 132 9.434
Greenhouse-Geisser .022 132 6.950
Huynh-Feldt .020 132 7.448
Limite inferior .038 132 4.717

Erro(factorl)

Esfericidade considerada

Greenhouse-Geisser

Huynh-Feldt

Limite inferior

Testes de efeitos dentre-sujeitos

Medida: MEASURE_1

Origem Poder observado?
factorl Esfericidade considerada .942
Greenhouse-Geisser .879
Huynh-Feldt .895
Limite inferior T72
factorl * Grupo Esfericidade considerada 770
Greenhouse-Geisser .673
Huynh-Feldt .695
Limite inferior .557
Erro(factorl) Esfericidade considerada
Greenhouse-Geisser
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Huynh-Feldt

Limite inferior

a. Calculado usando alfa = ,05

Testes de contrastes dentre-sujeitos
Medida: MEASURE_1
Tipo Il Soma
dos Quadrado

Origem factorl Quadrados df Médio Z Sig.
factorl Linear 782.921 1 782.921 7.875 .009

Quadrétic 345.722 1 345.722 7.626 .010

0
factorl * Linear 679.648 1 679.648 6.837 .014
Grupo

Quadréatic 3.137 1 3.137 .069 794

0
Erro(factorl) |Linear 3081.836 31 99.414

Quadréatic 1405.318 31 45.333

0

Testes de contrastes dentre-sujeitos
Medida: MEASURE_1
Eta parcial Noncent. Poder

Origem factorl quadrado Parametro observado?
factorl Linear .203 7.875 776
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Quadratico 197 7.626 .763
factorl * Grupo Linear 181 6.837 717

Quadrético .002 .069 .057
Erro(factorl) Linear

Quadratico

a. Calculado usando alfa = ,05

Teste de igualdade de variéncias do erro de Levene?

Estatistica de
Levene dfl df2 Sig.
QD_1 |Com base em média 2.524 31 122
Com base em mediana 2.567 31 119
Com base em mediana 2.567 30.708 119
e com gl ajustado
Com base em média 2.609 31 116
aparada
QD_2 [Com base em média 5.474 31 .026
Com base em mediana 5.416 31 .027
Com base em mediana 5.416 21.828 .030
e com gl ajustado
Com base em média 5.482 31 .026
aparada
QD_3 [Com base em média 5.175 31 .030
Com base em mediana 4.989 31 .033




aparada

Com base em mediana 4,989 1 28.031 .034
e com gl ajustado
Com base em média 5.182 1 31 .030

Testa a hipétese nula de que a variancia do erro da variavel dependente é
igual entre grupos.?

a. Design: Intercepto + Grupo

Design Dentre-Sujeitos: factorl

Testes de efeitos entre sujeitos

Medida: MEASURE_1

\Variavel transformada: Média

Tipo Ill Soma

dos Quadrado Eta parcial
Origem Quadrados df Médio Z Sig. quadrado
Intercepto| 680922.018 1| 680922.018(1,113.532 .000 973
Grupo 3478.301 1 3478.301 5.688 .023 155
Padréo 18956.426 31 611.498

Testes de efeitos entre sujeitos

Medida: MEASURE_1

\Variavel transformada: Média

Origem

Noncent. Parametro

Poder observado?

Intercepto

1,113.532

1.000
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Grupo 5.688

.637

Padrdo

a. Calculado usando alfa = ,05

BOOTSTRAP
/SAMPLING METHOD=STRATIFIED(STRATA=Grupo )
/VARIABLES INPUT=QD_1 QD_2
/CRITERIA CILEVEL=95 CITYPE=PERCENTILE NSAMPLES=1000

/MISSING USERMISSING=EXCLUDE.

Bootstrap
Observactes

Saida criada 20-MAY-2021 12:13:58
Comentarios
Entrada |Conjunto de dados DataSet2

ativo

Filtro <none>

Ponderacéo <none>
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Dividir Arquivo <none>

N de linhas em arquivo
de dados de trabalho

55

Sintaxe

BOOTSTRAP

ISAMPLING
METHOD=STRATIFIE
D(STRATA=Grupo)

IVARIABLES
INPUT=QD_1 QD 2

ICRITERIA
CILEVEL=95
CITYPE=PERCENTILE
NSAMPLES=1000

IMISSING
USERMISSING=EXCL
UDE.
Recursos | Tempo do processador 00:00:00,04
Tempo decorrido 00:00:00,00

Especificacbes de bootstrap

Método de amostragem

Estratificado

NUmero de amostras

1,000

Nivel de intervalo de
confianca

95.0%

Tipo de intervalo de
confianca

Percentil

Variaveis de estrato

Grupo
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T-TEST PAIRS=QD_1 WITH QD_2 (PAIRED)

/ES DISPLAY(TRUE) STANDARDIZER(SD)

/CRITERIA=CI(.9500)

/MISSING=ANALYSIS.

Teste-T

Observacfes

Saida criada

20-MAY-2021 12:13:58

Comentarios

Entrada Conjunto de dados DataSet2
ativo
Filtro <none>
Ponderacao <none>
Dividir Arquivo <none>

N de linhas em arquivo
de dados de trabalho

21,337

Tratamento de valor
Oomisso

Definicdo de omisso

Os valores omissos
definidos pelo usuario
sdo tratados como
0missos.
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Casos utilizados As estatisticas para
cada andlise sdo
baseadas nos casos
sem dados omissos ou
fora do intervalo para
qualquer variavel da

analise.
Sintaxe T-TEST PAIRS=QD_1
WITH QD_2 (PAIRED)
/ES DISPLAY(TRUE)
STANDARDIZER(SD)
ICRITERIA=CI(.9500)
IMISSING=ANALYSIS.
Recursos Tempo do processador 00:00:07,32
Tempo decorrido 00:00:08,00
Estatisticas de amostras emparelhadas
Estatistica Bootstrap®
Intervalo de
Estatistica do| Confianca
Viés | teste Padréo 95%
Inferior
Par 1 [QD 1 [média 78.48 .08 3.01 72.82
N 33
Erro Desvio 19.420 -.260 1.850 15.436
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Erro padrao da 3.381
média
QD_2 | Média 85.79 .04 2.83 80.48
N 33
Erro Desvio 17.014 -.231 1.916 12.789
Erro padrao da 2.962
média
Estatisticas de amostras emparelhadas
Bootstrap
Intervalo de Confianca
95%
Superior
Par 1 QD 1 Média 84.78
N
Erro Desvio 22.656
Erro padrdo da média
QD 2 Média 91.45
N
Erro Desvio 20.217
Erro padrédo da média

a. A menos que indicado de outra maneira, o0s resultados da bootstrap sdo baseados em
1000 amostras bootstrap estratificadas
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Correlacdes de amostras emparelhadas

Correlacao

Sig.

Bootstrap para
Correlacao?

Estatistica do
Viés teste Padrao

Par 1

QD 1& 33
QD_2

.730

.000

-.002 .088

Correlagdes de amostras emparelhadas

Bootstrap para Correlacao

Intervalo de Confianga 95%

Inferior

Superior

Par 1

QD 1&QD 2

.509 .863

a. A menos que indicado de outra maneira, os resultados da bootstrap sdo baseados em
1000 amostras bootstrap estratificadas

Teste de amostras emparelhadas

Diferencas emparelhadas

Erro Erro padrédo | 95% Intervalo de Confianga
Média Desvio da média da Diferenca
Inferior Superior
Parl [QD_1 - -7.303 13.563 2.361 -12.112 -2.494

QD_2
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Teste de amostras emparelhadas

t df Sig. (2 extremidades)
Par 1 QD 1-QD 2 -3.093 32 .004
Bootstrap para Teste de amostras emparelhadas
Média Bootstrap?
Sig. (2 Intervalo de
Estatistica do | extremidades | Confianca
Viés teste Padrao ) 95%
Inferior
Parl |QD 1 - -7.303 .040 2.228 .002 -11.874
QD 2
Bootstrap para Teste de amostras emparelhadas
Bootstrap
Intervalo de Confianga 95%
Superior
Par 1 QD 1-QD 2 -2.910

a. A menos que indicado de outra maneira, os resultados da bootstrap sdo baseados em

1000 amostras bootstrap estratificadas
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Tamanhos de efeitos de amostras em pares
Intervalo de
Padronizador | Estimativa de [ Confianca
a ponto 95%
Inferior
Parl |QD 1 - d de Cohen 13.563 -.538 -.900
QD_2
Correcéo de 13.725 -.532 -.890
Hedges
Tamanhos de efeitos de amostras em pares
Intervalo de
Confianga 95%?
Superior
Par 1 QD 1-QD 2 d de Cohen -.169
Correcao de Hedges -.167

a. O denominador usado na estimativa dos tamanhos dos efeitos.
O d de Cohen usa o desvio padrdo de amostra da diferenga média.

A correcao de Hedges usa o desvio padrdo de amostra da diferenca média, além de um
fator de correcéo.

GLM QD_1 QD_2 QD_3 BY Grupo
/WSFACTOR=factor1 3 Polynomial
/METHOD=SSTYPE(3)
/POSTHOC=Grupo(BONFERRONI T2)
/PLOT=PROFILE(Grupo*factorl) TYPE=BAR ERRORBAR=NO MEANREFERENCE=NO

/EMMEANS=TABLES(Grupo) COMPARE ADJ(BONFERRONI)
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/EMMEANS=TABLES(factorl) COMPARE ADJ(BONFERRONI)

/EMMEANS=TABLES(Grupo*factorl)

/PRINT=DESCRIPTIVE ETASQ OPOWER HOMOGENEITY

/CRITERIA=ALPHA(.05)

JWSDESIGN=factorl

/DESIGN=Grupo.

Modelo Linear Geral

Observacbes

Saida criada

20-MAY-2021 12:26:43

Comentarios

Entrada Conjunto de dados DataSet2
ativo
Filtro <none>
Ponderacao <none>
Dividir Arquivo <none>

N de linhas em arquivo
de dados de trabalho

55

Tratamento de valor
omisso

Definicdo de omisso

Os valores omissos
definidos pelo usuario
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sdo tratados como
OMmissos.

Casos utilizados

As estatisticas sao
baseadas em todos os
casos com dados
vélidos para todas as
variaveis no modelo.

Sintaxe

GLMQD_1QD_2
QD_3 BY Grupo

/WSFACTOR=factorl
3 Polynomial

/IMETHOD=SSTYPE(3)

/POSTHOC=Grupo(BO
NFERRONI T2)

/PLOT=PROFILE(Grup
o*factorl) TYPE=BAR
ERRORBAR=NO
MEANREFERENCE=N
@]

IEMMEANS=TABLES(
Grupo) COMPARE
ADJ(BONFERRONI)

IEMMEANS=TABLES(f
actorl) COMPARE
ADJ(BONFERRONI)

/EMMEANS=TABLES(
Grupo*factorl)
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/PRINT=DESCRIPTIVE
ETASQ OPOWER
HOMOGENEITY

/ICRITERIA=ALPHA(.05
)

/WSDESIGN=factorl

/IDESIGN=Grupo.

Recursos Tempo do processador

00:00:01,59

Tempo decorrido

00:00:05,00

Avisos

porque ha menos de trés grupos.

Os testes posteriori ndo foram executados para Grupo

Fatores dentre-
sujeitos

Medida: MEASURE_1

Variavel
factorl | dependente

1 QD_1
2 QD_2
3 QD_3
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Fatores entre sujeitos

Rétulo de
valor N

Grupo [1.00 |Ref< 3 anos 16

2.00 |Ref> 3 anos 17

Estatisticas Descritivas
Estatistica do

Grupo Média | teste Padrédo
QD 1 |Ref<3 68.94 19.797 16

anos

Ref > 3 87.47 14.488 17

anos

Total 78.48 19.420 33
QD 2 |Ref<3 79.94 20.577 16

anos

Ref > 3 91.29 10.752 17

anos

Total 85.79 17.014 33
QD 3 |Ref<3 82.25 16.917 16

anos

Ref > 3 87.94 10.347 17

anos

Total 85.18 14.001 33
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Teste de caixa de
igualdade de
matrizes de
covariancia?

