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RESUMO

A Intervencdo Precoce na Infancia tem evoluido, ao longo dos anos. As suas praticas
comegaram por se focar apenas nas criangas dos zero aos seis anos de idade. Atualmente, o
seu publico-alvo sdo essas mesmas criancas, incluindo também as respetivas familias e
comunidades, tendo como base de aprendizagem e desenvolvimento as suas rotinas. Assim
sendo, é necessario reformular os métodos de intervencao e o papel que os profissionais da
area necessitam de adquirir, pois este também sofre mdltiplas alteracdes, de forma a
adequar-se as familias e as suas rotinas. Desta forma, passa-se de uma intervencao precoce
na infancia centrada na crianga para uma intervengdo precoce na infancia centrada na
familia, baseada nas rotinas, incluindo o meio social e os trés ministérios predominantes da
interven¢do — Educacdo, Salde e Seguranca Social —, dando assim origem as Equipas
Locais de Intervencéo transdisciplinares.

Deste modo, este estudo tem como objetivo analisar se a Equipa Local de Intervencdo do
Centro de Saude de Trancoso tem posto em prética as novas mudangas do modelo centrado
na familia e, consequentemente, perceber se as familias necessitadas de intervencdo séo
parte integrante da Equipa e a sua satisfacdo quanto ao servi¢o. Assim, o estudo conta com
uma abordagem mista, através da aplicacdo de questionarios, tanto aos profissionais da ELI
como as familias integradas. Tal permitiu verificar que a maioria dos profissionais desta
ELI é dotada de formacdes em IPI, as quais possibilitam uma melhor acdo perante 0s
problemas existentes. Foi mencionado, através das questdes abertas, que esta mudanca de
modelo ndo tem sido leve, sendo preciso ainda muito trabalho em relagdo ao novo papel
dos profissionais. Em relacdo as familias, verifica-se que estas possuem uma participacao
ativa, desde a elaboracdo do programa de intervencdo até a sua execucdo, trazendo
beneficios para o desenvolvimento da crianca. Apesar da integracdo na Equipa e da
satisfacdo, de um modo geral, em relacdo ao servico da mesma, algumas familias referem a
necessidade de recorrer a outros servicos fora da ELI, em termos de profissionais ligados a
problemas com a linguagem, devido ao elevado nimero de casos deste tipo pelos quais a

ELI do Centro de Saude de Trancoso é responsavel.

Palavras-chave: Equipa Local de Intervencado; Intervencdo Precoce na Infancia; Familias;

Mudanga; Transdisciplinar.






ABSTRACT

Early Childhood Intervention (ECI) has evolved over the years. Their practices began by
focusing only on children from zero to six years of age. Currently, its target audience is
these children, including their families and communities, learning and developing their
routines. Therefore, it is necessary to redefine the methods of intervention and the role that
the professionals of the area need to achieve, since this also suffers multiple changes, in a
way that it may suit families and their routines. Thus, we pass from a early childhood
intervention focused on the child to early childhood intervention focused on their families,
including the social environment and the three predominant ministries of intervention —
Education, Health, and Social Security -, therefore giving birth to the transdisciplinary
Local Intervention Teams (LIT).

So, this study aims to analyze whether the Local Intervention Team of Trancoso Health
Center has implemented the new changes in the family-centered model and, consequently,
to see if families in need of intervention are an integral part of the Team and your
satisfaction with the service. Therefora, the study has a mixed approach, through the
application of questionnaires, both to LIT professionals and to integrated families. This
allowed to verify that the majority of the professionals of this LIT is endowed with
formations in ECI, which make possible a better action before the existing problems. It was
mentioned, through the open questions, that this change of model has not been light, and
much work still needs to be done in relation to the new role of the professionals. In relation
to the families, it is verified that these have an active participation, from the elaboration of
the intervention program until its execution, bringing benefits to the development of the
child. Despite the integration in the Team and the overall satisfaction with the service,
some families refer to the need to use other services outside LIT in terms of professionals
related to language problems due to the high number of cases of this type for which the

LIT of Trancoso Health Center is responsible.

Keywords: Local Intervention Teams; Early Childhood Intervention; Families; Change;

Transdisciplinary.
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INTRODUCAO

Ao longo dos anos, verificou-se um aumento de criancas com Necessidades
Educativas Especiais (NEE), levando os Estados Unidos da América (EUA), desde muito
cedo, a procura de apoios eficazes para a resolucdo deste problema. Percebeu-se que a
resolucdo do mesmo passava por uma intervencdo o mais precoce possivel, permitindo um
melhor desenvolvimento o quanto antes. Assim, desenvolveram-se diversos programas que
levaram as atuais praticas de Intervencdo Precoce na Infancia (IP1). Melhorando de forma
gradual, os EUA sé&o considerados os pioneiros da IPI, tornando-se um exemplo a seguir
para Portugal.

Portugal, seguindo as tendéncias dos EUA, comecou pela criacdo de servigos e
Centros de Educagdao Especial, percebendo, com o tempo, que — ndo minorando a
importancia de uma intervengdo precoce — ¢ também necessdrio integrar elementos
irreversiveis a esta intervencdo. Dentro destes elementos, destaca-se a propria familia das
criancas que se encontram em risco de desenvolvimento, as respetivas rotinas diarias e
ainda a comunidade onde se encontram inseridas. Isto €, passa-se de uma IPI centrada
apenas na crianca para uma IPI centrada na familia, baseada nas rotinas, uma vez que a
familia é parte integrante da crianca, passando a maior parte do tempo com a mesma e
possuindo maior influéncia no seu comportamento e desenvolvimento. A IPI abrange
criangas entre 0s 0 e 0s 6 anos de idade que possuam alteracdes ou se encontrem em risco
de exibir alteracdes nas estruturas ou func¢@es do corpo, em relacdo ao seu desenvolvimento
dito normal e inclus&o social.

Contudo, Portugal € composto por distintos programas de Intervencdo Precoce na
Infancia, que prestam apoio as criangas e respetivas familias, através de intervencdes, sob a
forma de aconselhamentos, terapias/assisténcias e apoios, em coordenacdo com
diversificados servicos. O objetivo destes programas passa por facultar as familias
conhecimentos, habilidades e apoios necessarios para atender as necessidades das criancas,
potenciando o seu desenvolvimento e capacidade em participar pessoal e socialmente.
Estes servicos dizem respeito aos trés Ministérios que sdo parte integrante da IPI:
Educacdo, Salde e Seguranca Social, complementados com outros profissionais,
dependendo da problemética em causa que, consequentemente, ddo origem as Equipas
Locais de Intervencdo (ELI) transdisciplinares, responsaveis pelos programas de

intervencao da IPI.



Uma vez que esta mudanga de modelo de IPI deu origem a diversas alteracdes, é
importante analisar se essas mudancas estdo, atualmente, a ser postas em pratica e se
trazem, verdadeiramente, beneficios para a populacdo-alvo destas intervengdes. As
alteracbes que este modelo sofreu dizem respeito a mudanga do papel dos profissionais
assim como, do papel das familias, entre outras.

O estudo que contempla esta dissertacdo diz respeito as mudangas que sdo
necessarias a implementacdo do novo modelo de IPI centrado na familia baseado nas
rotinas, sendo uma Equipa Local de Intervencdo uma forma de analise de verificacdo
destas mudancas. Tendo como objeto de estudo uma revisdo critica dos modelos tedricos
subjacentes a IPI e tendo em consideracdo os beneficios que 0 mesmo proporciona, tanto
para a crianca como para a respetiva familia. E se, consequentemente, as novas mudancas
sdo visiveis na pratica. Para isto, foi selecionada a Equipa Local de Intervencdo do Centro
de Saude de Trancoso, que abrange o concelho de Trancoso, Méda e Vila Nova de Foz
Coa.

Em conformidade com o objeto de estudo, o enquadramento tedrico-conceptual,
presente na primeira parte, apresenta um abreve enquadramento histdrico da Intervencéo
Precoce na Infancia, tanto a nivel internacional como nacional, e as teorias de
desenvolvimento que sustentam a IPl. Seguindo para uma apresentacdo breve da defini¢éo
de IPI, bem como dos seus complementos e, consequentemente, do conceito especifico do
novo modelo de IPI centrado na familia baseado nas rotinas e as suas respetivas praticas e
processo de intervencdo, terminando com a discriminacdo das mudancas do papel dos
profissionais de IPI, tal como da sua relagcdo com as familias integradas no programa.

No que diz respeito ao designado enquadramento empirico e metodolégico, na
segunda parte, este é constituido pela apresentacdo do estudo e dos respetivos métodos e
procedimentos de investigacdo utilizados para a recolha de dados, destacando uma
investigacdo de caracter misto e descritivo.

A terceira e ultima parte consiste na apresentacdo e analise dos resultados,
recorrendo a métodos de analise estatistica e de analise de conteldo, e sendo a discusséo
dos resultados efetuada de acordo com os objetivos e questdes de investigacéo.

Em forma de conclusdo da presente dissertacdo, seguem-se as considerac@es finais
referentes as reflexdes tedricas expostas na primeira parte e interpretacdes criticas dos

resultados do estudo face aos objetivos tracados inicialmente.



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

CAPITULO 1. ENQUADRAMENTO TEORICO DA INTERVENCAO PRECOCE
NA INFANCIA

1. Enquadramento Historico da Intervencdo Precoce na Infancia

1.1. Internacional

Desde 1935, nos Estados Unidos da América, verificou-se um aumento da
preocupacao referente ao apoio a criangas com Necessidades Educativas Especiais (NEE),
levando a um maior nimero de investigacfes e formacbes na area. Tal permitiu a criagdo
de programas (P6voa, 2012, p.3), chegando-se as designadas praticas de Intervencdo
Precoce na Infancia (IPI), consideradas mais recomendadas e assertivas. Devido a todo
esse esfor¢o, os Estados Unidos da Ameérica sdo considerados, por muitos autores, 0S
pioneiros da IPI.

Posto isto, na decada de 60, surgiram os primeiros programas de IPI centrados
exclusivamente na crianga, ndo considerando 0s contextos em que esta se encontra inserida
— contextos familiares, sociais e educacionais. O objetivo destes programas, inseridos em
projetos com “apoio publico e recursos estatais”, centrou-se no desenvolvimento das
capacidades cognitivas, evitando o agravamento de possiveis deficits (Aleixo, 2014, p.18).
No entanto, era necessario mudar esta centralidade.

O primeiro programa de Intervencao Precoce na Infancia, denominado Head Start,
e fundado por Bronfenbrenner e outros autores, em 1965, comecgou por sobressair no meio
de um vasto conjunto de programas. Head Start é “destinado a melhorar os resultados
cognitivos e de desenvolvimento para criangas e suas familias de origens de baixa renda
através de educacdo, saude, nutricdo e esforcos de formacao de pais, estimulando de forma
intensiva o periodo pré-escolar da crianca, facilitando o ajustamento e o desempenho
escolar” (Armstrong et al., 2014, p.27), uma vez que as experiéncias precoces e as
condicdes do meio tém um forte impacto no desenvolvimento das criangas. Este programa
promove um sistema multidimensional, abrangendo diversos servi¢os, como a educacao
compensatdria e 0s servigos sociais e de saude, assim como o desenvolvimento familiar.