M de Box 9.102
z 1.356
dfl 6
df2 6,885.794
Sig. 228

Testa a hipotese
nula de que as
matrizes de
covariancia
observadas das

variaveis

dependentes sao
iguais entre grupos.?

a. Design: Intercepto

+ Grupo

Design Dentre-
Sujeitos: factorl

Testes multivariados?

gl de
Efeito Valor Z hipotese Erro gl
factorl Rastreio de Pillai .250 4.991° 2.000| 30.000

108



Lambda de Wilks 750 4.991° 2.000| 30.000
Rastreio de 333 4.991° 2.000( 30.000
Hotelling
Maior raiz de Roy .333| 4.991° 2.000| 30.000
factorl * Rastreio de Pillai 212 4.026° 2.000| 30.000
Grupo
Lambda de Wilks .788| 4.026° 2.000( 30.000
Rastreio de .268| 4.026° 2.000( 30.000
Hotelling
Maior raiz de Roy .268| 4.026° 2.000| 30.000
Testes multivariados?
Eta parcial Noncent. Poder
Efeito Sig. guadrado Parametro observado®
factorl Rastreio de Pillai .013 .250 9.982 q72
Lambda de Wilks .013 .250 9.982 q72
Rastreio de .013 .250 9.982 q72
Hotelling
Maior raiz de Roy .013 .250 9.982 T72
factorl * Rastreio de Pillai .028 212 8.051 674
Grupo
Lambda de Wilks .028 212 8.051 .674
Rastreio de .028 212 8.051 674
Hotelling
Maior raiz de Roy .028 212 8.051 674

a. Design: Intercepto + Grupo
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Design Dentre-Suijeitos: factorl

b. Estatistica exata

c. Calculado usando alfa =,05

Teste de esfericidade de Mauchly?
Medida: MEASURE_1
Efeito dentre- W de Aprox. Qui-
sujeitos Mauchly guadrado df Sig. Epsilon®
Greenhouse-
Geisser
factorl .643 13.267 2 .001 737
Teste de esfericidade de Mauchly?
Medida: MEASURE_1
Efeito dentre-sujeitos Epsilon
Huynh-Feldt Limite inferior
factorl .789 .500

Testa a hipétese nula para a qual a matriz de covariancias de erro das variaveis
transformadas ortonormalizadas é proporcional em relacdo a uma matriz identidade.?

a. Design: Intercepto + Grupo

Design Dentre-Sujeitos: factorl

b. Pode ser usado para ajustar os graus de liberdade dos testes de significancia dentro da
média. Os testes corrigidos sé@o exibidos na tabela Testes de efeitos dentre-sujeitos.

110



Testes de efeitos dentre-sujeitos

Medida: MEASURE_1

Tipo Il Soma
dos Quadrado

Origem Quadrados df Médio Z
factorl Esfericidade 1128.644 2 564.322 7.797

considerada

Greenhouse-Geisser 1128.644 1.473 766.011 7.797

Huynh-Feldt 1128.644 1.579 714.787 7.797

Limite inferior 1128.644 1.000 1128.644 7.797
factorl * Esfericidade 682.785 2 341.392 4.717
Grupo considerada

Greenhouse-Geisser 682.785 1.473 463.407 4.717

Huynh-Feldt 682.785 1.579 432.418 4,717

Limite inferior 682.785 1.000 682.785 4.717
Erro(factorl) [Esfericidade 4487.154 62 72.373

considerada

Greenhouse-Geisser 4487.154| 45.676 98.240

Huynh-Feldt 4487.154| 48.949 91.670

Limite inferior 4487.154| 31.000 144.747

Testes de efeitos dentre-sujeitos
Medida: MEASURE_1
Eta parcial Noncent.

Origem Sig. guadrado Parametro
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factorl Esfericidade considerada .001 .201 15.595
Greenhouse-Geisser .003 .201 11.489
Huynh-Feldt .002 .201 12.312
Limite inferior .009 .201 7.797
factorl * Grupo |Esfericidade considerada .012 132 9.434
Greenhouse-Geisser .022 132 6.950
Huynh-Feldt .020 132 7.448
Limite inferior .038 132 4.717
Erro(factorl) Esfericidade considerada
Greenhouse-Geisser
Huynh-Feldt
Limite inferior

Testes de efeitos dentre-sujeitos

Medida: MEASURE_1

Origem Poder observado?

factorl Esfericidade considerada 942
Greenhouse-Geisser .879
Huynh-Feldt .895
Limite inferior 72

factorl * Grupo Esfericidade considerada 770
Greenhouse-Geisser .673
Huynh-Feldt .695
Limite inferior .557
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Erro(factorl)

Esfericidade considerada

Greenhouse-Geisser

Huynh-Feldt

Limite inferior

a. Calculado usando alfa = ,05

Testes de contrastes dentre-sujeitos

Medida: MEASURE_1

Tipo lll Soma
dos Quadrado
Origem factorl Quadrados df Médio Z Sig.
factorl Linear 782.921 1 782.921 7.875 .009
Quadrétic 345.722 1 345.722 7.626 .010
0
factorl * Linear 679.648 1 679.648 6.837 .014
Grupo
Quadrétic 3.137 1 3.137 .069 794
0
Erro(factorl) [Linear 3081.836 31 99.414
Quadrétic 1405.318 31 45.333
0

Testes de contrastes dentre-sujeitos

Medida: MEASURE_1
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Eta parcial Noncent. Poder
Origem factorl guadrado Paréametro observado?®
factorl Linear .203 7.875 776
Quadratico 197 7.626 .763
factorl * Grupo Linear 181 6.837 717
Quadréatico .002 .069 .057
Erro(factorl) Linear
Quadratico
a. Calculado usando alfa = ,05
Teste de igualdade de variéncias do erro de Levene?
Estatistica de
Levene dfl df2 Sig.
QD_1 |Com base em média 2.524 31 122
Com base em mediana 2.567 31 119
Com base em mediana 2.567 30.708 119
e com gl ajustado
Com base em média 2.609 31 116
aparada
QD_2 [Com base em média 5.474 31 .026
Com base em mediana 5.416 31 .027
Com base em mediana 5.416 21.828 .030
e com gl ajustado
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Com base em média 5.482 1 31 .026

aparada
QD_3 [Com base em média 5.175 1 31 .030

Com base em mediana 4.989 1 31 .033

Com base em mediana 4.989 1| 28.031 .034

e com gl ajustado

Com base em média 5.182 1 31 .030

aparada
Testa a hipétese nula de que a variancia do erro da variavel dependente é
igual entre grupos.?
a. Design: Intercepto + Grupo

Design Dentre-Suijeitos: factorl
Testes de efeitos entre sujeitos
Medida: MEASURE_1
\Variavel transformada: Média
Tipo 1l Soma
dos Quadrado Eta parcial

Origem Quadrados df Médio Z Sig. quadrado
Intercepto| 680922.018 1 680922.018]1,113.532 .000 973
Grupo 3478.301 1 3478.301 5.688 .023 .155
Padréo 18956.426 31 611.498

Testes de efeitos entre sujeitos
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Medida: MEASURE_1

\Variavel transformada: Média

Origem Noncent. Parametro Poder observado?
Intercepto 1,113.532 1.000
Grupo 5.688 .637
Padréo

a. Calculado usando alfa = ,05

Médias marginais estimadas

1. Grupo

Estimativas

Medida: MEASURE_1

Estatistica do
Grupo Média | teste Padréo | Intervalo de Confianga 95%
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Limite Limite
inferior superior
Ref< 3 77.042 3.569 69.762 84.321
anos
Ref >3 88.902 3.463 81.840 95.964
anos

Comparacdes por Método Pairwise
Medida: MEASURE_1
95%
Intervalo de
Confianca
Diferenca | Estatistica do para
() Grupo (J) Grupo média (I-J) | teste Padrao Sig.P Diferenca®
Limite inferior
Ref< 3 Ref > 3 -11.860" 4973 .023 -22.003
anos anos
Ref > 3 Ref <3 11.860" 4973 .023 1.718
anos anos

Comparacdes por Método Pairwise

Medida: MEASURE_1

95% Intervalo de Confianca
() Grupo (J) Grupo para Diferenca
Limite superior
Ref < 3 anos Ref > 3 anos -1.718
Ref > 3 anos Ref < 3 anos 22.003
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Baseado em médias marginais estimadas

*, A diferenca média é significativa no nivel ,05.

b. Ajustamento para diversas comparacoes: Bonferroni.

Testes Univariados

Medida: MEASURE_1

Soma dos Quadrado Eta parcial

Quadrados df Médio Z Sig. quadrado
Contraste 1159.434 1 1159.434 5.688 .023 .155
Padréo 6318.809 31 203.833

Testes Univariados

Medida: MEASURE_1

Noncent. Pardmetro

Poder observado?

Contraste

5.688

.637

Padrao

Cada F testa o efeito de Grupo. Este teste é baseado nas comparacdes por método
pairwise linearmente independentes entre as médias marginais estimadas.

a. Calculado usando alfa = ,05

2. factorl
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Estimativas

Medida: MEASURE_1

Estatistica do

factorl | Média | teste Padréo | Intervalo de Confianca 95%
Limite Limite
inferior superior

1 78.204 3.006 72.073 84.335

2 85.616 2.833 79.839 91.393

& 85.096 2.424 80.152 90.040

Comparagdes por Método Pairwise

Medida: MEASURE_1

Estatistica
0] @)] Diferenca do teste 95% Intervalo de Confianca
factorl |factorl média (1-J) Padrédo Sig.P para Diferenca®
Limite Limite
inferior superior
1 2 -7.412" 2.312 .009 -13.263 -1.561
3 -6.892" 2.456 .026 -13.107 -.676
2 1 7.412 2.312 .009 1.561 13.263
3 .520 1.340 1.000 -2.871 3.912
3 1 6.892 2.456 .026 .676 13.107
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2 -.520 1.340 1.000 -3.912 2.871
Baseado em médias marginais estimadas
*, A diferenca média é significativa no nivel ,05.
b. Ajustamento para diversas comparacoes: Bonferroni.
Testes multivariados
gl de Eta parcial
Valor Z hipotese Erro gl Sig. guadrado
Rastreio de Pillai .250 4.9912 2.000( 30.000 .013 .250
Lambda de Wilks .750| 4.991° 2.000| 30.000 .013 .250
Rastreio de .333| 4.991° 2.000| 30.000 .013 .250
Hotelling
Maior raiz de Roy .333| 4.991° 2.000| 30.000 .013 .250

Testes multivariados

Noncent. Parametro Poder observado®
Rastreio de Pillai 9.982 q72
Lambda de Wilks 9.982 q72
Rastreio de Hotelling 9.982 T72
Maior raiz de Roy 9.982 T72

Cada F testa o efeito multivariado de factorl. Esses testes sdo baseados nas

comparacfes por método pairwise linearmente independentes entre as médias marginais

estimadas.
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a. Estatistica exata

b. Calculado usando alfa = ,05

3. Grupo * factorl
Medida: MEASURE_1
Estatistica do
Grupo factorl | Média | teste Padréo | Intervalo de Confianca 95%
Limite Limite
inferior superior
Ref< 3 1 68.938 4.315 60.136 77.739
anos
2 79.938 4.066 71.645 88.230
3 82.250 3.480 75.153 89.347
Ref > 3 1 87.471 4.187 78.932 96.009
anos
2 91.294 3.945 83.249 99.339
3 87.941 3.376 81.056 94.826

Gréficos de perfil
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MANOVA QD_1 QD_2 QD_3 BY Grupo (1,2)

JWSFACTORS factor(3)

/ERROR WITHIN

/POWER

/DESIGN = MWITHIN Grupo (1), MWITHIN Grupo (2).

Manova
Observacbes
Saida criada 20-MAY-2021 12:37:55
Comentarios
Entrada |Conjunto de dados DataSet2
ativo
Filtro <none>
Ponderacéo <none>
Dividir Arquivo <none>
N de linhas em arquivo 55
de dados de trabalho
Sintaxe MANOVA QD_1 QD_2
QD_3 BY Grupo (1,2)
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/WSFACTORS factor(3)
/ERROR WITHIN
/POWER

/DESIGN = MWITHIN
Grupo (1), MWITHIN
Grupo (2).

Recursos | Tempo do processador 00:00:00,02

Tempo decorrido 00:00:01,00

*****************Analysis of Variance*****************

33 cases accepted.
0 cases rejected because of out-of-range factor values.
22 cases rejected because of missing data.

2 non-empty cells.

1 design will be processed.

k k %k % %

Tests of Between-Subjects Effects.
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Tests of Significance for T1 using UNIQUE sums of squares

Source of Variation SS DF MS F Sigof F

WITHIN CELLS 18956,43 31 611,50
MWITHIN GRUPO(1) 284900,08  1284900,08 465,91 ,000

MWITHIN GRUPO(2) 403081,49 1403081,49 659,17 ,000

Observed Power at the ,0500 Level
Noncen-

Source of Variation trality Power

MWITHIN GRUPO(1) 465,90546 1,000

MWITHIN GRUPO(2) 659,17098 1,000

*****************Analysis of Variance“DeSign 1************
k* k k % %

Tests involving 'FACTOR' Within-Subject Effect.

Mauchly sphericity test, W= ,64260
Chi-square approx. = 13,26706 with 2 D. F.

Significance = ,001
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Greenhouse-Geisser Epsilon = ,73670
Huynh-Feldt Epsilon = ,78950

Lower-bound Epsilon = ,50000

AVERAGED Tests of Significance that follow multivariate tests are equivalent to
univariate or split-plot or mixed-model approach to repeated measures.

Epsilons may be used to adjust d.f. for the AVERAGED results.

*****************Analysis of Variance“DeSign 1************
k* k k ¥ %

EFFECT .. MWITHIN GRUPO(2) BY FACTOR

Multivariate Tests of Significance (S=1, M =0, N=14)

Test Name Value Exact F  Hypoth. DF Error DF Sig. of F
Pillais ,11435 1,93676 2,00 30,00 ,162
Hotellings ,12912 1,93676 2,00 30,00 ,162
Wilks ,88565 1,93676 2,00 30,00 ,162

Roys ,11435

Note.. F statistics are exact.

Observed Power at ,0500 Level
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TEST NAME Noncent. Power

(All) 3,87353 ,37

*****************Analysis of Variance__Design 1************
k k %k % %

EFFECT .. MWITHIN GRUPO(1) BY FACTOR

Multivariate Tests of Significance (S=1,M=0,N=14)

Test Name Value Exact F  Hypoth. DF Error DF Sig. of F
Pillais ,31596 6,92842 2,00 30,00 ,003
Hotellings ,46189 6,92842 2,00 30,00 ,003
Wilks ,68404 6,92842 2,00 30,00 ,003

Roys ,31596

Note.. F statistics are exact.

Observed Power at ,0500 Level

TEST NAME Noncent. Power

(All) 13,85685 ,90
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*****************Analysis of Variance -- Design L* K KKKk ok ok ok ok K %
* k% k ok %

Tests involving 'FACTOR' Within-Subject Effect.

AVERAGED Tests of Significance for QD_ using UNIQUE sums of squares

Source of Variation SS DF MS F Sigof F

WITHIN CELLS 4487,15 62 72,37

MWITHIN GRUPO(1) BY 1619,04 2 809,52 11,19 ,000
FACTOR

MWITHIN GRUPO(2) BY 147,80 2 7390 1,02 ,366

FACTOR

Observed Power at the ,0500 Level
Noncen-

Source of Variation trality Power

MWITHIN GRUPO(1) BY 22,37066 ,990
FACTOR
MWITHIN GRUPO(2) BY 2,04224 ,220

FACTOR
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SORT CASES BY Idade_meses_ref.
SPLIT FILE LAYERED BY Idade_meses_ref.
SORT CASES BY Grupo.
SPLIT FILE LAYERED BY Grupo.
GLMQDb_1Qb_2Qb_3
/WSFACTOR=factorl 3 Polynomial
/METHOD=SSTYPE(3)
JEMMEANS=TABLES(factor1) COMPARE ADJ(BONFERRONI)
/PRINT=ETASQ OPOWER
/CRITERIA=ALPHA(.05)

/WSDESIGN=factor1.

Modelo Linear Geral

Observacbes

Saida criada 20-MAY-2021 12:48:50

Comentarios
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Entrada Conjunto de dados DataSet2
ativo
Filtro <none>
Ponderacao <none>
Dividir Arquivo Grupo

N de linhas em arquivo
de dados de trabalho

55

Tratamento de valor
omisso

Definicdo de omisso

Os valores omissos
definidos pelo usuario
séo tratados como
0missos.

Casos utilizados

As estatisticas sao
baseadas em todos os
casos com dados
véalidos para todas as
variaveis no modelo.

Sintaxe

GLM QD _1QD 2
QD 3

/WSFACTOR=factorl
3 Polynomial

/IMETHOD=SSTYPE(3)

IEMMEANS=TABLES(f
actorl) COMPARE
ADJ(BONFERRONI)

/IPRINT=ETASQ
OPOWER

/CRITERIA=ALPHA(.05
)
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/WSDESIGN=factor1.
Recursos Tempo do processador 00:00:00,08
Tempo decorrido 00:00:00,00
Avisos
Nenhum caso valido foi localizado no arquivo dividido
Grupo =.
Fatores dentre-
sujeitos
Medida: MEASURE_1
Variavel
factorl | dependente
1 QD 1
2 QD 2
3 QD_3
Testes multivariados?®
gl de
Grupo Efeito Valor Z hip6tese Erro gl
Ref <3 factorl | Rastreio de Pillai 482 6.519° 2.000| 14.000
anos
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Lambda de Wilks 518| 6.519° 2.000( 14.000
Rastreio de 931| 6.519° 2.000( 14.000
Hotelling
Maior raiz de Roy 931| 6.519° 2.000| 14.000
Ref >3 factorl | Rastreio de Pillai .230| 2.239° 2.000| 15.000
anos
Lambda de Wilks 770 2.239° 2.000( 15.000
Rastreio de 299| 2.239° 2.000( 15.000
Hotelling
Maior raiz de Roy 299 2.239° 2.000| 15.000
Testes multivariados?®
Eta parcial Noncent.
Grupo Efeito Sig. quadrado Parametro
Ref <3 anos [factorl [Rastreio de Pillai .010 482 13.037
Lambda de Wilks .010 482 13.037
Rastreio de Hotelling .010 482 13.037
Maior raiz de Roy .010 482 13.037
Ref > 3 anos [factorl [Rastreio de Pillai 141 .230 4.479
Lambda de Wilks 141 .230 4.479
Rastreio de Hotelling 141 .230 4.479
Maior raiz de Roy 141 .230 4.479
Testes multivariados?®
Grupo Efeito Poder observado®
Ref < 3 anos factorl Rastreio de Pillai .832
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Lambda de Wilks .832
Rastreio de Hotelling .832
Maior raiz de Roy .832
Ref > 3 anos factorl Rastreio de Pillai .385
Lambda de Wilks .385
Rastreio de Hotelling .385
Maior raiz de Roy .385

a. Design: Intercepto

Design Dentre-Sujeitos: factorl

b. Estatistica exata

c. Calculado usando alfa =,05

Teste de esfericidade de Mauchly?

Medida: MEASURE_1

Efeito dentre- W de Aprox. Qui-
Grupo sujeitos Mauchly quadrado df Sig.
Ref <3 factorl .698 5.033 .081
anos
Ref > 3 factorl .506 10.233 .006
anos

Teste de esfericidade de Mauchly?

Medida: MEASURE_1
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Grupo Efeito dentre-sujeitos Epsilon®
Greenhouse-
Geisser Huynh-Feldt | Limite inferior
Ref <3 anos |factorl .768 .838 .500
Ref >3 anos |factorl .669 .708 .500

Testa a hipétese nula para a qual a matriz de covariancias de erro das variaveis
transformadas ortonormalizadas é proporcional em relagdo a uma matriz identidade.?

a. Design: Intercepto

Design Dentre-Sujeitos: factorl

b. Pode ser usado para ajustar os graus de liberdade dos testes de significaAncia dentro da
média. Os testes corrigidos sé@o exibidos na tabela Testes de efeitos dentre-sujeitos.

Testes de efeitos dentre-sujeitos

Medida: MEASURE_1

Tipo 1l Soma
dos Quadrado
Grupo Origem Quadrados df Médio
Ref < 3 factorl Esfericidade 1619.042 2 809.521
anos considerada
Greenhouse-Geisser 1619.042 1.536 1053.956
Huynh-Feldt 1619.042 1.677 965.454
Limite inferior 1619.042 1.000 1619.042
Erro(factorl | Esfericidade 2277.625 30 75.921
) considerada
Greenhouse-Geisser 2277.625| 23.042 98.845
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Huynh-Feldt 2277.625| 25.155 90.545
Limite inferior 2277.625| 15.000 151.842
Ref >3 factorl Esfericidade 147.804 2 73.902
anos considerada
Greenhouse-Geisser 147.804 1.338 110.446
Huynh-Feldt 147.804 1.415 104.436
Limite inferior 147.804 1.000 147.804
Erro(factorl | Esfericidade 2209.529 32 69.048
) considerada
Greenhouse-Geisser 2209.529| 21.412 103.191
Huynh-Feldt 2209.529| 22.644 97.576
Limite inferior 2209.529| 16.000 138.096
Testes de efeitos dentre-sujeitos
Medida: MEASURE_1
Eta parcial
Grupo Origem Z Sig. guadrado
Ref < 3 anos |factorl Esfericidade 10.663 .000 415
considerada
Greenhouse-Geisser 10.663 .001 415
Huynh-Feldt 10.663 .001 415
Limite inferior 10.663 .005 415
Erro(factorl) | Esfericidade

considerada

Greenhouse-Geisser

Huynh-Feldt
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Limite inferior
Ref > 3 anos |factorl Esfericidade 1.070 .355 .063
considerada
Greenhouse-Geisser 1.070 .334 .063
Huynh-Feldt 1.070 .337 .063
Limite inferior 1.070 316 .063
Erro(factorl) | Esfericidade
considerada
Greenhouse-Geisser
Huynh-Feldt
Limite inferior
Testes de efeitos dentre-sujeitos
Medida: MEASURE_1
Noncent. Poder
Grupo Origem Parametro observado?®
Ref <3 anos |factorl Esfericidade considerada 21.325 .982
Greenhouse-Geisser 16.380 .952
Huynh-Feldt 17.881 .964
Limite inferior 10.663 .862
Erro(factorl) [Esfericidade considerada
Greenhouse-Geisser
Huynh-Feldt
Limite inferior
Ref > 3 anos |factorl Esfericidade considerada 2.141 221
Greenhouse-Geisser 1.432 .184
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Huynh-Feldt 1.515 .189
Limite inferior 1.070 .164
Erro(factorl) |Esfericidade considerada
Greenhouse-Geisser
Huynh-Feldt
Limite inferior
a. Calculado usando alfa = ,05
Testes de contrastes dentre-sujeitos
Medida: MEASURE_1
Tipo Il Soma
dos Quadrado
Grupo Origem factorl Quadrados df Médio Z
Ref < 3 factorl Linear 1417.781 1 1417.781 12.752
anos
Quadratic 201.260 1 201.260 4.950
0
Erro(factorl | Linear 1667.719 15 111.181
)
Quadratic 609.906 15 40.660
0
Ref > 3 factorl Linear 1.882 1 1.882 .021
anos
Quadratic 145.922 1 145.922 2.935
0
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Erro(factorl | Linear 1414.118 16 88.382
)
Quadratic 795.412 16 49.713
0

Testes de contrastes dentre-sujeitos

Medida: MEASURE_1

Eta parcial Noncent.
Grupo Origem factorl Sig. guadrado Parametro
Ref <3 anos [factorl Linear .003 459 12.752
Quadratico .042 .248 4,950
Erro(factorl) |Linear
Quadratico
Ref > 3 anos |factorl Linear .886 .001 .021
Quadréatico .106 .155 2.935
Erro(factorl) |Linear
Quadratico

Testes de contrastes dentre-sujeitos

Medida: MEASURE_1

Grupo Origem factorl Poder observado?
Ref < 3 anos factorl Linear 915
Quadratico .548
Erro(factorl) Linear
Quadratico
Ref > 3 anos factorl Linear .052
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Quadratico .364
Erro(factorl) Linear
Quadratico
a. Calculado usando alfa = ,05
Testes de efeitos entre sujeitos
Medida: MEASURE_1
\Variavel transformada: Média
Tipo Il Soma
dos Quadrado
Grupo Origem Quadrados df Médio Z Sig.
Ref< 3 Intercept 284900.083 1| 284900.083| 299.995 .000
anos 0
Padréo 14245.250 15 949.683
Ref >3 Intercept 403081.490 1| 403081.490]|1,368.937 .000
anos 0
Padrao 4711.176 16 294.449