No entanto, s6 com a publicacdo da Lei Publica 92-424 de 1972, é que o Programa
Head Start comecou a integrar/apoiar na sua intervencdo as familias e criancas com

deficiéncia, sendo por isto “considerado um marco na intervengdo precoce/educacao



infantil especializada, nomeadamente, nos aspetos que se relacionam com o envolvimento
parental e na combinacdo da prestacdo de servicos de salde, educacdo e servicos sociais”
(Allen & Petr, 1996, Hanson &Lynch, 1989, Meisels & Shonkoff, 2000, Richmond &
Ayoub, 1993, cit. por Pimentel 2005; Pereira & Serrano, 2009; Carvalho, 2011 cit. por
Pacheco, 2013, p.30).

Consecutivamente, desenvolveu-se o Programa Portage, para pais, constituindo um
dos programas pioneiros que permitiram uma mudanca no paradigma da Intervencédo
Precoce na Infancia, uma vez que aplicou diversas praticas que afastaram a ideia de que a
deficiéncia s6 é subjugada a intervengdes médicas. Assim, as praticas deste programa
incidiram na ajuda a educacdo de criancas com NEE em idade pré-escolar, bem como na
introducdo do apoio domiciliario e da participacdo da familia, isto de forma a envolver
diretamente a familia no ensino das suas criangas, “reconhecendo ser essa a condi¢ao
essencial para o sucesso” (Aleixo, 2014, p.18).

ApoOs 0 sucesso dos programas interventivos, na década de 70, através da
publicacdo da legislacdo referente a Lei Publica 94-142%, e com o desenvolvimento de
programas para criangas em risco biologico, estabelecido ou ambiental, a familia comecou
a ter um papel diferente no processo de intervencdo, dado que o desenvolvimento de
programas e estratégias de IPl tem como base a aprendizagem e o desenvolvimento da
crianca em contexto familiar. Nessa altura, o papel do profissional consistia na transmissao
dos seus conhecimentos para os cuidadores, com o objetivo de estes adquirirem novas
competéncias e estratégias promotoras do desenvolvimento da crianca. Para tal, “eram
desenvolvidas ac6es de formacéo e aconselhamento individualmente ou em rede, criando-
se grupos de pais” (Aleixo, 2014, p.19).

Seguidamente, na década de 80, surgiram, apds a orientacdo legislativa da Lei
Plblica 99-4572, diversas teorias, como a perspetiva transacional, de Sameroff, a teoria
ecoldgica, de Bronfenbrenner, e a importancia da familia, por Dunst, explanadas

individualmente mais a frente. Estas teorias deram origem a programas individualizados

! Public-Law 94 - 142 foi publicada em 1975, nos EUA. Veio reconhecer o direito a uma educacdo
publica e adequada, num meio natural, ndo restritivo as criancas com NEE’s, a partir dos 6 anos, e previu o
desenvolvimento de Planos Educativos Individuais, que pressupunham a participaco dos pais e realgavam a
importancia dos servigos destinados a criangas dos 3 aos 6 anos, atribuindo incentivos financeiros a
implementacédo de respostas para estas idades (Aleixo, 2014, p.18).

2 Public Law 99-457 foi um aditamento a PL 94-142 e trouxe o alargamento do atendimento a
criancas dos 0 aos 5 anos, nomeadamente, os servigos de Intervencdo Precoce. Esta lei alterou sobremaneira
a interacdo entre as familias e as institui¢des de atendimento a criancas com NEE ou em risco. Preconizou o
Plano de Atendimento Familiar Individualizado (PAFI), a implementar por uma equipa interdisciplinar
(Correia e Serrano, 1999, p. 148 cit. por Aleixo, 2014, p.19).



em que a IPI comegcou a centrar-se tanto na crian¢ca como na sua respetiva familia,
modificando a tomada unilateral de decisdes dos profissionais, pela consideracdo dos
desejos da familia, referentes ao grau do seu envolvimento e ao tipo de programa a
desenvolver com a crianca.

Dunst, no ano de 1981, iniciou 0 “processo de alteragdo do programa de
intervencgdo precoce centrado na crianga e nas insuficiéncias”, para um programa centrado
na familia (P6voa, 2012, p.3). Esta alteragdo para o novo modelo centrado na familia
incluia, segundo Dunst, Trivette e Deal, citados por Dunst (2000), quatro componentes
conceptuais: “enquadramento sistémico social, a familia como unidade de intervencdo, a
filosofia de corresponsabilizacdo e uma orientacdo no sentido de promover/melhorar as
capacidades da familia”, bem como quatro componentes operacionais: “praticas baseadas
em necessidades, fontes de apoio e recursos para responder a essas necessidades, praticas
baseadas nos pontos fortes e praticas de disponibilizacdo de ajuda orientadas no sentido de
melhorar competéncias” (Povoa, 2012, p.3).

Assim, a partir da década de 90, assiste-se a uma verdadeira abordagem centrada na
familia, “com enfoque transacional, sistema e ecoldgica, em que a familia, a crianca, os
profissionais e 0s servicos fazem parte do mesmo sistema e desenvolvem acdes
reciprocas...” (Aleixo, 2014, p.19).

Conclui-se que os modelos de Intervencdo Precoce na Infancia tém sofrido diversas
alteracdes, em prol do bem-estar da crianca e da sua familia, ndo sendo facil passar da
teoria a pratica. No entanto, os programas de IPI desenvolvidos nos EUA proporcionaram

varios beneficios, tais como (Correia e Serrano, 1994, pp.88-89):

1. Aumento das aquisi¢Oes de aptidGes pedagdgicas por parte dos cuidadores, que
Ihes permitiram desenvolver intervences mais positivas e que contribuiram para

um melhor desenvolvimento da crianca;

2. Aumento das interagfes crianca-pais (intensificacdo da relacdo mae/crianca e

melhor interacdo em termos responsivos e verbais dos pais);
3. Melhoria da qualidade de vida da familia, protagonizada pela mudanca de atitudes.

Assim, 0s programas que envolvem a participacdo da familia na intervencao
“produzem resultados positivos no que diz respeito ao desenvolvimento da crianca,
reduzindo assim os efeitos negativos produzidos pelos ambientes ou condicbes

consideradas de risco” (Correia e Gongalves, 1993, cit. por Correia e Serrano, 1994, p.89).



1.2. Portugal

Em Portugal, a Intervengdo Precoce na Infancia segue as tendéncias americanas,
uma vez que as suas praticas emergem na década de 60, com o surgimento do Servico de
Orientagdo Domiciliéria, designado atualmente por Servico de Apoio Domiciliario (SAD),
que consiste “na prestagdo de cuidados individualizados e personalizados no domicilio, a
individuos e familias quando, por motivo de doenca, deficiéncia ou outro impedimento,
ndo possam assegurar temporaria ou permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades
basicas e/ou as atividades da vida diaria” (Bonfim & Veiga, 1996, p.7) .

Na década de 70, foram criados os Centros de Educacdo Especial, apenas em
Lisboa e no Porto, sendo que na capital se destacou o Centro de Paralisia Cerebral que, tal
como o proprio nome indica, expedia programas de IPI para criancas com paralisia
cerebral. Estes programas de Intervencdo Precoce na Infancia foram os primeiros com a
envolvéncia dos cuidadores e com a integracdo de equipas constituidas apenas por
educadores especializados (Aleixo, 2014, p.55).

Apos estes desenvolvimentos, tornou-se necessario progredir precocemente nas
formas de atendimento a criancas com Necessidades Educativas Especiais, sendo criada a
Direcdo de Servicos de Orientacdo e Intervencdo Psicologica do Ministério da Seguranca
Social, que colocava em pratica 0 Modelo Portage para pais — este desenvolvia-se nos
domicilios e tinha como publico-alvo as criangas com menos de 3 anos de idade e as suas
familias.

Devido a grande necessidade de intervencdo com criangas dos 0 aos 3/6 anos de
idade, Aleixo afirma que os varios servicos de Educacdo, Saude e Seguranca Social (figura
1) procuraram soluc@es a partir dos recursos existentes na comunidade, gerando um acordo
com o0s seguintes objetivos: (1) desenvolver e implementar um programa de IPI
coordenado, com interservicos e transdisciplinar, utilizando o0s recursos existentes na
comunidade; (2) assegurar o funcionamento das Equipas de Intervencdo Direta, com vista
a prestacdo de um servico adequado as necessidades da crianca e da sua familia; (3)
implementar uma intervencdo centrada na familia, com base na colaboracdo entre
cuidadores e profissionais, reconhecendo a familia como parceira e principal decisora do
processo de intervencdo, respeitando as suas carateristicas, cultura, estilo de vida,
preocupacdes e prioridades; (4) promover um trabalho em equipa transdisciplinar; (5)
proporcionar aos técnicos uma formacédo especifica e continua; (6) sensibilizar e envolver a

comunidade, originando uma intervencdo atempada e articulada; (7) contribuir para a



inovacao das praticas em IPI; e por ultimo, (8) responder as necessidades da crianga com

atraso de desenvolvimento ou em risco ambiental e/ou bioldgico (2014, pp.56-57).

Figura 1 - SNIPI - Sistema transversal e intersectorial envolvendo Saude, Educacéo e
Seguranca Social
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Fonte: Carvalho et al., 2016, p.65

Como foi referido, desejava-se a prestacdo de um servigo de base comunitéria,
beneficiando e articulando os recursos existentes, de forma a permitir a intervencéo de
todos. Este processo vai ao encontro de uma intervencdo Ecologica e Transacional,
permitindo “alargar o campo de acdo a outros contextos que envolvem e influenciam a
crianca, nomeadamente a familia” (Aleixo, 2014, p.57). Contudo, a intervencao passou a
ser centrada na familia, sendo esta considerada como o “agente ativo, decisor de todo o
processo de intervencdo e cujo objetivo prioritario da intervencdo era apoiar/facilitar e
nunca substituir ou suplantar o papel central das familias na prestacéo dos cuidados as suas
criancas” (Aleixo, 2014, pp.57-58).

No final da década de 80, assistiu-se a um sublime desenvolvimento do Servico de
Intervencdo Precoce na Infancia, ao longo de todo o pais, tendo sido, em outubro de 1999,
aprovada a primeira legislacdo referente a este servico. Esta legislacdo diz respeito ao
Despacho Conjunto n.° 891/99, de 19 de outubro, que constitui “um marco referencial na
evolucdo do modelo de intervencdo precoce pois o enfoque é colocado na crianca no seu
contexto familiar, sendo a familia considerada como unidade funcional da comunidade, e
coloca de parte uma atuagdo centrada exclusivamente na crianga e nos seus problemas”

(Povoa, 2012, p.5), tal levando & multidisciplinariedade da atuacdo da IPI. Desta forma, a



intervencdo conta com o apoio de profissionais de educagdo, salde e servigos sociais,
comprometidos a ajudar no desenvolvimento de criangas com NEE, dos zero aos seis anos
de idade. Esta legislacdo, todavia, ndo era aplicAvel em todo o pais.

O Despacho Conjunto n.° 891/99 veio dar origem ao Projeto Lei que, em finais da
década de 90, mais especificamente em 1999, tornou os setores da Educacdo, da Saude e
da Seguranca Social responsaveis por cooperarem em parceria com 0S VArios recursos da
comunidade e das familias. Este Projeto tem como objetivos: “a criacdo de condicGes
facilitadoras do desenvolvimento global da crianca, a otimizacdo das condicfes da
interacdo crianca/familia e a envolvéncia da comunidade no processo de intervengdo”
(Aleixo, 2014, p.58), encontrando-se envolvido em trés aspetos basicos: (1) envolvimento
familiar; (2) equipa de trabalho multidisciplinar; e (3) desenvolvimento de um Plano
Individual de Intervencao Precoce (PIIP).