Testes de efeitos entre sujeitos

Medida: MEASURE_1

\Variavel transformada: Média

Eta parcial Noncent.
Grupo Origem guadrado Parametro Poder observado?
Ref < 3 anos Intercepto .952 299.995 1.000
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Padrao

Ref > 3 anos

Intercepto

.988

1,368.937

1.000

Padrao

a. Calculado usando alfa = ,05

Médias marginais estimadas

factorl

Estimativas

Medida: MEASURE_1

Estatistica do

Grupo factorl | Média | teste Padréo | Intervalo de Confianga 95%
Limite Limite
inferior superior

Ref< 3 1 68.938 4.949 58.388 79.487

anos
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2 79.938 5.144 68.973 90.902
3 82.250 4.229 73.235 91.265
Ref >3 1 87.471 3.514 80.022 94.919
anos
2 91.294 2.608 85.766 96.822
3 87.941 2.509 82.621 93.261
Comparagdes por Método Pairwise
Medida: MEASURE_1
95%
Intervalo de
Confianca
() J) Diferenca | Estatistica do para
Grupo factorl |factorl média (I-J) | teste Padrdo [ Sig.P DiferencaP®
Limite inferior
Ref< 3 1 2 -11.000° 3.114 .009 -19.390
anos
3 -13.312° 3.728 .008 -23.355
2 1 11.000° 3.114 .009 2.610
3 -2.312 2.207 .934 -8.259
3 1 13.313° 3.728 .008 3.270
2 2.313 2.207 .934 -3.634
Ref >3 1 2 -3.824 3.395 .830 -12.898
anos
3 -471 3.225 1.000 -9.090
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2 1 3.824 3.395 .830 -5.251
3 3.353 1.565 144 -.829
3 1 A7l 3.225 1.000 -8.149
2 -3.353 1.565 144 -7.535

Comparacdes por Método Pairwise

Medida: MEASURE_1

95% Intervalo de
Grupo () factorl (J) factorl Confianca para Diferenca
Limite superior

Ref < 3 anos 1 2 -2.610
3 -3.270

2 1 19.390

3 3.634

3 1 23.355

2 8.259

Ref > 3 anos 1 2 5.251
3 8.149

2 1 12.898

3 7.535

3 1 9.090

2 .829

Baseado em médias marginais estimadas

*. A diferenca média é significativa no nivel ,05.
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b. Ajustamento para diversas comparacoes: Bonferroni.

Testes multivariados

gl de
Grupo Valor z hipotese Erro gl Sig.
Ref< 3 Rastreio de Pillai 482 6.5192 2.000| 14.000 .010
anos
Lambda de Wilks 518 6.5192 2.000| 14.000 .010
Rastreio de 931| 6.519? 2.000( 14.000 .010
Hotelling
Maior raiz de Roy 931 6.519° 2.000| 14.000 .010
Ref >3 Rastreio de Pillai 230 2.239?2 2.000( 15.000 141
anos
Lambda de Wilks 770  2.239?2 2.000( 15.000 141
Rastreio de .299 2.2392 2.000( 15.000 141
Hotelling
Maior raiz de Roy 299 2.239?2 2.000( 15.000 141
Testes multivariados
Eta parcial Noncent. Poder
Grupo quadrado Parametro observado®
Ref < 3 anos | Rastreio de Pillai 482 13.037 .832
Lambda de Wilks 482 13.037 .832
Rastreio de Hotelling 482 13.037 .832
Maior raiz de Roy 482 13.037 .832
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Ref > 3 anos |Rastreio de Pillai .230 4.479 .385
Lambda de Wilks .230 4.479 .385
Rastreio de Hotelling .230 4.479 .385
Maior raiz de Roy .230 4.479 .385

Cada F testa o efeito multivariado de factorl. Esses testes sao baseados nas

estimadas.

comparacgfes por método pairwise linearmente independentes entre as médias marginais

a. Estatistica exata

b. Calculado usando alfa = ,05

NPAR TESTS
/FRIEDMAN=QD_1 QD_2 QD_3
/MISSING LISTWISE

/METHOD=EXACT TIMER(5).

Testes de NPar

Observacbes

Saida criada
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Comentarios

Entrada

Conjunto de dados ativo

Filtro

Ponderacéo

Dividir Arquivo

N de linhas em arquivo de dados de trabalho

Tratamento de valor

Definicdo de omisso

OMmisso
Casos utilizados
Sintaxe
Recursos Tempo do processador
Tempo decorrido
Numero de Casos Permitidos?
Tempo para Grupo =.
Estatisticas Exatas
Grupo = Ref < 3
anos
Grupo = Ref >3
anos
Observacbes
Saida criada 20-MAY-2021
12:53:21
Comentarios
Entrada Conjunto de dados ativo DataSet2
Filtro <none>
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Ponderacao

<none>

Dividir Arquivo

Grupo

N de linhas em arquivo de dados de
trabalho

55

Tratamento de valor
omisso

Definicdo de omisso

Os valores omissos
definidos pelo usuario
sdo tratados como
0missos.

Casos utilizados

As estatisticas para
todos os testes sédo
baseadas em casos
sem dados ausentes
para as variaveis
usadas.

Sintaxe

NPAR TESTS

JFRIEDMAN=QD _1
QD 2QD 3

/IMISSING LISTWISE

IMETHOD=EXACT
TIMER(5).

Recursos

Tempo do processador

00:00:00,07

Tempo decorrido

00:00:00,00

NUmero de Casos Permitidos?®

393,216

Tempo para Grupo =.
Estatisticas Exatas

0:00:00,00

Grupo = Ref< 3
anos

0:00:00,02

Grupo = Ref > 3
anos

0:00:00,02
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a. Com base na disponibilidade da meméria da area de trabalho.

Avisos

N&o ha casos validos suficientes para processamento
no arquivo dividido Grupo=.. Nenhuma estatistica é
calculada.

Teste Friedman

Postos
Grupo Posto médio
Ref < 3 QD 1 1.34
anos

QD 2 2.09

QD 3 2.56
Ref > 3 QD 1 1.74
anos

QD 2 2.41

QD 3 1.85
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Estatisticas de teste?®

Ref <3 N 16

anos
Qui-quadrado 12.689
df 2
Significancia Sig. .002
Sig exata .001
Probabilidade de .000
ponto

Ref > 3 N 17

anos
Qui-quadrado 4576
df 2
Significancia Sig. 101
Sig exata .099
Probabilidade de .004
ponto

a. Teste Friedman

SPLIT FILE OFF.

*Nonparametric Tests: Related Samples.

NPTESTS
/RELATED TEST(QD_1 QD_2 QD_3) FRIEDMAN(COMPARE=PAIRWISE)
/MISSING SCOPE=ANALYSIS USERMISSING=EXCLUDE

/CRITERIA ALPHA=0.05 CILEVEL=95.
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Testes ndo paramétricos

Observacbes

Saida criada

20-MAY-2021 12:55:48

Comentarios

Entrada |Conjunto de dados DataSet2
ativo
Filtro <none>
Ponderacéao <none>
Dividir Arquivo <none>
N de linhas em arquivo 55
de dados de trabalho
Sintaxe NPTESTS
/RELATED
TEST(QD_1QD 2
QD_3)

FRIEDMAN(COMPARE
=PAIRWISE)

IMISSING
SCOPE=ANALYSIS
USERMISSING=EXCL
UDE
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/ICRITERIA
ALPHA=0.05
CILEVEL=95.
Recursos | Tempo do processador 00:00:02,12
Tempo decorrido 00:00:07,00

Sumarizacao de Teste de Hipotese

Hipétese nula Teste Sig.ab
1 As distribuicdes de QD_1, Amostras Relacionadas de .005
QD_2 e QD_3 sao iguais. Andlise de Variancia de Dois
Fatores de Friedman por
Postos

Sumarizagao de Teste de Hipotese

Decisdo

1 Rejeitar a hip6tese nula.

a. O nivel de significancia € ,050.

b. A significancia assintética é exibida.

Amostras Relacionadas de Analise de Variancia de Dois Fatores de
Friedman por Postos
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QD_1,QD_2,QD_3

Amostras Relacionadas de Resumo de
Analise de Variancia de Dois Fatores de
Friedman por Postos

de dois lados)

N total 33
Estatistica de teste 10.693
Grau de Liberdade 2
Sinal assint6tico (teste .005

Comparacdes por Método Pairwise

Sample 1-Sample

Estatistica de

Estatistica do

Estatistica do
teste
Estatistica de

2 teste teste Padrao teste Sig. | Adj. Sig.?
QD_1-QD_3 -.652 .246 -2.646 .008 .024
QD_1-QD 2 -712 .246 -2.893 .004 .011
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QD_3-QD_2 .061

.246

.246

.806

1.000

Cada linha testa a hipétese nula em que as distribuices Amostra 1 e Amostra 2 sédo

iguais.

As significancias assintoticas (teste de dois lados) séo exibidas. O nivel de

significancia é ,050.

a. Os valores de significancia foram ajustados pela correcao Bonferroni para varios

testes.

SORT CASES BY Numero (A).
*Nonparametric Tests: Related Samples.

NPTESTS

/RELATED TEST(QD_1 QD_2 QD_3) FRIEDMAN(COMPARE=PAIRWISE)

/MISSING SCOPE=ANALYSIS USERMISSING=EXCLUDE

/CRITERIA ALPHA=0.05 CILEVEL=95.
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Testes ndo paramétricos

Observacbes

Saida criada

20-MAY-2021 13:01:10

Comentarios

Entrada |Conjunto de dados DataSet2
ativo
Filtro <none>
Ponderacéo <none>
Dividir Arquivo <none>
N de linhas em arquivo 33
de dados de trabalho
Sintaxe NPTESTS
/RELATED
TEST(QD_1QD_2
QD_3)

FRIEDMAN(COMPARE
=PAIRWISE)

IMISSING
SCOPE=ANALYSIS
USERMISSING=EXCL
UDE

/ICRITERIA
ALPHA=0.05
CILEVEL=95.
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Recursos | Tempo do processador 00:00:01,81

Tempo decorrido 00:00:06,00

Sumarizacédo de Teste de Hipdtese
Hipdtese nula Teste Sig.2P
1 As distribuicdes de QD _1, Amostras Relacionadas de .005
QD_2 e QD_3 sao iguais. Andlise de Variancia de Dois
Fatores de Friedman por
Postos

Sumarizacao de Teste de Hipo6tese

Decisao

1 Rejeitar a hipo6tese nula.

a. O nivel de significancia € ,050.

b. A significancia assintética é exibida.

Amostras Relacionadas de Analise de Variancia de Dois Fatores de Friedman por Postos

QD_1,QD_2,QD_3
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Amostras Relacionadas de Resumo de
Analise de Variancia de Dois Fatores de
Friedman por Postos

N total 33
Estatistica de teste 10.693
Grau de Liberdade 2
Sinal assintético (teste .005

de dois lados)

Comparagdes por Método Pairwise

Estatistica do

teste
Sample 1-Sample | Estatistica de | Estatistica do | Estatistica de
2 teste teste Padréo teste Sig. [Ad;]. Sig.2
QD _1-QD 3 -.652 246 -2.646 .008 024
QD _1-QD 2 -712 246 -2.893| .004 011
QD_3-QD_2 .061 246 246  .806 1.000

Cada linha testa a hipétese nula em que as distribuicdes Amostra 1 e Amostra 2 sédo

iguais.

154




As significancias assintoticas (teste de dois lados) séo exibidas. O nivel de
significancia é ,050.

a. Os valores de significancia foram ajustados pela correcao Bonferroni para varios
testes.

GLM QD_1QD 2 QD_3 BY Escaldao_AF Contexto
/METHOD=SSTYPE(3)
/INTERCEPT=INCLUDE
/PRINT=OPOWER HOMOGENEITY
/CRITERIA=ALPHA(.05)

/DESIGN= Escaldo_AF Contexto Escaldo_AF*Contexto.

Modelo Linear Geral

Observacbes
Saida criada 20-MAY-2021 13:13:47
Comentarios
Entrada Conjunto de dados DataSet2
ativo
Filtro <none>
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Ponderacao

<none>

Dividir Arquivo

<none>

N de linhas em arquivo
de dados de trabalho

33

Tratamento de valor
omisso

Definicdo de omisso

Os valores omissos
definidos pelo usuario
sdo tratados como
0missos.