Seguiu-se, em 2008, o Decreto-Lei n° 3/2008, de 7 de janeiro, que permite o
sustento das praticas atuais de intervencdo, no dmbito da Educacgdo Especial, englobando
0S seguintes objetivos: “assegurar a articulacdo com os servigos de salde e de seguranca
social, reforcar as equipas técnicas, que prestam servigos no ambito da intervengédo precoce
na infancia, financiados pela seguranca social, e ainda assegurar, no d&mbito do ME3, a
prestacdo de servigcos de intervengdo precoce na infancia” (capitulo V, artigo n° 27 cit. por
Aleixo, 2014, p.59).

Concluindo, no que concerne aos marcos da evolucdo da IPI em Portugal, foi
aprovado, em 2009, o Decreto-Lei n° 281/09, de 8 de outubro, que assegurou a criacdo do
Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI), implementado a nivel
nacional. Este sistema veio assegurar a importancia da existéncia de uma interacao entre as
familias e as instituicdes, nomeadamente, instituicbes de saude, para que 0S casos sejam
identificados de forma rapida e segura, acionando 0s mecanismos necessarios do PIIP, que
se encontra “atento as necessidades das familias, a ser elaborado por Equipas Locais de
Intervencdo (ELI), multidisciplinares, todos os servi¢os que sdo chamados a intervir”
(Povoa, 2012, p.6).

Posto isto, a IPI dirige-se a criancas entre os 0 e 0s 6 anos de idade, “com alteracdes
ou em risco de apresentar alteracBes nas estruturas ou funcdes do corpo, tendo em conta o
seu normal desenvolvimento, numa perspetiva de futura participacdo e inclusdo social,

enquanto cidaddos de pleno direito” (Povoa, 2012, p.5). De forma a minimizar as

% Ministério da Educagao.



limitagBes ja existentes, esta intervencdo deve ser feita 0 mais precocemente possivel com
a crianca e a sua respetiva familia, levando & prevencdo dos fatores que podem afetar
negativamente o seu crescimento e desenvolvimento, bem como a participagdo autonoma e
responsavel na vida social.

Conclui-se que, em Portugal, existem diversos programas de Intervencdo Precoce
na Infancia, que fornecem apoio tanto as criancas quanto as suas familias, com
intervencdes em forma de aconselhamentos, terapias e assisténcias/apoios que permitem
uma coordenacdo de servicos. Estes programas tém como objetivo facultar as familias os
conhecimentos, habilidades e apoios necessarios para atender as necessidades das suas
criancas e para otimizar o desenvolvimento das mesmas, assim como a sua capacidade de
participar na vida familiar e comunitaria (KPMG, 2014, p.6). Os programas relacionados
constituem uma pertinéncia cientifica, social, politica e economica capaz de ajudar as

familias destas criancas.

1.2.1. Plano Individual de Intervencéo Precoce (PIIP)

O Plano Individual de Intervencao Precoce consiste, como demonstra o Decreto-Lei
n°281/09, no artigo 8°, numa “avaliagdo da crianga no seu contexto familiar, bem como na
definicdo das medidas e acOes a desenvolver de forma a assegurar um processo adequado
de transicdo ou de complementaridade entre servigos e instituicdes”. Desta forma, ¢
considerado um documento estruturante que apresenta toda a intervencdo desenvolvida
com a crianca e a sua familia.

Tal como o préprio nome indica, € um plano efetuado para conter a informacao
mais relevante acerca do proprio individuo e da sua intervencdo, para que seja facil
identificar os “recursos e necessidades da crianca e da familia, 0s apoios a prestar, a data
do inicio da execucdo do plano e do periodo provavel da sua duracdo, a definicdo da
periodicidade da realizacdo das avaliacdes realizadas junto da crianca e familias e o
desenvolvimento das respetivas capacidades de adaptacdo” (Aleixo, 2014, p.67). Uma vez
que ¢ possivel a existéncia de transi¢des, este plano “contem os procedimentos que
permitem acompanhar o processo de transi¢do da crianga para outro contexto” (Aleixo,
2014, p.67).

Ha que ter em atencdo que o desenvolvimento das praticas de IPl se deve a
existéncia de criancas com NEE que, como foi referido, se encontram integradas na

Educagdo Especial, com o apoio do Programa Educativo Individual (PEI) — que, ao abrigo



do Decreto-Lei n® 3/08, deve estar articulado com o PIIP (Decreto-Lei n® 281/09, art.° 8 cit.
por Aleixo, 2014, pp.67-68). O Programa Educativo Individual constitui um documento
que apresenta as respostas educativas e as suas respetivas formas de avaliagdo, assim como
as informacdes que sdo disponibilizadas pela populacdo-alvo. Ou seja, o PEI é um
documento que integra na integra os processos individuais dos alunos.

Para a implementacdo do PIIP, sdo envolvidos diversos agentes, dos quais se
destaca a enorme rede de apoios: as Equipas Locais de Intervencdo, o Mediador de Caso?,
a crianga e a respetiva familia. Os planos idealizados devem ser observados pela familia e
pelos profissionais envolvidos, “para satisfazer mera burocracia relativa a prestagdo de
servigos”, devendo, tal-qualmente, ser flexiveis, o que faz com que possam ser alterados
conforme as preocupagdes, prioridades e recursos da familia. E também permitida a
alteracdo dos objetivos e das estratégias de intervencdo delineadas inicialmente
(McWilliam, Winton & Crais, 2003, pp. 127-134).

1.2.2. Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI)

O Despacho Conjunto n° 891/99, ao sublinhar a importancia que um modelo de
Intervencéo Precoce na Infancia possui, demonstra, consequentemente, a falta de respostas
uniformes que perduram em Portugal. Foi entdo que o surgimento do Decreto-Lei n® 281/9
deu origem ao Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia, emergindo dos
principios que integram a Convencédo das Nagdes Unidas dos Direitos das Criancas, assim
como ao Plano de Acdo para a Integracdo de Pessoas com Deficiéncia ou Incapacidade
(2006 — 2009) — que se mantém atualmente.

Assim, o SNIPI constitui um “conjunto organizado de entidades institucionais ¢ de
natureza familiar”, apresentado na figura 2, tendo com principal objetivo “garantir as
condicBes de desenvolvimento das criangas com funcdes ou estruturas do corpo que
limitam o crescimento pessoal, social, e a sua participacdo nas atividades tipicas para a sua
idade, bem como das criangas com risco grave de atraso de desenvolvimento” (Decreto-Lei
n® 281/2009, Artigo 1° cit. por Aleixo, 2014, p.59). Como mencionado anteriormente, a
existéncia da juncdo dos servicos de Educacdo, Salde e Servi¢os Sociais mantém-se neste
sistema, em conjunto com as familias integradas e a comunidade.

A principal populacdo-alvo que este Sistema Nacional abrange séo criangas entre 0s

0 e os 6 anos de idade, que sofrem de alteracdes nas funcdes ou estruturas do corpo que,

4 E um dos elementos das Equipas Locais de Intervengao.
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consequentemente, limitam a sua participacdo em atividades referentes a sua idade, e
também, contexto social. E ainda, criangas com risco grave de atraso de desenvolvimento,
bem como as suas familias. Tudo isto, tendo em atencdo os critérios de elegibilidade que
séo apresentados mais adiante (Aleixo, 2014, pp.59-60).

Figura 2 - Estrutura do SNIPI
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Fonte: Carvalho et al., 2016, p.64
Os objetivos do SNIPI, que se encontram delineados no DL 281/09 (cit. por
Carvalho, 2016, pp.64-65), artigo 4°, sdo 0s seguintes:

1. Assegurar as criancas a protecdo dos seus direitos e o desenvolvimento das suas

capacidades, através de acdes de IPI, em todo o territorio nacional,

2. Detetar e sinalizar todas as criancas com alteracdes nas funcdes e estruturas do

corpo ou risco grave de atraso de desenvolvimento;

3. Intervir, apds a detecdo e sinalizacdo nos termos da alinea anterior, em funcédo das
necessidades do contexto familiar de cada crianca elegivel, de modo a prevenir ou

reduzir os riscos de atraso no desenvolvimento;
4. Apoiar as familias, no acesso a servicos e recursos adequados a cada situacao;

5. Envolver a comunidade, através da criacdo de mecanismos articulados de apoio

social.
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1.2.3. Equipas Locais de Intervenco (ELI)

Conforme a Intervencdo Precoce na Infancia sofreu alteragfes, 0 mesmo se passou
com a prestacdo de servigcos nesta area, para se conseguir responder de forma eficaz as
necessidades da populacdo-alvo, especialmente, junto das familias. Estas equipas
comegaram por ser caraterizadas como sendo multidisciplinares; posteriormente,
interdisciplinares, e por fim, transdisciplinares.

Relativamente a primeira caraterizacdo, os profissionais (independentemente da sua
formacdo especifica) apresentavam diversas perspetivas, que levavam a inexisténcia de
colaboragdo entre os profissionais, uma vez que eram realizadas diversas avaliagOes,
chegando a diferentes objetivos. Tendo em conta que a familia ndo era parte integrante da
equipa. As equipas interdisciplinares desenvolviam objetivos comuns no estender das
intervengdes, no entanto, era necessario contacto frequente entre os varios intervenientes,
para se reduzirem os possiveis conflitos e assegurar a coordenacdo do servico perto das
familias. Por fim, 0 modelo transdisciplinar, é aquele que se pretende seguir num trabalho
de equipa em IPI, uma vez que este tem em consideracdo os principios de uma abordagem
ecoldgica e centrada na familia, trazendo beneficios para todos os intervenientes, ou seja,
criancas, familias e profissionais (Aleixo, 2014, p.61). A autora refere que o conceito de
transdisciplinaridade “consiste na colaboracdo, comunicacéo e partilha de responsabilidade
entre 0os membros da equipa. Cada membro da equipa ensina as aptides da sua disciplina
aos outros elementos” (2014, p.61).

Desta forma, a IPI imp6e a colaboracdo de diversos profissionais e a articulacdo de
servicos, exigindo a aplicacdo das competéncias dos profissionais e a adogdo de
procedimentos facilitadores do processo de comunicacdo. Elisabete Aleixo menciona que a
articulacdo de servicos permite: diminuir o stress, tanto para as criangas como para as
familias, aumentar a coeréncia do diagndstico e, consequentemente, diminuir o risco de
informacBes contraditorias. Isto possibilita uma intervencdo mais econémica para a
familia, permitindo a rentabilizacdo dos técnicos, e por Gltimo, suavizar o impacto da
passagem para outros servicos (2014, p.60).

E importante referir que a criacdo do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na
Infancia restruturou as ELI’s, tornando-as a base do sistema, e continuando com o0s
elementos dos trés ministérios de Educacdo, Salde e Servico Social (figura 3). Existe,
portanto, uma maior abrangéncia, sendo a sua atividade desenvolvida a nivel municipal

(integrando dois ou mais concelhos).
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Figura 3 - ELI - Equipas interservicos e transdisciplinares
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Fonte: Carvalho et al., 2016, p.67

“Estas [equipas] passaram a estar sediadas nos Centros de Salde, [...] sendo o
Coordenador da ELI nomeado pela Comissdo de Coordenacdo Regional, e detendo um
conjunto de competéncias” (Decreto-Lei n® 281/2009, artigo 7 cit. por Aleixo, 2014, pp.61-
62), particularmente:

1. Identificar as criancas e familias imediatamente elegiveis para o SNIPI;

2. Assegurar a vigilancia das criancas e familias que, embora ndo imediatamente
elegiveis, requerem avaliacdo periddica, devido a natureza dos seus fatores de risco

e probabilidades de evolucéo;
3. Encaminhar criancas e familiares nao elegiveis, mas carenciados de apoio social;
4. Elaborar e executar o PIIP, em funcdo do diagndstico da situagéo;
5. Identificar necessidades e recursos das comunidades da sua area de intervencéo;

6. Articular, sempre gque se justifique, com as Comissbes de Protecdo de Criancas e
Jovens (CPCJ), e com os nucleos de acdo de salde de criangas e jovens em risco ou

outras entidades com atividade na area da protecdo infantil;

7. Assegurar, para cada crianga, processos de transicdo adequados para outros

programas, Servicos ou contextos educativos;
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8. Articular com os profissionais das creches, amas e estabelecimentos de educagédo

pré-escolar em que se encontrem colocadas as criangas integradas em IPI.