Casos utilizados

As estatisticas séo
baseadas em todos os
casos com dados
véalidos para todas as
variaveis no modelo.

Sintaxe

GLMQD 1QD 2
QD_3 BY Escaldo AF
Contexto

IMETHOD=SSTYPE(3)

/INTERCEPT=INCLUD
E

/PRINT=OPOWER
HOMOGENEITY

/CRITERIA=ALPHA(.05
)

/IDESIGN=
Escaldo_AF Contexto
Escaldo_AF*Contexto.

Recursos

Tempo do processador

00:00:00,07

Tempo decorrido

00:00:00,00
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Fatores entre sujeitos

N

Escaldo A |1 14
=

2 2

3 3

4 3

5 11
Contexto Alternado 10

Domicilio 3

Educativo 20

Teste de caixa de
igualdade de
matrizes de
covariancia®

M de Box| 43.583
Z 1.550
dfl 18
df2 660.676
Sig. 067
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Testa a hipbtese
nula de que as
matrizes de
covariancia
observadas das
variaveis
dependentes séo
iguais entre
grupos.?

a. Design:
Intercepto +
Escaldao AF +

Contexto +
Escaldo AF *
Contexto
Testes multivariados?
gl de
Efeito Valor Z hip6tese Erro gl
Intercepto Rastreio de Pillai 970 227.034° 3.000( 21.000
Lambda de Wilks .030| 227.034° 3.000| 21.000
Rastreio de 32.433| 227.034° 3.000( 21.000
Hotelling
Maior raiz de Roy 32.433| 227.034° 3.000( 21.000
Escaldo AF Rastreio de Pillai .629 1.526 12.000( 69.000
Lambda de Wilks .489 1.445 12.000( 55.852
Rastreio de .819 1.343 12.000( 59.000
Hotelling
Maior raiz de Roy 391 2.247°¢ 4.000| 23.000

158




Contexto Rastreio de Pillai 499 2.438 6.000| 44.000
Lambda de Wilks 519 2.719° 6.000| 42.000
Rastreio de .893 2.978 6.000| 40.000
Hotelling
Maior raiz de Roy .853 6.257°¢ 3.000| 22.000
Escaldo_AF * Rastreio de Pillai .565 1.778 9.000| 69.000
Contexto
Lambda de Wilks 504 1.855 9.000| 51.259
Rastreio de .855 1.869 9.000| 59.000
Hotelling
Maior raiz de Roy .682 5.230°¢ 3.000| 23.000
Testes multivariados?®
Noncent. Poder
Efeito Sig. Parametro observado?
Intercepto Rastreio de Pillai .000 681.103 1.000
Lambda de Wilks .000 681.103 1.000
Rastreio de Hotelling .000 681.103 1.000
Maior raiz de Roy .000 681.103 1.000
Escaldo_AF Rastreio de Pillai .136 18.314 754
Lambda de Wilks 174 15.040 .628
Rastreio de Hotelling .220 16.115 671
Maior raiz de Roy .095 8.986 .563
Contexto Rastreio de Pillai .040 14.627 767
Lambda de Wilks .025 16.312 .815
Rastreio de Hotelling .017 17.867 .852
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Maior raiz de Roy .003 18.771 .929
Escaldao_AF * Contexto | Rastreio de Pillai .088 16.000 752
Lambda de Wilks .081 13.172 627
Rastreio de Hotelling .075 16.824 767
Maior raiz de Roy .007 15.689 .876

a. Design: Intercepto + Escaldo_AF + Contexto + Escaldo_AF * Contexto

b. Estatistica exata

c. A estatistica € um limite superior em F, que gera um limite inferior no nivel de
significancia.

d. Calculado usando alfa = ,05

Teste de igualdade de variéncias do erro de Levene?
Estatistica de
Levene dfl df2 Sig.
QD_1 [Com base em média 174 7 23 .615
Com base em mediana .692 7 23 .678
Com base em mediana .692 7|1 14.992 .678
e com gl ajustado
Com base em média .756 7 23 .629
aparada
QD_2 [Com base em média 1.117 7 23 .386
Com base em mediana .753 7 23 .631
Com base em mediana .753 71 16.742 .633
e com gl ajustado
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Com base em média 1.057 7 23 421
aparada
QD_3 [Com base em média 1.280 7 23 .303
Com base em mediana .656 7 23 .706
Com base em mediana .656 7] 16.948 .705
e com gl ajustado
Com base em média 1.225 7 23 .330
aparada
Testa a hipétese nula de que a variancia do erro da variavel dependente é
igual entre grupos.?
a. Design: Intercepto + Escaldo_AF + Contexto + Escaldo_AF * Contexto
Testes de efeitos entre sujeitos
Tipo Il Soma
Variavel dos Quadrado
Origem dependente Quadrados df Médio
Modelo corrigido QD 1 4848.3262 9 538.703
QD 2 4123.590° 9 458.177
QD_3 3408.542°¢ 9 378.727
Intercepto QD_1 76640.355 1 76640.355
QD 2 82288.282 1 82288.282
QD_3 82491.877 1 82491.877
Escaldo AF QD 1 1285.751 4 321.438
QD_2 1073.705 4 268.426




QD_3 659.962 4 164.990
Contexto QD _1 2015.028 2 1007.514

QD_2 3282.976 2 1641.488

QD_3 2433.494 2 1216.747
Escaldao_AF * QD_1 988.806 3 329.602
Contexto

QD 2 1067.329 3 355.776

QD_3 1426.237 3 475.412
Padrao QD_1 7219.917 23 313.909

QD_2 5139.925 23 223.475

QD_3 2864.367 23 124.538
Total QD_1 215344.000 33

QD_2 252129.000 33

QD_3 245719.000 33
Total corrigido QD 1 12068.242 32

QD_2 9263.515 32

QD_3 6272.909 32

Testes de efeitos entre sujeitos
Noncent.
Origem Variavel dependente Z Sig. Parametro
Modelo corrigido QD 1 1.716 142 15.445
QD_2 2.050 .080 18.452
QD 3 3.041 .015 27.370

Intercepto QD _1 244.148 .000 244.148
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QD_2 368.221 .000 368.221
QD_3 662.385 .000 662.385
Escaldo AF QD 1 1.024 416 4.096
QD 2 1.201 337 4.805
QD 3 1.325 201 5.299
Contexto QD_1 3.210 .059 6.419
QD_2 7.345 .003 14.691
QD_3 9.770 .001 19.540
Escaldo_AF * Contexto |QD_1 1.050 .389 3.150
QD_2 1.592 .219 4.776
QD_3 3.817 .023 11.452
Padrao QD 1
QD 2
QD 3
Total QD 1
QD 2
QD_3
Total corrigido QD 1
QD 2
QD 3

Testes de efeitos entre sujeitos

Origem

Variavel dependente

Poder observado®

Modelo corrigido

QD 1

.618
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QD_2 713
QD_3 .893
Intercepto QD_1 1.000
QD_2 1.000
QD_3 1.000
Escalao AF QD 1 271
QD_2 315
QD_3 346
Contexto QD_1 .555
QD_2 904
QD_3 .967
Escaldo_AF * Contexto QD 1 247
QD_2 362
QD_3 745
Padrao QD 1
QD 2
QD_3
Total QD 1
QD 2
QD 3
Total corrigido QD 1
QD 2
QD 3
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a. R Quadrado = ,402 (R Quadrado Ajustado =,168)

b. R Quadrado =,445 (R Quadrado Ajustado =,228)

¢. R Quadrado =,543 (R Quadrado Ajustado = ,365)

d. Calculado usando alfa = ,05

GLM QD_1 QD_2 QD_3 BY Contexto

/METHOD=SSTYPE(3)

/INTERCEPT=INCLUDE

/POSTHOC=Contexto(TUKEY BONFERRONI)

/PRINT=OPOWER HOMOGENEITY

/CRITERIA=ALPHA(.05)

/DESIGN= Contexto.

Modelo Linear Geral

Observacbes

Saida criada

20-MAY-2021 13:17:11

Comentarios

Entrada

Conjunto de dados

ativo

DataSet2
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Filtro <none>
Ponderacao <none>
Dividir Arquivo <none>

N de linhas em arquivo
de dados de trabalho

33

Tratamento de valor
omisso

Definicdo de omisso

Os valores omissos
definidos pelo usuario
sao tratados como
0missos.

Casos utilizados

As estatisticas sao
baseadas em todos os
casos com dados
véalidos para todas as
variaveis no modelo.

Sintaxe

GLMQD_1QD_2
QD_3 BY Contexto

/IMETHOD=SSTYPE(3)

/INTERCEPT=INCLUD
E

/POSTHOC=Contexto(
TUKEY BONFERRONI)

/IPRINT=OPOWER
HOMOGENEITY

/CRITERIA=ALPHA(.05
)

/DESIGN= Contexto.
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Recursos

Tempo do processador

00:00:00,12

Tempo decorrido

00:00:00,00

Fatores entre sujeitos

N
Contexto | Alternado 10
Domicilio 3
Educativo 20

Teste de caixa de
igualdade de
matrizes de
covariancia?

M de Box 7.044
Z 1.008
dfl 6
df2 2,088.714
Sig. 418

Testa a hipbtese
nula de que as
matrizes de
covariancia
observadas das
variaveis
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dependentes séo
iguais entre grupos.?

a. Design: Intercepto

+ Contexto
Testes multivariados?
gl de
Efeito Valor Z hipotese Erro gl Sig.
Intercepto [ Rastreio de Pillai .963| 242.870° 3.000| 28.000 .000
Lambda de Wilks .037| 242.870° 3.000( 28.000 .000
Rastreio de 26.022 | 242.870° 3.000( 28.000 .000
Hotelling
Maior raiz de Roy 26.022 | 242.870° 3.000( 28.000 .000
Contexto |Rastreio de Pillai .289 1.632 6.000( 58.000 155
Lambda de Wilks 712 1.725° 6.000( 56.000 132
Rastreio de 402 1.810 6.000| 54.000 114
Hotelling
Maior raiz de Roy .398 3.847¢ 3.000( 29.000 .020

Testes multivariados?

Efeito Noncent. Parametro | Poder observado®

Intercepto Rastreio de Pillai 728.609 1.000
Lambda de Wilks 728.609 1.000
Rastreio de Hotelling 728.609 1.000
Maior raiz de Roy 728.609 1.000
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Contexto Rastreio de Pillai 9.790 .578
Lambda de Wilks 10.351 .605
Rastreio de Hotelling 10.858 .628
Maior raiz de Roy 11.542 .765

a. Design: Intercepto + Contexto

b. Estatistica exata

c. A estatistica € um limite superior em F, que gera um limite inferior no nivel de
significancia.

d. Calculado usando alfa = ,05

Teste de igualdade de variéncias do erro de Levene?
Estatistica de
Levene dfl df2 Sig.
QD_1 |Com base em média .358 30 .702
Com base em mediana 135 30 .874
Com base em mediana 135 23.229 .874
e com gl ajustado
Com base em média .333 30 .720
aparada
QD_2 [Com base em média .518 30 .601
Com base em mediana 490 30 .617
Com base em mediana 490 29.097 617
e com gl ajustado
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Com base em média 537 2 30 .590
aparada
QD_3 [Com base em média 1.519 2 30 .235
Com base em mediana 1.562 2 30 .226
Com base em mediana 1.562 2| 23525 231
e com gl ajustado
Com base em média 1.507 2 30 .238
aparada
Testa a hipétese nula de que a variancia do erro da variavel dependente é
igual entre grupos.?
a. Design: Intercepto + Contexto
Testes de efeitos entre sujeitos
Tipo 1l Soma
Variavel dos Quadrado
Origem dependente Quadrados df Médio Z
Modelo QD_1 2296.0922 1148.046 3.524
corrigido
QD_2 2223.798° 1111.899 4.738
QD_3 1645.142°¢ 822.571 5.332
Intercepto QD_1 94617.564 94617.564 | 290.471
QD_2 115054.139 115054.139( 490.307
QD_3 116277.113 116277.113| 753.779
Contexto QD 1 2296.092 1148.046 3.524
QD_2 2223.798 1111.899 4.738
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QD_3 1645.142 2 822.571 5.332
Padréo QD_1 9772.150 30 325.738
QD 2 7039.717 30 234.657
QD 3 4627.767 30 154.259
Total QD_1 215344.000 33
QD_2 252129.000 33
QD_3 245719.000 33
Total corrigido |QD_1 12068.242 32
QD_2 9263.515 32
QD_3 6272.909 32
Testes de efeitos entre sujeitos
Noncent. Poder
Origem Variavel dependente Sig. Parametro observado®
Modelo corrigido |QD_1 .042 7.049 .612
QD_2 .016 9.477 .749
QD_3 .010 10.665 .800
Intercepto QD_1 .000 290.471 1.000
QD_2 .000 490.307 1.000
QD_3 .000 753.779 1.000
Contexto QD 1 .042 7.049 .612
QD 2 .016 9.477 749
QD_3 .010 10.665 .800
Padrao QD 1
QD_2
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QD 3