Para a iniciacdo de um processo de intervencdo das ELI’s, qualquer instituicdo,
como por exemplo, hospital, centros de saude, maternidades, jardins de infancia, entre
outros, pode referenciar as criangas e/ou familias as Equipas Locais de Intervencdo,
constituindo-se o primeiro passo para uma intervencdo centrada na familia. Neste caso, a
familia tem a possibilidade de decidir sobre a sua disponibilidade e local para o
estabelecimento dos primeiros contactos, constituindo-se, assim, o segundo passo.

A determinagdo do diagndstico é fundamental, pois “a falta de critérios rigorosos
nos procedimentos de caraterizacdo e diagnostico tornara dificil ndo s6 que a equipa decida
quanto ao conceder ou ndo o apoio, como dificultard os processos de articulacdo e
encaminhamento com outros servigos e respostas sociais” (Franco, Melo e Apoldnio, 2012,
p. 53). Efetivamente, sé assim é possivel averiguar a elegibilidade para o acompanhamento
pela IPl e o planeamento da intervencdo na ELI, mediante a execucdo do processo
avaliativo.

Tendo em conta a existéncia de critérios de elegibilidade, é determinado, em ELI, 0
Mediador de Caso, que em conjunto com a familia e respetivos prestadores de cuidados,
elabora o Plano Individual de Intervengdo Precoce, contando com a intervencdo dos
restantes elementos da ELI. E ainda decidida a “modalidade de acompanhamento que
podera ser domiciliario, misto (domiciliario e institucional) ou outro” (Aleixo, 2014, p.63).

Posto isto, as ELI’s tém como fungbes: (1) identificar as criancas elegiveis, de
acordo com os critérios de elegibilidade; (2) elaborar e implementar o PIIP; (3) identificar
as necessidades e recursos disponiveis na respetiva area de influéncia; (4) articular com
outras entidades comunitarias envolvidas no apoio as criancas e familias; e (5) preparar a

transicdo para o 1° Ciclo do Ensino Basico (Carvalho et al., 2016, pp.68-69).

a) O Mediador de Caso (MC)

O Mediador de Caso é um elemento das Equipas Locais de Intervencdo que
“assume o contacto regular com a familia e a crianca representando todos os profissionais,
sendo responsavel pela articulacdo e implementacdo do Plano de Intervencdo que integra
0s objetivos de todas as especialidades que se encontram na equipa” (Aleixo, 2014, p. 66).
Isto significa que o Mediador de Caso estabelece a ponte entre a Equipa Local de

Intervencdo e a crianca e/ou a familia. A sua fungdo primordial, identificada pela autora
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Elisabete Aleixo, ¢ a de “apoiar o processo de Corresponsabilizacdo e Capacitacdo das
familias” (2014, p.66).

A relacdo que o Mediador consegue estabelecer com a familia € determinante para
uma intervencdo eficaz, tornando a intervencdo enriquecedora, reflexiva e debatida em
ELI, o que pode originar expetativas em ambas as partes. No entanto, como em todas as
situacdes do quotidiano, ¢ dificil estabelecer uma “relagdo de confianga, respeito, apoio
incondicional e partilha”, tornando a postura do Mediador de Caso fundamental, pois todas
as familias sdo Unicas e com um funcionamento préprio (Aleixo, 2014, p.66).

Assim, é “necessario respeitar essa unicidade, as prioridades da familia, acreditar
nas suas potencialidades, perceber quais 0s anseios e preocupagdes de cada uma, para em
conjunto (familia, MC, ELI e rede de apoios), procurarmos alternativas e/ou solucdes,
potenciando a melhoria das interacdes familiares, reforcando as competéncias familiares,
assegurando a criacdo de condicdes facilitadoras do desenvolvimento da crianga em risco
de atraso grave de desenvolvimento, e contribuindo para a progressiva capacitagdo e
autonomia face a problematica da deficiéncia ou outros fatores de risco de atraso de
desenvolvimento” — refere a autora (2014, pp.66-67).

1.3. Critérios de Elegibilidade da Intervencao Precoce na Infancia

Os critérios de elegibilidade estédo relacionados com a prestacdo de servicos da IPI
— a nivel dos recursos disponiveis e de importantes implicacdes financeiras — que a
populacdo-alvo desta intervencdo necessita. Por norma, existe uma carateristica comum a
esta populacdo-alvo, sendo referente a uma situacdo preocupante, em termos de
desenvolvimento ou comportamento, sendo possivel, com o auxilio destes servicos,
melhorar 0s seus problemas.

Desta forma, os técnicos integrados neste campo prestam atencdo ao tipo de
prevencgdo que importa efetuar, existindo a “prevengao primaria, secundaria ou terciaria”,
assim como aos ‘“recursos e capacidades econdémicas” que Se encontram disponiveis
(Tegethof, 2007, p.73).

Simeonsson (1994 cit. por Tegethof, 2007, pp.73-74) define a prevencdo primaria
como aquela que “visa reduzir a incidéncia de novos casos, através da promogéo do
desenvolvimento da crianca, da reducdo dos fatores de risco e da capacitacdo da familia”,
enquanto a prevencdo secundaria “visa reduzir a prevaléncia, diminuindo ou,

preferencialmente, eliminando o impacto da deficiéncia ou do atraso no futuro
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desenvolvimento da crianca, através do desenvolvimento de novas capacidades, ou da
manutencgdo das ja existentes e do apoio & familia para lidar com as condicfes inerentes a
problemética da criang¢a”; por fim, a prevencdo terciaria tem como “objetivo reduzir as
sequelas ou complicacfes decorrentes da situacdo de deficiéncia ou incapacidade da
crianca através de uma intervencao corretiva, aumentativa ou compensatdria e de um apoio
a dindmica familiar”. Contudo, como em qualquer outro tipo de interveng¢do, também na

IP1 é preferivel atuar num nivel primario.

Figura 4 - Niveis de prevencéo em IPI
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Fonte: Simeonsson, 1994 cit por Tegethof, 2007

Em 1976, Tjossem propds trés categorias de elegibilidade, tendo cada uma,
sugestdes de critérios de elegibilidade, bem como sucessivos procedimentos de avaliacéo.
E de referir que “estes trés grupos sio considerados, para efeitos de elegibilidade, numa

ordem decrescente de prioridade” (Tegethof, 2007, pp.75-76), apresentando-se:

1. Atraso de desenvolvimento — quando as criangas apresentam uma diferenca

significativa, em termos do nivel de desenvolvimento que se espera na sua idade, em
relacdo ao seu nivel de funcionamento atual, numa ou em varias das seguintes areas:
“desenvolvimento cognitivo, desenvolvimento fisico e motor, desenvolvimento da
comunicacao, desenvolvimento social ou emocional e desenvolvimento adaptativo™.

De forma a identificar-se um atraso de desenvolvimento, é necessario ter em conta
0 seguinte conjunto de procedimentos: (a) o critério psicométrico, baseado em provas
estandardizadas; (b) a opinido clinica fundamentada de um especialista, baseada numa
avaliacdo interativa e multidimensional das carateristicas das criangas e dos contextos; ou

(c) uma combinagéo dos dois.
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2. Condicdo estabelecida — quando as criangas sdo diagnosticadas com uma

“alteracdo fisica ou mental, associada a uma alta probabilidade de se vir a verificar um
atraso de desenvolvimento, independentemente do seu nivel de desenvolvimento no

momento da avaliacdo (ex.: trissomia 21, paralisia cerebral)”.

3. Risco bioldgico e/ou ambiental® — quando as criangas se encontram em risco,
“por condicbes biologicas e/ou ambientais, de vir a ter um atraso grave de
desenvolvimento, caso ndo beneficiem de um programa de IPI (ex.: prematuridade, baixo

peso ao nascer, atraso mental dos pais, pobreza, baixo nivel educacional dos pais)”.

Apos estas definicdes, é notdria a utilizacdo consecutiva do termo “criangas em
risco”, que pode ser definido considerando grupos de risco (ex.: pais toxicodependentes)
que referenciam, ou apenas um fator de risco bioldgico/ambiental, ou ainda considerando
uma combinagdo dos dois fatores. Tegethof menciona que “a medida que os fatores de
risco se multiplicam, o seu efeito combinado é maior do que o efeito de cada um
considerado separadamente — é o designado efeito cumulativo do risco” (2007, p.76). Na
interacdo entre fatores biologicos e ambientais, é importante ter em atencdo a oscilagédo
entre fatores positivos e fatores negativos, isto €, fatores de risco e fatores de protecéo,
“sublinhado a necessidade de n&o se considerarem os fatores de risco isoladamente”
(Tegethof, 2007, p.77).

Em 1993, Benn recomendou o desenvolvimento de um quadro de referéncia, com o
objetivo de conceptualizar a elegibilidade dos servicos de IPI, isto de acordo com o
estipulado pela Parte C da Individuals with Disabilities Education Act (IDEA) (Tegethof,
2007, p.75). Esta € considerada a “pega legislativa enquadradora da abordagem centrada na
familia” (Pereira ¢ Serrano, 2010, p.6) em IPI, nos Estados Unidos da América, em 2004,
no que se refere a servicos qualificados para criangcas com menos de 6 anos de idade.

A autora (2007, p.78) afirma que “as decisdes que se tomam em termos de
elegibilidade sdo muito importantes, pois vao definir a populacdo atendida e,

consequentemente, o tipo de servigos prestados e os seus resultados”.

° O risco bioldgico “diz respeito a criancas com uma histdria de complicacdes pré, peri ou pés-natais
que possam conduzir a sequelas em termos de desenvolvimento. Entre os principais fatores que podem
contribuir para a existéncia de problemas de desenvolvimento sdo frequentemente apontados os associados
ao nascimento de pré-termo” (Meisels & Wasik, 1990 cit por Tegethof, 2007, p.76).

O risco ambiental “diz respeito a criancas com uma histéria de cuidados e experiéncias de vida
substancialmente limitadas nos primeiros anos de vida, que vdo implicar uma maior probabilidade de atraso”
(Brown, & Brown, 1993 cit por Tegethof,2007, p.76).
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2. Teorias de Desenvolvimento que sustentam a IPI

As politicas e praticas da Intervencdo Precoce na Infancia tém acompanhado a
evolucdo dos modelos tedricos do desenvolvimento humano. Estes redefinem-se consoante
as ponderagdes que vao surgindo, ao longo do tempo, relativamente ao desenvolvimento da
crianca, isto é, existe uma ligacdo entre a evolugdo historica da IPl e a dos modelos de

desenvolvimento, apresentados a seguir.

2.1. Modelo Transacional de Sameroff

Tendo em conta a necessidade de redefinir o ponto central dos programas de IPI,
Sameroff propde um modelo inovador, intitulado Modelo Transacional, que considera o
desenvolvimento como um produto das interacfes dindmicas e continuas entre a crianga e
a experiéncia fornecida pela familia e pelo contexto social (Carvalho, 2004 e Almeida,
2009 cit. por Sameroff e Fiese, 1990 cit. por Pdvoa, 2012, p.8). Nesta perspetiva, 0 risco
biologico ou social capaz de afetar o desenvolvimento das criancas, durante oS seus
primeiros anos de vida, pode ser atenuado ou potencializado, devido a condi¢bes do meio
que, por sua vez, podem ser favoraveis ou desfavoraveis.

Assim, todo o processo desenvolvimental do modelo transacional é carateristico de
um “sistema regulador”, dado que ¢é a partir deste que se desenvolvem estratégias de
intervencdes eficazes, que aumentam a possibilidade de as criangas alcancarem melhores
resultados (Tegethof, 2007, p.39). O comportamento da crianca resulta das transacdes entre

0s trés niveis ou sistemas reguladores deste modelo:

1. Fenotipo: representa a crianga com as suas proprias carateristicas, em mudanca

constante, ao longo de todo o processo de desenvolvimento;

2. Genotipo: nivel de organizagdo biologico, que permite regular o

desenvolvimento fisico da crianca;

3. Mesotipo: nivel de organizacdo social, que permite regular a forma como a
crianca se ajusta a sociedade e se operacionaliza, através dos padres de

socializacdo familiares e culturais.

A constituicdo deste ultimo nivel — Mesoétipo: constituicdo do contexto social em

que a crianca se desenvolve — € importante para se perceber a forma como o
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desenvolvimento se processa, levando ao delineamento dos programas de intervengéo.
Sameroff identifica “aquilo que ele designa como o0s pontos nodais em que as estratégias
de intervencdo podem incidir, e que se encontram nos interfaces entre a crianga, a familia e
0s sistemas culturais, nomeadamente quando ocorrem as regulacfes desenvolvimentais”
(1995; Sameroff & Fiese, 1990, 1992, 2000 cit. por Tegethof, 2007, p.41). Estas
regulacGes dividem-se em trés categorias:

1. Macrorregulages: mudangas importantes que se prolongam ao longo do tempo,
proporcionando as condi¢fes basicas para a socializacdo em cada cultura (ex.:

entrada no jardim de infancia);

2. Minirregulacdes: atividades referentes a rotina do dia-a-dia que se repetem (ex.: a

alimentacéo, o vestir, entre outros);

3. Microrregulacdes: interacdes momentaneas entre a crianga e o cuidador (ex.:

padrdes de interacdo que aumentam e/ou diminuem 0S comportamentos

inadequados).

Relativamente a Intervencdo Precoce na Infancia, o modelo transacional é
definitivamente um bom contributo teorico, especialmente, pela énfase na identificacdo de
objetivos e estratégias de intervencdo, mas também pela associacdo que efetua entre o
comportamento e o desenvolvimento da criangca com o seu contexto social (Pacheco, 2013,
p.9). Desta forma, Sameroff apresenta trés categorias de intervengdo, designadas “3 Rs da
intervencdo™: (1) Remediacdo — adequacdo da crianca a uma situacao pre-existente; (2)
Redefinicdo — procura de interagdes parentais mais adequadas; e (3) Reeducacdo — onde se
enquadra o ensino de competéncias parentais (Pacheco, 2013, p.8). Existe, nestas

intervencdes, a preocupacdo em ajustar a crianca ao sistema regulador e vice-versa.

2.2. Modelo Ecoldgico do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner

Bronfenbrenner (1979) desenvolveu o Modelo Ecolégico do Desenvolvimento
Humano, que diz respeito ao desenvolvimento de forte inspiracdo sistémica acentuado na
necessidade de compreender o comportamento da crianga, tendo em conta um conjunto de
fatores que fazem parte do seu quotidiano e que influenciam o seu préprio
desenvolvimento (Tegethof, 2007 cit. por Pacheco, 2013, p.5). Esta perspetiva assenta na

influéncia do meio envolvente no desenvolvimento da crianca. Desta forma,
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Bronfenbrenner descreve os “contextos de desenvolvimento conceptualizados como um
sistema hierérquico interrelacionado, em que a crianga aparece no centro e que €
constituido por quatro niveis, progressivamente mais complexos” (Tegethof, 2007, pp.45-

56):

1. Microssistema: ambiente onde a crianca em desenvolvimento estabelece relagdes
face-a-face, estaveis e significativas (ex.: casa, jardim-de-infancia, entre outros).
Neste sistema, € importante que as relaces estabelecidas possuam reciprocidade,

equilibrio de poder e afeto;

2. Mesossistema: interrelagcdes e processos que se estabelecem, num dado momento,
entre dois ou mais cenarios onde a crianga em desenvolvimento se encontra inserida
(ex.: as relagOes entre a casa e o jardim-de-infancia ou entre o jardim-de-infancia e

0 programa de IPI). Este sistema € considerado um conjunto de microssistemas;

3. Exossistema: interrelacdes e processos que englobam ambientes onde a crianca
ndo se encontra inserida, mas que a afetam (ex.: as relagdes dos cuidadores no

ambiente de trabalho, as decisdes tomadas pela escola, entre outros);

4. Macrossistema: ideologias, sistema social, conjunto de valores culturais e
normativos proprios de uma determinada cultura ou subcultura onde os sistemas

anteriores se inserem.

Figura 5 - Sistema ecoldgico do desenvolvimento humano
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Fonte: Adapt. Bronfenbrenner, 1979 cit por Tgethof, 2007, p.46
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Posteriormente, em 1989, Bronfenbrenner propds uma reformulacdo do modelo,
realcando a importancia dos processos proximais e a sua distingdo dos processos distais.
Os primeiros sdo designados como aqueles que ocorrem nos contextos imediatos onde a
crianca em desenvolvimento estd inserida e que possuem influéncia direta nesse mesmo
desenvolvimento, enquanto os segundos ocorrem em contextos mais afastados e que, ao
influenciarem os primeiros, possuem uma influéncia indireta no desenvolvimento da
crianca (P6voa, 2012, p.8).

Surge, assim, o novo modelo do autor intitulado Modelo Bioecoldgico, o qual
salienta a importancia das carateristicas bioldgicas, psicolégicas e do comportamento da
crianga em desenvolvimento, repondo, no centro do processo, as interagdes da mesma com
os elementos do seu contexto imediato, ao contrério do modelo anterior.

O Modelo Bioecologico identifica, em cada nivel do sistema ecoldgico, os fatores
que considera especificamente importantes para o desenvolvimento da crianga. Estes
podem ser identificados como “atractores”, uma vez que “mantém o sistema unido e
direcionado num determinado sentido em termos de desenvolvimento” (Granlund e Bjork-
Akesson, 1999 cit. por Tegethof, 2007, p.47). Verificando que este modelo faz referéncia
ao facto de ocorrerem mudancas ao logo do tempo, surge o papel do cronossistema, que
“permite analisar a influéncia que as mudangas (ou as continuidades) no meio envolvente,
ao longo do tempo, exercem na pessoa em desenvolvimento” (Bronfenbrenner, 1986 cit.
por Tegethof, 2007, p.47). Ou seja, comeca a considerar tanto as mudancas da crianca
CcoOmo as que surgem no contexto, possibilitando a analise da relacdo dindmica destes dois
processos.

Porém, o Modelo Bioecoldgico envolve quatro componentes, assim como as
respetivas interrelacdes das quais resulta o desenvolvimento: (a) processo — interagdes
entre 0 organismo e 0 meio, que constituem 0s processos proximais e que atuam ao longo
do tempo, integrando o principal mecanismo de producdo do desenvolvimento; (b) pessoa
— contém carateristicas biopsicologicas que influenciam 0s processos proximais,
proporcionando efeitos a nivel do desenvolvimento; (c¢) contexto — correspondente ao
“sistema interrelacionado de estruturas concéntricas proposto no modelo ecologico do
desenvolvimento humano”, mas neste caso, com uma conceptualizacdo alargada ao nivel
do microssistema, devido a integracdo das qualidades da pessoa em interacdo; e por ultimo

(d) tempo — que corresponde aos periodos em que 0s processos proximais ocorrem € que
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possuem um lugar predominante a trés niveis: microtempo®, mesotempo’ e macrotempo®
(Tegethof, 2007, p.48).

Destaca-se, assim, o individuo como o agente ativo do seu desenvolvimento.

2.3. Modelo de Terceira Geracdo Baseado na Evidéncia de Dunst

O surgimento das perspetivas transacionais, sistémicas e bioecolédgicas levou Dunst
ao desenvolvimento do seu proprio modelo, inserido na Terceira Geracdo de programas de
IP1 com préticas baseadas na evidéncia. Enfatizando as variaveis do meio envolvente e do
sistema social que se encontram articuladas a promogdo do desenvolvimento da crianca e
ao fortalecimento da familia.

Tendo em conta a prestacdo de apoio e ajuda que os cuidadores necessitam para
conseguirem alcancar servigos e desenvolver capacidades facilitadoras do desenvolvimento
da crianga, assim como a “identificacdo e estabelecimento das necessidades e prioridades
que reforcam o nucleo familiar”, Carl Dunst surge com o Modelo de Apoio Centrado na
Familia (Correia e Serrano, 1999, pp. 145-146; Serrano, 2007, pp. 40 cit. por Aleixo, 2014,
p.29).

O Modelo de Apoio Centrado na Familia introduziu dois conceitos indispensaveis
para a promo¢do do envolvimento parental nas suas intervengdes: Empowerment, que
representa 0 aumento ou a criagdo de competéncias da familia (fortalecimento); e
Enablement, que assenta no fortalecimento do poder e sentido de controlo da propria
familia (capacitacdo). Assim, as praticas deste modelo permitem a promocdo de
oportunidades e experiéncias a familia, com o intuito de esta se tornar capaz de usar,
eficazmente, 0s recursos provenientes da comunidade, que possibilitam a satisfacdo das
suas necessidades. Para a concretizagdo deste objetivo, “as praticas de intervencdo e
avaliacdo deste modelo devem considerar 3 aspetos fundamentais: as necessidades e
aspiracOes da familia, o estilo de funcionamento da familia e os apoios e recursos” (Dunst,
Trivette e Deal, 1988, pp.10-11; Dunst, pp.81-82, in Correia e Serrano, 2000 cit. por

Aleixo, 2014, p.30), como se verifica na figura 6.

& Continuidade-descontinuidade em episddios sucessivos do processo proximal.

7 Periodicidade destes episodios em intervalos de tempo mais latos, tais como dias ou semanas.

8 Mudancas de expetativas e de acontecimentos na sociedade, enquanto afetando ou sendo afetadas
pelos processos e resultados do desenvolvimento da pessoa ao longo do espago de vida, tanto dentro como
através das geracoes.
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Figura 6 - Componentes do Modelo de Avaliacéo e
Intervencgéo e Relages
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Fonte: Dunst, Trivette e Deal, 1988, p.10 cit por Aleixo, 2014, p.31

A operacionalizacdo e implementacdo do Modelo de Apoio Centrado na Familia
sdo apresentadas pelos autores Dunst, Trivette e Deal (1988, p.51 cit. por Aleixo, 2014,

p.31) da seguinte forma:

1. ldentificar as aspiracfes e projetos da familia — partindo dos procedimentos e
estratégias de avaliacdo, baseados nas necessidades da familia, de forma a demarcar

0 que esta considera suficientemente importante;

2. ldentificar os pontos fortes e as capacidades da familia — isto para realgar aquilo
que esta ja faz adequadamente, e também, determinar os pontos fortes que
aumentam as suas probabilidades de aceder a recursos para satisfazer as suas

necessidades;

3. Elaborar um “mapa” referente a rede social e pessoal da familia — para identificar
tanto as fontes de apoio e recursos existentes, como as potenciais fontes de apoio e

assisténcia;

4. Assumir uma série de papéis diferentes para capacitar e corresponsabilizar a
familia — para se tornar cada vez mais competente, no que diz respeito a
mobilizacdo de recursos que satisfacam as suas necessidades e que permitam

alcancar os objetivos desejados.