Total QD 1

QD_2

QD_3

Total corrigido QD 1

QD 2

QD_3

a. R Quadrado =,190 (R Quadrado Ajustado =,136)

b. R Quadrado =,240 (R Quadrado Ajustado =,189)

¢. R Quadrado =,262 (R Quadrado Ajustado =,213)

d. Calculado usando alfa = ,05

Testes Posteriori

Contexto
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Comparacdes multiplas

Intervalo
Estatistica de
Variavel () @) Diferenca do teste Confianca
dependente Contexto |Contexto | média (I-J) Padréao Sig. 95%
Limite
inferior
QD_1 |Tukey Alternado [ Domicilio 20.20 11.881 222 -9.09
HSD
Educativo -8.45 6.990 457 -25.68
Domicilio | Alternado -20.20 11.881 222 -49.49
Educativo -28.65" 11.174 .040 -56.20
Educativ | Alternado 8.45 6.990 457 -8.78
0]
Domicilio 28.65" 11.174 .040 1.10
Bonferro |Alternado [ Domicilio 20.20 11.881 .298 -9.93
ni
Educativo -8.45 6.990 .708 -26.17
Domicilio | Alternado -20.20 11.881 .298 -50.33
Educativo -28.65" 11.174 .047 -56.99
Educativ | Alternado 8.45 6.990 .708 -9.27
o]
Domicilio 28.65" 11.174 .047 31
QD_2 |Tukey Alternado [ Domicilio 22.03 10.084 .090 -2.83
HSD
Educativo -6.75 5.933 499 -21.38
Domicilio | Alternado -22.03 10.084 .090 -46.89
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Educativo -28.78" 9.484 .013 -52.16
Educativ |Alternado 6.75 5.933 499 -7.88
0
Domicilio 28.78" 9.484 .013 5.40
Bonferro |Alternado | Domicilio 22.03 10.084 111 -3.54
ni
Educativo -6.75 5.933 .793 -21.79
Domicilio |Alternado -22.03 10.084 111 -47.60
Educativo -28.78" 9.484 .015 -52.83
Educativ |Alternado 6.75 5.933 .793 -8.29
0
Domicilio 28.78" 9.484 .015 4.73
QD_3 |[Tukey Alternado | Domicilio 18.43 8.176 .078 -1.72
HSD
Educativo -6.20 4.810 412 -18.06
Domicilio |Alternado -18.43 8.176 .078 -38.59
Educativo -24.63 7.690 .009 -43.59
Educativ |Alternado 6.20 4.810 412 -5.66
0
Domicilio 24.63" 7.690 .009 5.68
Bonferro |Alternado | Domicilio 18.43 8.176 .095 -2.30
ni
Educativo -6.20 4.810 .622 -18.40
Domicilio |Alternado -18.43 8.176 .095 -39.17
Educativo -24.63" 7.690 .010 -44.13
Educativ |Alternado 6.20 4.810 .622 -6.00
0
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Domicilio 24.63" 7.690 .010 5.13
Comparacdes multiplas
Intervalo de
Variavel dependente (1) Contexto (J) Contexto Confianca 95%

Limite superior

QD 1 Tukey HSD Alternado Domicilio 49.49
Educativo 8.78

Domicilio Alternado 9.09

Educativo -1.10

Educativo Alternado 25.68

Domicilio 56.20

Bonferroni Alternado Domicilio 50.33

Educativo 9.27

Domicilio Alternado 9.93

Educativo -.31

Educativo Alternado 26.17

Domicilio 56.99

QD _2 Tukey HSD Alternado Domicilio 46.89
Educativo 7.88

Domicilio Alternado 2.83

Educativo -5.40

Educativo Alternado 21.38

Domicilio 52.16

Bonferroni Alternado Domicilio 47.60

175




Educativo 8.29

Domicilio Alternado 3.54

Educativo -4.73

Educativo Alternado 21.79

Domicilio 52.83

QD_3 Tukey HSD Alternado Domicilio 38.59
Educativo 5.66

Domicilio Alternado 1.72

Educativo -5.68

Educativo Alternado 18.06

Domicilio 43.59

Bonferroni Alternado Domicilio 39.17
Educativo 6.00

Domicilio Alternado 2.30

Educativo -5.13

Educativo Alternado 18.40

Domicilio 44.13

Com base em médias observadas.

O termo de erro € Quadrado Médio (Erro) = 154,259.

*. A diferenca média é significativa no nivel ,05.

Subconjuntos homogéneos
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QD_1

Contexto N Subconjunto
1 2
Tukey HSD#P¢ [ Domicilio 3 55.00
Alternado 10 75.20 75.20
Educativo 20 83.65
Sig. 137 .691

Sao exibidas as médias para 0s grupos em subconjuntos
homogéneos.

Com base em médias observadas.

O termo de erro € Quadrado Médio (Erro) = 325,738.

a. Usa o Tamanho da Amostra de Média Harmonica =
6,207.

b. Os tamanhos de grupos séo desiguais. A média
harménica dos tamanhos de grupos é usada. Os niveis
de erro de Tipo | ndo séo garantidos.

c. Alfa = ,05.

QD_2

Contexto N Subconjunto
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1 2
Tukey HSDP¢ [ Domicilio 3 61.67
Alternado 10 83.70
Educativo 20 90.45
Sig. 1.000 .720

Séo exibidas as médias para os grupos em subconjuntos

homogéneos.

Com base em médias observadas.

O termo de erro é Quadrado Médio (Erro) = 234,657.

a. Usa o Tamanho da Amostra de Média Harmobnica =

6,207.

b. Os tamanhos de grupos séo desiguais. A média
harmonica dos tamanhos de grupos é usada. Os niveis

de erro de Tipo | ndo séo garantidos.

c. Alfa = ,05.

QD_3
Contexto Subconjunto
1 2
Tukey HSD#P< | Domicilio 3 64.67
Alternado 10 83.10
Educativo 20 89.30
Sig. 1.000 .657
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Sao exibidas as médias para 0s grupos em subconjuntos
homogéneos.

Com base em médias observadas.

O termo de erro € Quadrado Médio (Erro) = 154,259.

a. Usa o Tamanho da Amostra de Média Harmobnica =
6,207.

b. Os tamanhos de grupos séo desiguais. A média
harménica dos tamanhos de grupos é usada. Os niveis
de erro de Tipo | ndo séo garantidos.

c. Alfa = ,05.

REGRESSION
/DESCRIPTIVES MEAN STDDEV CORR SIG N
/MISSING LISTWISE
/STATISTICS COEFF OUTS R ANOVA COLLIN TOL
JCRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)
/NOORIGIN
/DEPENDENT QD_3

/METHOD=ENTER Escaldo_AF PEF PEE.

Regressdo
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Observacbes

Saida criada

20-MAY-2021 13:24:22

Comentarios

Entrada Conjunto de dados DataSet2
ativo
Filtro <none>
Ponderacao <none>
Dividir Arquivo <none>

N de linhas em arquivo
de dados de trabalho

33

Tratamento de valor
omisso

Definicdo de omisso

Os valores omissos
definidos pelo usuario
sdo tratados como
0missos.

Casos utilizados

As estatisticas séo
baseadas em casos
sem valores omissos
para qualquer variavel
usada.

Sintaxe

REGRESSION

/IDESCRIPTIVES
MEAN STDDEV CORR
SIGN

IMISSING LISTWISE

ISTATISTICS COEFF
OUTS R ANOVA
COLLIN TOL

ICRITERIA=PIN(.05)
POUT(.10)
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/INOORIGIN
/DEPENDENT QD_3

IMETHOD=ENTER
Escaldo_AF PEF PEE.

Recursos Tempo do processador 00:00:00,05
Tempo decorrido 00:00:00,00
Memodria necessaria 5376 bytes
Memodria adicional 0 bytes
necessaria para
graficos de residuos
Estatistica Descritiva
Erro
Média Desvio N
QD_3 87.23 12.950 30
Escaldo A 2.77 1.775 30
F
PEF 4.10 .995 30
PEE 3.97 .850 30
Correlacbes
Escaldao_A
QD_3 F PEF PEE
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Correlagéo de QD_3 1.000 .046 -.205 -.134

Pearson
Escaldao A .046 1.000 -.045 .018
F
PEF -.205 -.045 1.000 .004
PEE -.134 .018 .004 1.000

Sig. (1 extremidade) |QD_3 .405 .138 .240
Escaldao A 405 407 463
F
PEF .138 407 491
PEE .240 463 491

N QD_3 30 30 30 30
Escaldao A 30 30 30 30
F
PEF 30 30 30 30
PEE 30 30 30 30

Variaveis Inseridas/Removidas?
Variaveis Variaveis
Modelo inseridas removidas Método
1 PEE, PEF, .| Inserir
Escaldo AF°

a. Variavel Dependente: QD_3

b. Todas as variaveis solicitadas inseridas.
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Resumo do modelo

R quadrado | Erro padrédo
Modelo R R quadrado| ajustado da estimativa
1 2482 .061 -.047 13.250
a. Preditores: (Constante), PEE, PEF, Escaldo_AF
ANOVA?
Soma dos Quadrado
Modelo Quadrados df Médio z Sig.
1 Regressao 298.575 3 99.525 567 .642°
Residuo 4,564.792 26 175.569
Total 4,863.367 29
a. Variavel Dependente: QD_3
b. Preditores: (Constante), PEE, PEF, Escaldo_AF
Coeficientes?
Coeficientes ndo Coeficientes
Modelo padronizados padronizados t Sig.
B Erro Erro Beta
1 (Constante) 105.359 16.008 6.582 .000
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Escaldao_A .286 1.388 .039 .206 .838
=
PEF -2.642 2.476 -203( -1.067 .296
PEE -2.038 2.894 -134 -.704 .488
Coeficientes?®
Modelo Estatisticas de colinearidade
Tolerancia VIF
1 (Constante)
Escaldo_AF .998 1.002
PEF 1998 1.002
PEE 1.000 1.000
a. Variavel Dependente: QD_3
Diagnéstico de colinearidade®
Autovalo [ Indice de
Modelo | Dimenséo r condicao Proporc@es de variancia
(Constante | Escaldao_A
) F PEF
1 1 3.702 1.000 .00 .02 .00
2 .234 3.974 .01 .94 .02
3 .048 8.780 .00 .01 .60
4 .016 15.402 .99 .04 .38
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Diagndstico de colinearidade?®

Modelo Dimenséo Proporcg@es de variancia
PEE
1 1 .00
2 .01
3 41
4 .58

a. Variavel Dependente: QD_3

LOGISTIC REGRESSION VARIABLES QD_3

/METHOD=ENTER Idade_meses_ref Escaldo_AF QD_1 QD 2 Contexto PEF PEE TRC ESP_Tec

/CONTRAST (Contexto)=Indicator

JCONTRAST (TRC)=Indicator

/CONTRAST (ESP_Tec)=Indicator

/CONTRAST (Escaldo_AF)=Indicator

JCONTRAST (PEF)=Indicator
JCONTRAST (PEE)=Indicator
JCLASSPLOT

/CASEWISE OUTLIER(2)

/PRINT=GOODFIT CORR CI(95)

/CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5).
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Regressdo logistica

Observacbes

Saida criada

20-MAY-2021 13:55:01

Comentarios

Entrada Conjunto de dados DataSet2
ativo
Filtro <none>
Ponderacao <none>
Dividir Arquivo <none>

N de linhas em arquivo
de dados de trabalho

33

Tratamento de valor

Definicdo de omisso

Os valores omissos

0misso definidos pelo usuario
séo tratados como
omissos

Sintaxe LOGISTIC
REGRESSION

VARIABLES QD _3

IMETHOD=ENTER
Idade_meses_ref
Escaldo_AF QD_1
QD_2 Contexto PEF
PEE TRC ESP_Tec

ICONTRAST
(Contexto)=Indicator

186



/ICONTRAST
(TRC)=Indicator

/CONTRAST
(ESP_Tec)=Indicator

/ICONTRAST
(Escaldao_AF)=Indicator

/ICONTRAST
(PEF)=Indicator

/ICONTRAST
(PEE)=Indicator

/ICLASSPLOT

ICASEWISE
OUTLIER(2)

IPRINT=GOODFIT
CORR CI(95)

ICRITERIA=PIN(0.05)
POUT(0.10)
ITERATE(20)
CUT(0.5).