Assim, neste processo de avaliacdo e intervencao, o profissional que presta o apoio
a familia deve seguir alguns principios que o levem a: saber reconhecer as necessidades,
aspiracGes e projetos da familia; saber identificar os pontos fortes, capacidades e

funcionamento familiar; saber reconhecer as fontes de apoio e recursos que atendem as
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suas necessidades; alcangar projetos e assumir um papel proativo, de forma a mobilizar os
recursos essenciais para o alcance das necessidades da familia (Aleixo, 2014, p.31).

Em forma de resumo, Serrano (2007, p.42) afirma que o Modelo de Apoio
Centrado na Familia tem por base o pressuposto de que o apoio social, caraterizado pelo
mesmo como o “fator contextual mais periférico”, possui influéncias diretas e indiretas no
bem-estar e funcionamento da familia e, consequentemente, no desenvolvimento da
crianca.

Entretanto, em 2000, Dunst teve a necessidade de rever e modificar alguns
conceitos do seu modelo. Tais alteracGes deram origem a um novo modelo, designado por
Modelo de Terceira Geracdo Baseado na Evidéncia, terminando com qualquer duvida
referente aos alvos da intervengdo familiar.

O presente modelo continua a dar destaque ao apoio social e a necessidade de
mobilizacdo das redes sociais de apoio informal, sendo tanto a familia como a crianga o
foco principal da Intervencdo Precoce na Infancia. Serrano (2007, pp.42-43) refere que as
carateristicas das relaces cuidadores-crianca e as carateristicas da propria crianca devem
fazer parte de uma abordagem sistémica familiar, tal como as influéncias ambientais, 0s
fundamentos contextuais e socioculturais da aprendizagem da crianca, e 0s papéis e tipo de
desempenho dos cuidadores, que tém como fim estimular, de forma mais facil, as
competéncias da crianca.

Diferente do primeiro modelo, a figura 7 mostra que a conceptualizacao da IPI do

Modelo de Terceira Geracdo inclui os seguintes componentes (Aleixo, 2014, p.32):

1. Oportunidades de aprendizagem — para estimular o desenvolvimento da crianca.
Devem ser interessantes e promover a aquisicdo de competéncias, resultando numa

sensagdo de dominio, por parte da crianca;

2. Apoios as funcBes parentais — partilha de informacéo, conselhos e orientacdo, com
0 objetivo de fortalecer as competéncias dos cuidadores. Estes devem ser capazes
de proporcionar oportunidades de aprendizagem, para estimular o desenvolvimento

da crianca;

3. Apoios familiares e comunitarios — abrangem recursos formais, informais e

comunitarios, para o desempenho de uma parentalidade responsavel.

De forma a serem desenvolvidos recursos e apoios para as familias e para as

proprias criangas, ¢ necessario referir que a familia “ndo existe isoladamente, mas esta
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inserida numa comunidade”, o que leva a que esta também seja “trabalhada no sentido de

se tornar um parceiro ativo da intervencao” (Pacheco, 2013, p.10).

Figura 7 - Componentes de um modelo de IPI e apoio familiar
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Fonte: Serrano, 2007, p.44 cit por Aleixo, 2014, p.33

Assim, Pacheco (2013, pp.10-11) menciona que o presente modelo identifica cinco
tipos de préticas, que levam a otimizacdo do desenvolvimento da familia e da crianca,
como por exemplo: (1) praticas com base nas aptiddes e forcas da familia e da respetiva
comunidade; (2) um “paradigma sinergético”, que assenta na capacidade dos individuos,
familias e comunidades para a utilizacdo dos seus proprios recursos, de forma a atingirem
0s objetivos pretendidos, resultando no seu fortalecimento; (3) a utilizacdo de recursos
formais e informais, sendo os ultimos mencionados complementares ou substitutos dos
recursos formais; (4) praticas centradas na comunidade, estabelecidas pelos recursos e
apoios que nelas existem; e por ultimo, (5) solucBes de dentro para fora, que incidem nas
preocupacoes, prioridades e desejos dos individuos, familias e comunidades em questdo —
tendo como prioridade os habitos, costumes e valores —, assim como 0S d0sS grupos e
comunidades locais (Trivette, Dunst & Deal, 1997 cit. por Tegethof, 2007).

Contudo, Serrano afirma que os conhecimentos e 0 entendimento deste modelo em
relacdo as redes de apoio social e a familia, entre outros aspetos que possuem o poder de
influenciar o desenvolvimento da crianca, “assumem um papel relevante na planificacdo e
implementacdo de servicos” de Intervencdo Precoce na Infancia com grande qualidade

para a crianga e respetiva familia (2007, p.43).
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CAPITULO 2. A INTERVENCAO PRECOCE NA INFANCIA

1. Definigdo de Intervencao Precoce na Infancia

Apds a apresentacdo da evolugdo historica da Intervencdo Precoce na Infancia, é
necessario explanar em que consiste verdadeiramente. Existem diversas definicbes de
multiplos autores, no entanto, ainda hoje é dificil definir exatamente o que é a IPI.

Como foi referido recentemente, a intervencdo em questdo abrange criancas dos 0
aos 6 anos de idade, com incapacidades ou deficiéncias, assim como atrasos de
desenvolvimento e/ou em risco. No que concerne a apoios e servigos, conta com o apoio de
servicos de Educacdo, Saude e Servigco Social, assim como com recursos ja existentes na
comunidade. Estes servicos podem ser prestados em diversos contextos, com base numa
parceria com a familia, de forma a serem implementados programas adequados as
necessidades das criancas, de modo a melhorar a qualidade de vida das mesmas e das
respetivas familias, em simultaneo. Tendo, ainda, como objetivo diminuir “o maximo de
efeitos negativos que determinados fatores provocam no crescimento e no
desenvolvimento da crianca” (Costa, 2012, p.25).

As familias sdo consideradas os “intermediarios” entre a crianga e a comunidade,
tal como afirma Vera Costa (2012, p.25), isto porque o seio familiar se encaixa numa
ecologia sistémica social. Efetivamente, mesmo de forma inconsciente, este é influenciado
pela sociedade e pela comunidade em geral, 0 que faz com que ndo possamos dissociar o
desenvolvimento global da crianca deste envolvimento.

Inicialmente, a IPI centralizava-se unicamente nas criangas — contrariamente ao que
acontece na atualidade. Presentemente, sdo também incluidas as respetivas familias, pois
estas passam por mudancas que derivam dos problemas das criangas e, muitas das vezes,
sentem dificuldades em auxiliad-las. Desta forma, a IPl surge como um meio de
auxiliar/apoiar a familia e a crianca deficiente ou em risco a potencializar ao maximo as
suas capacidades, de forma a mitigar ou mesmo ultrapassar 0s seus potenciais atrasos
(Pinto, 1991:49 cit. por Costa, 2012, p.25). Assim, a Intervencdo Precoce na Infancia

constitui um:

“conjunto de medidas de apoio integrado dirigido a crianca e familia, incluindo ac¢des de
natureza preventiva e reabilitativa, no campo da acdo social, educacdo e saude. Os
destinatérios sdo as criangas entre 0s zero e seis anos, com atraso ou com risco grave de

atraso de desenvolvimento e respetivas familias” (Pereira, 2012, p.38).
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Com um conjunto de servicos tdo diversificado, a IPl torna-se um servico
multidisciplinar que: promove a salde e bem-estar das criangas e familias; reforca as
competéncias emergentes das mesmas, minimizando os seus atrasos de desenvolvimento e
disfuncdes; previne a deterioracdo funcional; e promove as capacidades parentais
adaptativas, assim como o funcionamento familiar em geral (Shonkoff & Meisels, cit. por
Boavida & Borges, 2003: 25 cit. por Santos, 2007, p.69).

Figura 8 - Evolugédo da Intervencéo Precoce na Infancia
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Fonte: Adapt. Boavida & Borges, 2003 cit por Santos, 2007, p.75

Como a figura 8 demonstra, a IPI passou por uma enorme evolucao,
designadamente, no que toca a populacdo-alvo, ao contexto, as praticas, ao papel dos
profissionais e ao trabalho em equipa, aos objetivos e ao enquadramento filoséfico. A
Intervencdo passou a focar-se mais em todo o meio envolvente da crianca e nas forgas.

Em relacdo a pratica da IPI, é possivel enquadra-la em concordancia com trés
pressupostos (Shonkoff e Meisels, 2000, p.17 cit. por Tegethof, 2007, pp.61-62):

1. Todos os organismos possuem a capacidade de se adaptar ao seu ambiente e tanto
0 comportamento como o desenvolvimento ndo sdo nem predeterminados nem

geneticamente fixos;
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2. O desenvolvimento das criancas s6 pode ser compreendido num contexto

ecoldgico abrangente: familia, comunidade;

3. A complexidade das situacGes na préatica da IPI determina a necessidade de uma

interveng&o interdisciplinar.

Posto isto, a consciencializacdo de que a resposta mais adequada as necessidades da
crianga passa pela promocdo da qualidade de vida do conjunto da unidade familiar,
integrada no seu ambiente envolvente, permitiu a permutacdo de um modelo de
intervencdo centrado na crianga por um modelo centrado na familia e na comunidade, ou
seja, consequentemente, permitiu a evolugdo de uma abordagem focada na crianga,
maioritariamente monodisciplinar, para um modelo de prestacio de servigos
transdisciplinar e interservigos.

Contudo, Dunst, Trivett e Jodry (1997, p.502) propdem uma nova definicdo de
Intervencao Precoce na Infancia, onde substituem os “servigos” por “apoios” e “recursos”,
acrescentando o conceito de “redes” e o seu papel de suporte informal. Colocam a énfase
no desenvolvimento das competéncias da familia, sendo considerada a principal estratégia
com vista ao apoio e fortalecimento do funcionamento da crianca.

Em 2002, Dunst e Bruder (p.365) consideram que a IPI abrange 0s servigos, apoios
e recursos essenciais para responder as necessidades das criancas, com a inclusdo de
atividades e oportunidades que visam o incentivo a sua aprendizagem e desenvolvimento, e
também 0s servicos, apoios e recursos necessarios as familias, para promoverem o
desenvolvimento das criancas, possuindo um papel ativo no processo.

Para concluir, é notoria a evolucdo que este conceito sofreu, pois vai para além da
melhoria do desenvolvimento da crianga e das carateristicas iniciais dos programas, uma
vez que, atualmente, as praticas da Intervencdo Precoce na Infancia englobam diferentes
formas de prestacdo de servicos que recaem sobre dispares populagbes-alvo, com
carateristicas diversas. As diferentes formas de prestacdo de servicos devem-se ao tipo de
criangas que os programas abrangem, a forma como estas sao identificadas e sinalizadas,
ao tipo de servigos que recebem, a estrutura e organizacdo do sistema de prestacdo de
servicos, a existéncia, ou nao, de uma rede de servicos e de recursos da comunidade, e a
formacdo dos que prestam os servicos (Tegethof, 2007, pp.69-71).

Assim, a Intervencdo Precoce na Infancia possui como eixos: o envolvimento da

familia; o trabalho de equipa; o Plano Individualizado de Apoio a Familia (PIAF); o
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funcionamento em rede (intracomunitario); e a formacéo, supervisdo e investigacdo-acao —

0s quais vao sendo mencionados e descritos ao longo do documento.

1.1. Principios Fundamentais da IPI

Os modelos tedricos que contribuiram para a evolugdo dos conceitos que sustentam
a filosofia alusiva a Intervencdo Precoce na Infancia permitiram que se chegasse a uma
abordagem nédo apenas centrada na crianca, que contempla o seu contexto ambiental e
familiar, sendo centrada na familia e baseada num modelo de promocéo de competéncias
parentais.

Desta forma, a atual metodologia de intervencdo centrada na familia estipula
determinados Principios Fundamentais da IPI (Portugal e Santos, 2007, pp. 419-420 cit.
por Aleixo, 2014, p.22):

1. Ecoldgica — sendo percecionados os fatores que afetam o desenvolvimento da
crianca: a sua historia, cultura, valores e crencgas, centrando-se no contexto mais

amplificado em que a crianga vive, isto é, a familia e a comunidade;

2. Centrada na familia — promovendo o desenvolvimento da crianca, atraves da juncédo
das acBes assentes nas rotinas e estilos de vida da familia, e respeitando as

prioridades desta, face ao que considera mais importante para a crianca;

3. Focada nas relagdes entre as criancas e 0s pais — permitindo o desenvolvimento das

interacdes e a consequente diminuicao de interacGes inadequadas;

4. Baseada nas forcas — ndo permitindo uma intervencdo intrusiva e critica em relacéo

as interacOes existentes, pois todas as familias possuem capacidades;

5. Reflexiva — a constante comunicacdo e reflexdo determinam uma flexibilidade na
intervencdo, incluindo, sistematicamente, informacdes novas no plano delineado

inicialmente, isto de acordo com as prioridades da familia.

Os principios fundamentais dos programas de apoio a familia procuram, segundo
Dunst, Johanson, Trivette e Hamby (1991, cit. por Pimentel, 2005, p. 65 cit. por Aleixo,
2014, p.23): (1) promover um sentido de comunidade, através da facilitacdo de contactos
entre pessoas que partilham valores e necessidades, de tal forma que criem

interdependéncias mutuamente benéficas; (2) mobilizar recursos e apoios, mediante a
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construcdo de sistemas e redes de apoio formais e, principalmente, informais que
consintam em encontrar respostas flexiveis e individualizadas as necessidades de cada
familia; (3) partilhar responsabilidades e favorecer a colaboracdo entre familias e
profissionais, com o estabelecimento de relagdes de efetiva parceria; e também (4) proteger
a integridade familiar, respeitando as crencas e valores da familia.

Contudo, o objetivo aqui é o de permitir fortalecer o funcionamento da familia, de
forma a promover as capacidades e competéncias da mesma para movimentar recursos, e
ndo o de focalizar nos aspetos deficitarios da familia. O que se pretende é a adocao de
“préticas proativas por parte de um modelo de promocgdo de competéncias e de prestacdo
de servicos a medida do consumidor” (Aleixo, 2014, p.23).

Conclui-se que os principios relacionados com o apoio centrado na familia possuem
a sua maior revelacdo na filosofia de corresponsabilizacdo, em que os pais tém um papel
crucial na tomada de decisdes, em relacdo a todos os aspetos do seu envolvimento nos
programas da IPl e de servicos de apoio a familia. Este tipo de filosofia requer uma
mudanca na forma de ver as familias, bem como na definicdo de papéis e
responsabilizacdo dos profissionais, como parte de uma relacdo de ajuda (Saraiva, 2014,
p.40).

Bailey e Wolery, em 1992, apoiantes da perspetiva da intervencdo centrada na
familia, identificaram os seguintes objetivos da IPI: apoiar as familias para atingirem os
seus proprios objetivos; promover o envolvimento, a autonomia e mestria da crianga;
promover o desenvolvimento em dominios-chave; construir e apoiar as competéncias
sociais da crianca; promover a utilizacdo generalizada de competéncias; proporcionar e
preparar experiéncias de vida normalizadas para as criancas e as familias; e por ultimo,
prevenir a emergéncia de futuros problemas ou incapacidades (p.35 cit. por Carvalho et al.,
2016, p.56).

O primeiro objetivo delineado ¢ considerado o “objetivo primordial” da Intervencao
Precoce na Infincia, pois este pode ser “determinante para que os restantes objetivos

possam ser alcangados” (Carvalho et al., 2016, p.57).

2. Principios relevantes para a pratica em IPI

Torna-se relevante ter em consideracdo as evidéncias, relativamente a forma como
a crianca aprende, assim como a importancia dos seus contextos naturais e rotinas, e ainda

o papel pertinente da familia ou cuidadores principais, para se atingirem os objetivos da
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Intervengé@o Precoce na Infancia e a sua operacionalizacdo (Carvalho et al., 2016, p.57).
Deste modo, é evidente que a intervengdo ndo se torna eficaz se for apenas direcionada
para a crianga.

Tal como Sameroff e Fiese (2000 cit. por Carvalho et al., 2016, p. 57) referem, é
“fundamental prestar aten¢do aos fatores ecolégicos em que as criangas e as suas familias
estdo inseridas e contribuir para mudangas nesses contextos, que potenciem as
competéncias existentes” nas mesmas. Trata-se de uma “abordagem psicobioecologica e
holistica da IPI”, que abrange as seguintes praticas recomendadas internacionalmente:
intervencdo centrada na familia e baseada nas rotinas; intervencdo em contextos naturais de
aprendizagem; trabalho em equipa, preferencialmente transdisciplinar; e coordenacdo e
integracdo de servicos e recursos (Carvalho et al., 2016, p.57).

2.1. Intervencéo centrada na familia e baseada nas rotinas

Esta intervencdo diz respeito ndo apenas a crianga, mas sim a conjugacdo da
crianca, familia e comunidade. Tendo em conta que a familia é o ponto mais proximo da
crianca, esta intervencdo tem como foco respeitar as decisdes da mesma. Em relacdo aos
seus servigos, estes devem ter a preocupacdo de “fortalecer o seu funcionamento e de
manter e melhorar o bem-estar da unidade familiar” (Bailey & McWilliam, 1993; Bailey,
1994; Dunst, Trivette & Deal, 1988; Turnbull, Turbiville & Turnbull, 2000 cit. por
Tegethof, 2007, p.93).

O Beach Center on Families and Disability define as praticas centradas na familia
como as que: (1) dédo o poder de decisdo a familia e a envolvem no planeamento, avaliacdo
e intervencdo; (2) intervém junto da familia e ndo apenas junto da criancga; (3) definem os
objetivos e a intervencdo, em funcdo das prioridades da familia; e (4) respeitam a escolha
da familia, no que diz respeito ao seu grau de envolvimento no programa (Murphy, Lee,
Turnbull e Turbiville, 1995 cit. por Tegethof, 2007, pp.93-94).

Assim, uma intervencdo centrada na familia e na comunidade diminui os deficits da
familia e, em contrapartida, valoriza as suas forgas, escolhas e decisdes, desenvolvendo
uma intervencdo individualizada, que tem por base a relacdo de cooperacdo entre familia e
profissionais (Dunst, Trivette & Deal, 1994 cit. por Tegethof, 2007, p.94). O objetivo desta
intervencao consiste em permitir que a familia adquira um nivel de autonomia elevado que
lhe permita gerir, por si so, os problemas do quotidiano. Para isto, “parte das competéncias

que existem em todas as familias e recorre a utilizagdo dos recursos formais e informais
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existentes na sua comunidade para atingir os objetivos identificados pela familia e para
promover a sua inclusdo” (Tegethof, 2007, p.94).

Contudo, esta intervencdo implica mudancas no papel dos profissionais, ndo so na
forma de prestacdo de servigcos, mas também no modo como os préprios profissionais
olham para o seu novo papel. As fungdes deixam de estar na base de fornecer indicacdes a
familia sobre o que devem fazer e, até mesmo, de serem os profissionais a terem de o fazer
pela familia, e passam a estar presentes apenas na “retaguarda, como facilitadores ou
“catalisadores”, proporcionando o apoio necessario para que seja a familia a tomar nas suas
maos a resolucdo dos seus problemas” — afirma Tegethof (2007, p.94). Os profissionais
passam a estar num nivel igual ao da familia.

Esta abordagem seré apresentada de forma mais descritiva no Capitulo 4.

2.2. Intervencé@o em contextos naturais de aprendizagem

Como referido ao longo do documento, o objetivo principal da IPI diz respeito ao
desenvolvimento da crianca, através de praticas desenvolvimentais individualmente
apropriadas, de acordo com o meio envolvente da mesma e da sua familia — neste caso,
ambientes de aprendizagem naturais da crianca. Tendo em conta que a intervengdo deve
desenvolver-se em ambientes naturais, inserida nos contextos de vida da crianca, da familia
e da comunidade, envolvendo todos os parceiros interativos, também deve ser
individualizada e beneficiar do maximo de oportunidades de aprendizagem que surgem
neste campo (Tegethof, 2007, p.95).

Entende-se por ambientes naturais “cenarios que sdo, por norma, frequentados pelas
criancas do mesmo leque etario sem necessidades educativas especiais, incluindo a casa e
outros cendrios da comunidade”, definidos pela legislagdo americana no acrescento de
1991 a IDEA (PL 102-119). Sempre que necessario, a intervencdo deve ser feita nos
ambientes naturais das criancas, todavia, também existem especificidades da problematica
de algumas criancas que ndo permitem que isto seja desenvolvido. Neste ultimo caso, a
intervencao deve ser realizada em cenarios que possivelmente respondam as necessidades
em questdo, e em que 0s servicos prestados vdo ao encontro dos valores, necessidades e
prioridades das suas respetivas familias (Bricker, 2001).

Sendo o papel das familias fundamental, os autores Tisot e Thurman (2002)
afirmam que estas deveriam ser fortalecidas, para poderem ser elas proprias a decidir qual

0 ambiente natural que melhor responde as necessidades da crianca e as suas proprias
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necessidades, podendo este lugar ndo ser o mesmo escolhido pelo profissional. Isto
potencializaria a implementagdo de uma verdadeira intervencéo centrada na familia.

As praticas desta intervencdo devem ser, sempre que possivel, “iniciadas e dirigidas
pela crianca e mediatizadas pelo adulto”, segundo a autora Tegethof (2007, p.95), que
acrescenta que destas resulta a énfase na participacdo da crianca e da sua familia em
“cenarios inclusivos”, que sdo relevantes, por proporcionarem “atividades e oportunidades
de aprendizagem tipicas para as criancas da mesma idade e para as suas familias”.

Dunst e respetivos colaboradores apresentaram, em 2001, uma redefinigdo do
conceito de “ambientes naturais”, recomendando a utilizagdo da designacdo mais
especifica “ambientes naturais de aprendizagem” — inclui onde e como devem decorrer as
praticas funcionais da intervencdo delineada.