Recursos

Tempo do processador

00:00:00,02

Tempo decorrido

00:00:00,00

Avisos

Texto: Contexto Comando: LOGISTIC REGRESSION

Este procedimento ndo pode usar variaveis de

sequéncia de caracteres maiores que 8 bytes. Os
valores serdo truncados.

Texto: ESP_Tec Comando: LOGISTIC REGRESSION
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Este procedimento ndo pode usar variaveis de
sequéncia de caracteres maiores que 8 bytes. Os
valores seréo truncados.

A variavel dependente tem mais de dois valores nao
omissos. Para a regressao logistica, o valor
dependente deve assumir exatamente os dois valores
dos casos que estdo sendo processados.

A execucao desse comando sera parada.

LOGISTIC REGRESSION VARIABLES QD_3
/METHOD=ENTER Idade_meses_ref Escaldo_AF QD_1 QD 2 Contexto ESP_Tec
/CONTRAST (Contexto)=Indicator
/CONTRAST (ESP_Tec)=Indicator
/CONTRAST (Escaldo_AF)=Indicator
/CLASSPLOT
/CASEWISE OUTLIER(2)
/PRINT=GOODFIT CORR CI(95)

/CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5).

Regressdo logistica

Observacbes
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Saida criada

20-MAY-2021 13:56:23

Comentarios

Entrada Conjunto de dados DataSet2
ativo
Filtro <none>
Ponderagao <none>
Dividir Arquivo <none>

N de linhas em arquivo
de dados de trabalho

33

Tratamento de valor

Definicdo de omisso

Os valores omissos

0omisso definidos pelo usuario
sao tratados como
omissos

Sintaxe LOGISTIC
REGRESSION

VARIABLES QD_3

IMETHOD=ENTER
Idade_meses_ref
Escaldo AFQD 1
QD_2 Contexto
ESP_Tec

/ICONTRAST
(Contexto)=Indicator

/ICONTRAST
(ESP_Tec)=Indicator

/ICONTRAST
(Escaldao_AF)=Indicator

ICLASSPLOT

ICASEWISE
OUTLIER(2)
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/IPRINT=GOODFIT

CORR CI(95)
/ICRITERIA=PIN(0.05)
POUT(0.10)
ITERATE(20)
CUT(0.5).
Recursos Tempo do processador 00:00:00,01
Tempo decorrido 00:00:00,00

Avisos

Texto: Contexto Comando: LOGISTIC REGRESSION

Este procedimento ndo pode usar variaveis de
sequéncia de caracteres maiores que 8 bytes. Os
valores seréo truncados.

Texto: ESP_Tec Comando: LOGISTIC REGRESSION

Este procedimento ndo pode usar variaveis de
sequéncia de caracteres maiores que 8 bytes. Os
valores seréo truncados.

A variavel dependente tem mais de dois valores ndo
omissos. Para a regresséo logistica, o valor
dependente deve assumir exatamente os dois valores
dos casos que estdo sendo processados.

A execucao desse comando sera parada.

LOGISTIC REGRESSION VARIABLES QD_3
/METHOD=ENTER Idade_meses_refQD_1 QD_2 ESP_Tec
/CONTRAST (ESP_Tec)=Indicator

/CLASSPLOT
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/CASEWISE OUTLIER(2)

/PRINT=GOODFIT CORR CI(95)

/CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5).

Regressao logistica

Observacbes

Saida criada

20-MAY-2021 13:56:46

Comentarios

Entrada Conjunto de dados DataSet2
ativo
Filtro <none>
Ponderacao <none>
Dividir Arquivo <none>

N de linhas em arquivo
de dados de trabalho

33

Tratamento de valor
omisso

Definicdo de omisso

Os valores omissos
definidos pelo usuario
sdo tratados como
0omissos
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Sintaxe

LOGISTIC
REGRESSION
VARIABLES QD _3

/IMETHOD=ENTER
Idade_meses ref QD_1
QD_2 ESP_Tec

/ICONTRAST
(ESP_Tec)=Indicator

/ICLASSPLOT

ICASEWISE
OUTLIER(2)

IPRINT=GOODFIT
CORR CI(95)

J/CRITERIA=PIN(0.05)
POUT(0.10)
ITERATE(20)
CUT(0.5).

Recursos

Tempo do processador

00:00:00,01

Tempo decorrido

00:00:00,00

Avisos

Texto: ESP_Tec Comando: LOGISTIC REGRESSION

Este procedimento ndo pode usar variaveis de

sequéncia de caracteres maiores que 8 bytes. Os
valores serdo truncados.

A variavel dependente tem mais de dois valores ndo

omissos. Para a regresséo logistica, o valor

dependente deve assumir exatamente os dois valores

dos casos que estdo sendo processados.
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A execucao desse comando sera parada.

LOGISTIC REGRESSION VARIABLES QD_3
/METHOD=ENTER Idade_meses_refQD _1QD 2
/CLASSPLOT
/CASEWISE OUTLIER(2)

/PRINT=GOODFIT CORR CI(95)

JCRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5).

Regressdo logistica

Observacbes

Saida criada 20-MAY-2021 13:57:38
Comentarios
Entrada Conjunto de dados DataSet2

ativo

Filtro <none>

Ponderacéo <none>

Dividir Arquivo <none>
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N de linhas em arquivo
de dados de trabalho

33

Tratamento de valor
omisso

Definicdo de omisso

Os valores omissos
definidos pelo usuario
séo tratados como
omissos

Sintaxe

LOGISTIC
REGRESSION
VARIABLES QD _3

IMETHOD=ENTER
Idade_meses_ref QD 1
QD 2

ICLASSPLOT

ICASEWISE
OUTLIER(2)

IPRINT=GOODFIT
CORR CI(95)

JCRITERIA=PIN(0.05)
POUT(0.10)
ITERATE(20)
CUT(0.5).

Recursos

Tempo do processador

00:00:00,01

Tempo decorrido

00:00:00,00

Avisos

A variavel dependente tem mais de dois valores ndo

omissos. Para a regressao logistica, o valor

dependente deve assumir exatamente os dois valores

dos casos que estdo sendo processados.
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A execucao desse comando sera parada.

LOGISTIC REGRESSION VARIABLES Grupo

/METHOD=ENTER Idade_meses_ref QD_1 QD_2 QD_3 Escaldo_AF Contexto PEF PEE TRC

ESP_Tec
/CONTRAST (Contexto)=Indicator
/CONTRAST (TRC)=Indicator
/CONTRAST (ESP_Tec)=Indicator
/CONTRAST (Escaldo_AF)=Indicator
JCONTRAST (PEF)=Indicator
/CONTRAST (PEE)=Indicator
/CLASSPLOT
/CASEWISE OUTLIER(2)

/PRINT=GOODFIT CORR CI(95)

/CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5).

Regressado logistica

Observacbes

Saida criada

20-MAY-2021 13:59:13

Comentarios
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Entrada Conjunto de dados DataSet2
ativo
Filtro <none>
Ponderacao <none>
Dividir Arquivo <none>

N de linhas em arquivo
de dados de trabalho

33

Tratamento de valor

Definicdo de omisso

Os valores omissos

OMmisso definidos pelo usuario
sdo tratados como
omissos

Sintaxe LOGISTIC
REGRESSION

VARIABLES Grupo

/IMETHOD=ENTER
Idade_meses ref QD 1
QD 2QD_3
Escaldo_AF Contexto
PEF PEE TRC
ESP Tec

/ICONTRAST
(Contexto)=Indicator

/CONTRAST
(TRC)=Indicator

/CONTRAST
(ESP_Tec)=Indicator

ICONTRAST
(Escaldo_AF)=Indicator

ICONTRAST
(PEF)=Indicator
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/ICONTRAST
(PEE)=Indicator

/ICLASSPLOT

ICASEWISE
OUTLIER(2)

IPRINT=GOODFIT
CORR CI(95)

JCRITERIA=PIN(0.05)
POUT(0.10)
ITERATE(20)
CUT(0.5).

Recursos

Tempo do processador

00:00:00,11

Tempo decorrido

00:00:00,00

Avisos

Texto: Contexto Comando: LOGISTIC REGRESSION

Este procedimento ndo pode usar variaveis de

sequéncia de caracteres maiores que 8 bytes. Os

valores serao truncados.

Texto: ESP_Tec Comando: LOGISTIC REGRESSION

Este procedimento ndo pode usar variaveis de

sequéncia de caracteres maiores que 8 bytes. Os

valores serao truncados.

Devido a redundéncias, os graus de liberdade foram

reduzidos de uma ou mais variaveis.

N&o é possivel calcular a matriz de covariancia de

parametro. As estatisticas restantes serdo omitidas.
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Resumo de processamento do caso
Porcentage

Casos nao ponderados?® m
Casos Incluido na 30 90.9
selecionados analise

Casos omissos 3 9.1

Total 33 100.0
Casos nao selecionados 0 .0
Total 33 100.0
a. Se a ponderacdo estiver em vigor, veja a tabela de
classificagdo para o numero total de casos.

Codificacao de variavel
dependente

Valor original

Valor
interno

Ref < 3 anos

Ref > 3 anos

CodificacOes de variaveis categoricas

Frequénci
a

Codificacédo de parametro
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(1)

(2)

®3)

(4)

(5)

TRC A 4 1.000 .000 .000 .000 .000
B 4 .000 1.000 .000 .000 .000
C 5 .000 .000 1.000 .000 .000
D 6 .000 .000 .000 1.000 .000
E 5 .000 .000 .000 .000 1.000
F 4 .000 .000 .000 .000 .000
G 2 .000 .000 .000 .000 .000
Escaldao A |1 13 1.000 .000 .000 .000
=
2 2 .000 1.000 .000 .000
3 3 .000 .000 1.000 .000
4 3 .000 .000 .000 1.000
5 9 .000 .000 .000 .000
ESP_Tec |Docente 19 1.000 .000 .000
Fisioter 2 .000 1.000 .000
Psicélo 4 .000 .000 1.000
Terapeut 5 .000 .000 .000
PEE 2 2 1.000 .000 .000
3 5 .000 1.000 .000
4 15 .000 .000 1.000
5 8 .000 .000 .000
PEF 2 2 1.000 .000 .000
3 7 .000 1.000 .000
4 7 .000 .000 1.000
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5 14 .000 .000 .000

Contexto Alternad 10 1.000

Educativ 20 .000

CodificacBGes de variaveis categoricas

Codificacédo de parametro
(6)
TRC A .000
B .000
c .000
D .000
E .000
F 1.000
G .000
Escaldo AF 1
2
3
4
5
ESP_Tec Docente
Fisioter
Psicolo
Terapeut
PEE 2
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PEF

4

5

Contexto

Alternad

Educativ

Bloco 0: Bloco Inicial

Tabela de Classificacdo®®

Observado Previsto
Porcentagem
Grupo correta
Ref<3 Ref >3
anos anos

Etapa O | Grupo Ref < 3 0 13 .0
anos

Ref > 3 0 17 100.0
anos
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Porcentagem global 56.7
a. A constante esté incluida no modelo.
b. O valor de recorte € ,500
Variaveis na equagao
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Etapa O | Constante .268 .368 .530 467 1.308
Variaveis ndo presentes na equagao?
Escore df Sig.
Etapa 0 | Variaveis | Idade_meses re| 19.586 1 .000
f
QD_1 5.679 1 .017
QD 2 1.662 1 197
QD 3 121 1 728
Escaldao_AF 2.363 4 .669
Escaldo_ AF(1) 074 1 785
Escaldo_AF(2) 1.639 1 .201
Escaldo_AF(3) .136 1 713
Escaldo_AF(4) 739 1 .390
Contexto(1) 1.697 1 .193
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PEF 5.566 135
PEF(1) 1.639 201
PEF(2) 709 400
PEF(3) 3.137 077
PEE 5.532 137
PEE(1) 2.802 .094
PEE(2) 027 869
PEE(3) 3.394 .065
TRC 11.131 .084
TRC(1) 1.885 170
TRC(2) 1.885 170
TRC(3) 1.330 249
TRC(4) 1.663 197
TRC(5) 4.588 032
TRC(6) .084 773
ESP_Tec 7.655 .054
ESP_Tec(1) 1.824 177
ESP_Tec(2) 1.639 201
ESP_Tec(3) 1.885 170

a. Qui-quadrado de residuos ndo sdo computados devido a

redundancias.
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Bloco 1: Método = Enter

Testes de Omnibus do Modelo de Coeficientes

Qui-

guadrado df Sig.
Etapa 1 | Etapa 41.054 21 .006
Bloco 41.054 21 .006
Modelo 41.054 21 .006

Resumo do modelo
Verossimilha | R quadrado | R quadrado
Etapa | ncadelog -2 | Cox & Snell | Nagelkerke
1 .000? .746 1.000

a. Estimagéo finalizada no numero de iteracéo 20
porque foi detectado um ajuste perfeito. Essa
solucdo néo € exclusiva.

Teste de Hosmer e Lemeshow

Etapa

Qui-

quadrado

df Sig.

1

.000

8 1.000
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Tabela de contingéncia para teste de Hosmer e Lemeshow

Grupo = Ref <3 anos | Grupo = Ref >3 anos | Total
Observad Observad
0 Esperado 0 Esperado
Etapal |1 3 3.000 0 .000 3
2 3 3.000 0 .000 3
3 3 3.000 0 .000 3
4 3 3.000 0 .000 3
5 1 1.000 2 2.000 3
6 0 .000 3 3.000 3
7 0 .000 3 3.000 3
8 0 .000 3 3.000 3
9 0 .000 2 2.000 2
10 0 .000 4 4.000 4

Lista entre casos?

a. O plot entre casos
nao é produzido
porque nenhum
valor discrepante foi

encontrado.
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GLM QD_1 QDb_2 QD_3 BY Contexto

/WSFACTOR=factor1 3 Polynomial

/METHOD=SSTYPE(3)

/EMMEANS=TABLES(factor1l) COMPARE ADJ(BONFERRONI)

/PRINT=ETASQ OPOWER

/CRITERIA=ALPHA(.05)

/WSDESIGN=factorl

/DESIGN=Contexto.

Modelo Linear Geral

Observacfes

Saida criada

20-MAY-2021 16:32:13

Comentarios

Entrada Conjunto de dados DataSet2
ativo
Filtro <none>
Ponderacao <none>
Dividir Arquivo <none>
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N de linhas em arquivo
de dados de trabalho

33

Tratamento de valor
omisso

Definicdo de omisso

Os valores omissos
definidos pelo usuario
séo tratados como
0omissos.

Casos utilizados

As estatisticas sao
baseadas em todos os
casos com dados
validos para todas as
variaveis no modelo.

Sintaxe

GLM QD_1QD_2
QD_3 BY Contexto

/WSFACTOR=factorl
3 Polynomial

IMETHOD=SSTYPE(3)

JEMMEANS=TABLES(f
actorl) COMPARE
ADJ(BONFERRONI)

/IPRINT=ETASQ
OPOWER

ICRITERIA=ALPHA(.05
)

/WSDESIGN=factorl

/DESIGN=Contexto.

Recursos

Tempo do processador

00:00:00,10

Tempo decorrido

00:00:00,00
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Fatores dentre-
sujeitos

Medida: MEASURE_1

Variavel
factorl | dependente

1 QD_1
2 QD_2
3 QD_3

Fatores entre sujeitos
N
Contexto | Alternado 10
Domicilio 3
Educativo 20
Testes multivariados?®
gl de
Efeito Valor Z hipotese Erro gl
factorl Rastreio de Pillai .149 2.533° 2.000( 29.000
Lambda de Wilks .851 2.533° 2.000( 29.000
Rastreio de 175 2.533° 2.000( 29.000
Hotelling
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Maior raiz de Roy 175| 2.533° 2.000| 29.000
factorl * Rastreio de Pillai .025 .190 4.000| 60.000
Contexto

Lambda de Wilks .975 .184° 4.000( 58.000

Rastreio de .025 178 4.000| 56.000

Hotelling

Maior raiz de Roy .022 .329¢ 2.000| 30.000

Testes multivariados?

Eta parcial Noncent.

Efeito Sig. quadrado Parametro
factorl Rastreio de Pillai .097 .149 5.066
Lambda de Wilks .097 .149 5.066
Rastreio de Hotelling .097 .149 5.066
Maior raiz de Roy .097 .149 5.066
factorl * Contexto [Rastreio de Pillai .943 .012 .758
Lambda de Wilks .946 .013 .735
Rastreio de Hotelling .949 .013 712
Maior raiz de Roy 122 .021 .658

Testes multivariados?

Efeito Poder observado®
factorl Rastreio de Pillai 466
Lambda de Wilks .466
Rastreio de Hotelling .466
Maior raiz de Roy .466
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factorl * Contexto Rastreio de Pillai .088
Lambda de Wilks .086
Rastreio de Hotelling .085
Maior raiz de Roy .098

a. Design: Intercepto + Contexto

Design Dentre-Suijeitos: factorl

b. Estatistica exata

c. A estatistica € um limite superior em F, que gera um limite inferior no nivel de

significancia.

d. Calculado usando alfa = ,05

Teste de esfericidade de Mauchly?

Medida: MEASURE_1

Efeito dentre- W de Aprox. Qui-

sujeitos Mauchly quadrado df Sig. Epsilon®
Greenhouse-

Geisser
factorl .609 14.394 .001 719
Teste de esfericidade de Mauchly?
Medida: MEASURE_1
Efeito dentre-sujeitos Epsilon

Huynh-Feldt

Limite inferior
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factorl

.795

.500

Testa a hipétese nula para a qual a matriz de covariancias de erro das variaveis

transformadas ortonormalizadas é proporcional em relacdo a uma matriz identidade.?

a. Design: Intercepto + Contexto

Design Dentre-Suijeitos: factorl

b. Pode ser usado para ajustar os graus de liberdade dos testes de significancia dentro da

média. Os testes corrigidos sao exibidos na tabela Testes de efeitos dentre-sujeitos.

Testes de efeitos dentre-sujeitos

Medida: MEASURE_1

Tipo 11l Soma

dos Quadrado

Origem Quadrados df Médio
factorl Esfericidade 705.593 2 352.797

considerada

Greenhouse-Geisser 705.593 1.438 490.829

Huynh-Feldt 705.593 1.591 443.525

Limite inferior 705.593 1.000 705.593
factorl * Esfericidade 42.795 4 10.699
Contexto considerada

Greenhouse-Geisser 42.795 2.875 14.885

Huynh-Feldt 42.795 3.182 13.450

Limite inferior 42.795 2.000 21.397
Erro(factorl) Esfericidade 5127.144 60 85.452

considerada




Greenhouse-Geisser 5127.144| 43.127 118.886
Huynh-Feldt 5127.144| 47.726 107.428
Limite inferior 5127.144| 30.000 170.905
Testes de efeitos dentre-sujeitos
Medida: MEASURE_1
Eta parcial
Origem Z Sig. quadrado
factorl Esfericidade considerada 4.129 .021 121
Greenhouse-Geisser 4.129 .035 121
Huynh-Feldt 4.129 .030 121
Limite inferior 4.129 .051 121
factorl * Contexto |[Esfericidade considerada 125 .973 .008
Greenhouse-Geisser 125 .939 .008
Huynh-Feldt 125 .952 .008
Limite inferior 125 .883 .008
Erro(factorl) Esfericidade considerada
Greenhouse-Geisser
Huynh-Feldt
Limite inferior
Testes de efeitos dentre-sujeitos
Medida: MEASURE_1
Noncent. Poder
Origem Parametro observado?
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factorl Esfericidade considerada 8.257 .709
Greenhouse-Geisser 5.935 .605
Huynh-Feldt 6.568 .636
Limite inferior 4.129 .503
factorl * Contexto Esfericidade considerada .501 .074
Greenhouse-Geisser .360 071
Huynh-Feldt .398 .072
Limite inferior .250 .067
Erro(factorl) Esfericidade considerada
Greenhouse-Geisser
Huynh-Feldt
Limite inferior
a. Calculado usando alfa = ,05
Testes de contrastes dentre-sujeitos
Medida: MEASURE_1
Tipo 1l Soma
dos Quadrado
Origem factorl Quadrados df Médio Z Sig.
factorl Linear 557.600 557.600 4.485 .043
Quadrétic 147.993 147.993 3.178 .085
0
factorl * Linear 31.427 15.713 .126 .882
Contexto
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Quadratic 11.368 2 5.684 122 .886
0
Erro(factorl) Linear 3730.058 30 124.335
Quadratic 1397.086 30 46.570
0
Testes de contrastes dentre-sujeitos
Medida: MEASURE_1
Eta parcial Noncent. Poder
Origem factorl quadrado Parametro observado?
factorl Linear 130 4.485 .536
Quadratico .096 3.178 407
factorl * Contexto Linear .008 .253 .068
Quadratico .008 .244 .067
Erro(factorl) Linear
Quadratico
a. Calculado usando alfa = ,05
Testes de efeitos entre sujeitos
Medida: MEASURE_1
\Variavel transformada: Média
Tipo 1l Soma
dos Quadrado Eta parcial
Origem Quadrados df Médio Sig. quadrado
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Intercepto| 325243.221 1| 325243.221| 598.149 .000 .952
Contexto 6122.238 2 3061.119 5.630 .008 273
Padréao 16312.489 30 543.750

Testes de efeitos entre sujeitos

Medida: MEASURE_1

\Variavel transformada: Média

Origem Noncent. Parametro Poder observado?
Intercepto 598.149 1.000
Contexto 11.259 .822
Padrao

a. Calculado usando alfa = ,05

Médias marginais estimadas

factorl
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Estimativas

Medida: MEASURE_1

Estatistica do

factorl | Média | teste Padréo | Intervalo de Confianca 95%
Limite Limite
inferior superior

1 71.283 4.183 62.742 79.825

2 78.606 3.550 71.356 85.855

3 79.022 2.878 73.144 84.900

Comparacdes por Método Pairwise

Medida: MEASURE_1

Estatistica
0] @)] Diferenca do teste 95% Intervalo de Confianca
factorl [factorl média (I-J) Padréo Sig.2 para Diferenca®
Limite Limite
inferior superior
1 2 -7.322 3.241 .094 -15.540 .895
3 -7.739 3.654 .128 -17.005 1.528
2 1 7.322 3.241 .094 -.895 15.540
3 -.417 1.918 1.000 -5.280 4.447
3 1 7.739 3.654 .128 -1.528 17.005
2 417 1.918 1.000 -4.447 5.280

Baseado em médias marginais estimadas
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a. Ajustamento para diversas comparacdes: Bonferroni.

Testes multivariados

gl de Eta parcial
Valor z hipotese Erro gl Sig. guadrado
Rastreio de Pillai 149 2.5332 2.000| 29.000 .097 .149
Lambda de Wilks .851 2.5332 2.000( 29.000 .097 .149
Rastreio de 175 2.5332 2.000( 29.000 .097 .149
Hotelling
Maior raiz de Roy 175 2.5332 2.000( 29.000 .097 .149
Testes multivariados
Noncent. Parametro Poder observado®
Rastreio de Pillai 5.066 466
Lambda de Wilks 5.066 466
Rastreio de Hotelling 5.066 466
Maior raiz de Roy 5.066 466

Cada F testa o efeito multivariado de factorl. Esses testes sao baseados nas

comparacgfes por método pairwise linearmente independentes entre as médias marginais

estimadas.

a. Estatistica exata

b. Calculado usando alfa = ,05
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SAVE OUTFILE='/Volumes/GoogleDrive/O meu disco/1. IPL/1.
ESELisboa/2020:2021/0rienta¢Ges/Helena '+

'Rodrigues/Base_dados_Helena.sav'

/COMPRESSED.
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