A preocupagdo com o envolvimento ativo da crianga e com o respetivo caracter
individualizado e funcional da aprendizagem cabia, em meados dos anos 80, a National
Association for the Education of Young Children (NAEYC), designando as “praticas
desenvolvimentalmente adequadas” para as criangas, desde o Seu nascimento até aos 8
anos de idade, mencionadas a seguir. Klein e Gilkerson (2000 cit. por Tegethof, 2007,
p.95), por seu turno, apontam para uma mudanca de intervencdo com as criangas, centrada
numa abordagem “naturalista, interativa e integrada”. Esta pode ser ilustrada por dois
modelos, que tém multiplos pontos em comum: o modelo de intervengdo baseado nas

atividades e 0 modelo de préaticas contextualmente mediadas.

a) Praticas desenvolvimentalmente adequadas

As praticas desenvolvimentalmente adequadas sdo definidas por Bredekamp (1992
cit. por Tegethof, 2007, p.100) como “atividades de ensino/aprendizagem que tém
simultaneamente em conta a idade de desenvolvimento da crianca e as suas carateristicas
individuais”. Estas tém em conta 0s interesses e as competéncias que se espera encontrar
numa crianca tipica com o mesmo nivel de desenvolvimento, mas também as
“necessidades, competéncias, motivacoes, tracos de personalidade, ritmo de aprendizagem
e envolvimento familiar especificos de cada crianca em particular” (Tegethof, 2007,
p.100).

Reconhece-se que criangas que possuem ou ndo NEE aprendem e desenvolvem as
suas capacidades, quando se encontram em interagdo com outras criancas, adultos ou

materiais, permitindo a aprendizagem através da exploragdo ativa do meio ambiente e do
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contacto com o0s outros. Isto levou a que se considerasse o desenvolvimento de atividades
iniciadas e dirigidas pela crianca e também apoiadas pelos adultos — componentes
essenciais das praticas desenvolvimentalmente adequadas (Tegethof, 2007, pp.100-101).
Desta forma, as criangas aprendem quando experimentam e manipulam os materiais, assim
como por observacao e imitacdo dos comportamentos dos outros individuos. No entanto, o
desenvolvimento nem sempre é promovido por toda a interacdo social, s6 é feito por
aquelas que “caem dentro da zona de desenvolvimento da crianga”, como refere Vygosky,
em 1978 (Tegethof, 2007, p.101).

Estas praticas de ensino/aprendizagem oferecem a crianca um “contexto de ensino
organizado, em que ela possa aprender de uma forma natural, através da sua propria
experiéncia por tentativa e erro, imitacao e repeticdo das experiéncias gratificantes, com o
apoio e encorajamento de um adulto atento e carinhoso” (Tegethof, 2007, p.102).

A preocupacao de utilizar estas praticas com criangas com Necessidades Educativas
Especiais comeca a surgir, com algumas adaptacdes, integrando o conceito de incluséo.
Estas préticas sdo, de facto, um instrumento importante, no que diz respeito a inclusdo de
criancas com NEE em contextos educativos formais, incluindo “ndo sé o cenario em
termos fisicos, mas também atividades ai desenvolvidas e/ou o conteido do curriculo”,
afirma Tegethof (2007, p.102).

b) Modelo de intervencéo baseado nas atividades

O modelo de intervencdo baseado nas atividades salienta a necessidade de utilizar
como atividades de aprendizagem aquelas que sdo consideradas “funcionais, significativas
e motivantes para a crianga, despertando, portanto, o interesse e promovendo 0 Seu
envolvimento ativo, além de tenderem a ocorrer de forma regular no dia-a-dia da familia”
(Bricker & Cripe, 1992; Woods-Cripe, 1999, 2001; Godstein, 2003 cit. por Tegethof, 2007,
p.102). Assim, este modelo permite desenvolver as capacidades da crianca, de forma a agir
eficazmente no seu contexto rotineiro.

As atividades de intervencdo do modelo sdo qualificadas por abrangerem todas as
areas de desenvolvimento, integradas nas rotinas do quotidiano, iniciadas e dirigidas pela
crianga, e por fim, apoiadas pelo adulto, “culturalmente sensiveis e promovendo o
envolvimento da familia” (Tegethof, 2007, p.102). O papel do adulto e/ou do profissional é
o de facilitador, uma vez que se encontra constantemente presente, de forma a criar

diversas atividades que, consequentemente, proporcionam uma exploracdo ativa e uma
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interacdo por parte da crianga. De acordo com o desenvolvimento notério da crianga,
quando esta comeca a ter o dominio da atividade, o adulto/profissional deve complexificar
as tarefas e, simultaneamente, diminuir o apoio prestado.

O conceito de rotinas encontra-se presente na descricdo do modelo, por se tratar de
acontecimentos regulares e previsiveis no quotidiano da crianga e da familia,
proporcionando um “quadro de referéncia familiar para as atividades de ensino-
aprendizagem do prestador de cuidados e¢ da crianga”, define Tegethof (2007, p.103),
concluindo que “uma pratica de intervencdo baseada nas rotinas € uma componente
essencial dentro de um modelo centrado na familia e na comunidade, uma vez que, ao
assentar naquelas que sdo as atividades diarias da crianca e da familia, esta a criar o
contexto ideal para um envolvimento ativo da familia e para a utilizacdo dos recursos da
comunidade” (2007, p.14).

As carateristicas das atividades deste modelo sdo semelhantes as praticas
desenvolvimentalmente adequadas, tendo em conta que a teoria sociocultural do
desenvolvimento de Vygotsky também constitui o principal quadro de referéncia do
modelo, em termos teoricos. Pode afirmar-se que o modelo de intervencdo baseado nas
atividades € uma ponte de ligacdo entre as préaticas desenvolvimentalmente adequadas e o
modelo de praticas contextualmente mediadas, descritas a seguir, distinguindo-se em

alguns aspetos.

c) Modelo de praticas contextualmente mediadas

O modelo de praticas contextualmente mediadas é referido por diversos autores,
por se enquadrar no quadro de referéncia de uma intervencdo, nos ambientes naturais de
aprendizagem da crianga, pois utiliza praticas desenvolvimental e individualmente
apropriadas. Dunst (2000b, 2005 cit. por Tegethof, 2007, p.104) realca que este modelo é
“apenas uma das componentes de um modelo mais abrangente e integrado de intervencao
precoce e de apoio a familia que visa apoiar e fortalecer o funcionamento da crianca, dos
pais e da familia”.

Efetivamente, carateristicas pessoais, em conjunto com as carateristicas dos
contextos que fazem parte do quotidiano, influenciam as aprendizagens e o
desenvolvimento da crianga, uma vez que estas carateristicas abrangem “experiéncias e
oportunidades sociais e ndo sociais, que sdo proporcionadas as criancas através da sua

vivéncia diaria enquanto elementos de uma familia e de uma comunidade especificas. A
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participacdo das criancas nestas experiéncias € influenciada, quer pela forma como os pais
e outros prestadores de cuidados utilizam estas oportunidades para promover a sua
aprendizagem, quer pelos seus interesses ¢ aptidoes pessoais” (Tegethof, 2007, p.105).
Desta forma, o papel da familia é o de mediadora, ao contrario do modelo anterior,
em que o seu papel seria o de facilitadora, assim como o do profissional. Aqui, o papel do
profissional passa por apoiar a familia a ser capaz de proporcionar experiéncias a crianca.
Em 2006, Dunst (p.2 cit por Tegethof, 2007, p.105) defendeu a utilizacdo deste
modelo, de forma a fortalecer a confianca e as capacidades da familia, assim como da
crianca, isto através de oportunidades de aprendizagens didrias, consoante os interessas da
mesma. Tendo como objetivo capacitar a familia a retirar, das suas rotinas e das da crianca,
oportunidades de aprendizagem motivadoras e de acordo com os interesses da crianga, para
que esta pratiqgue as competéncias que possui, adquira novas competéncias e consiga
explorar as suas proprias capacidades. E, de facto, através do meio envolvente que a
crianca comeca a compreender a ligacdo entre os seus comportamentos e as possiveis
consequéncias que deles advém, dominando a situacdo e proporcionando o

desenvolvimento de novos interesses.

Figura 9 - Componentes do modelo de préaticas contextualmente
mediadas

/ da crianga liada pelos pals\

\

Cendrios de atividade ' Interesses e
diaria / -‘ aptiddes da crianca

| Participa _ |
‘g gdoe
\compete
\ ncias- /

Oportunidades de
aprendlzagem da
crianga

Fonte: Adapt. Dunst, 2006 cit por Tegethof, 2007, p.106

Como a Figura 9 demonstra, 0 modelo é constituido por quatro componentes

praticas:

1. Cenarios de atividade didria: locais onde a crianca participa em atividades que

promovem a sua aprendizagem, isto €, 0 meio envolvente em que a aprendizagem ocorre
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naturalmente (Dunst e Bruder, 1999a cit. por Tegethof, 2007, p.106). Sdo oportunidades de
aprendizagem da vida real, que levam a crianga a obter o préprio sentido das suas
capacidades e da natureza dos outros individuos e/ou objetos, que ddo origem a
experiéncias planeadas e ndo planeadas, estruturadas e ndo estruturadas, intencionais e
ocasionais e contextualizadas e descontextualizadas (Dunst & Hamby, 1999a, b; Dunst et
al., 2000 cit. por Tegethof, 2007, p.107).

2. Interesses e aptiddes da crianca: 0s interesses sdo caraterizados como a base que

possibilita o envolvimento da crianca nas atividades diarias, servindo de contexto a
aprendizagem e possuindo uma carateristica pessoal (ex.: gostos, forcas, preferéncias) ou
envolvimental (aspetos do meio envolvente, por exemplo: acontecimentos, pessoas e/ou
objetos). Isto é, os primeiros dizem respeito a aptiddes que as criangas possuem, que
desenvolvem ou mantém o seu envolvimento e participacdo nas suas atividades diarias; 0s
segundos despertam a atencéo e curiosidade da crianca.

Desta forma, Tegethof afirma que o “interesse desencadeia o envolvimento nas
atividades, que por seu lado cria oportunidades para a aquisicdo de novas competéncias,
para praticar as ja existentes e para explorar o meio envolvente, levando a crianca a sentir
que domina as suas proprias capacidades, agdes e respostas aos individuos e objetos”
(2007, p.108). Enquanto as aptidGes das criangcas permitem, assim, a aquisicdo de novas

competéncias, partindo das ja existentes.

3. Incremento das oportunidades de aprendizagem da crianga — uma vez que o

desenvolvimento da crianca acontece consoante 0s seus interesses e a participacdo em
atividades diarias, € necessario aumentar as suas oportunidades de aprendizagem, mediante
a criacdo de novos cenarios. Tal como Dunst e Bruder (1999 cit. por Tegethof, 2007,
p.109) demonstram, “qualquer cenario de atividades ¢é fonte de numerosas e diversas
oportunidades de aprendizagem”, assim como a frequente participacdo em diversas
“atividades diarias da familia e da comunidade aparece associada a resultados positivos na
crianga e nos pais” (Trivette, Dunst ¢ Hamby, 2004 cit. por Dunst, 2006 cit. por Tegethof,
2007, p.109).

4. Aprendizagem da crianca mediada pelos pais — nestas aprendizagens, 0s pais

possuem o papel de mediadores, proporcionando a crianca oportunidades diarias de
aprendizagem, baseadas nos seus interesses, 0 que pode originar efeitos positivos tanto na

crianca como nos pais. Em contrapartida, o papel dos profissionais € o de apoiar e
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fortalecer as capacidades dos pais para compreenderem, reconhecerem e utilizarem essas

mesmas oportunidades de aprendizagem, ou seja, ndo intervém diretamente com a crianca.

Tegethof (2007, p.110) apresenta trés componentes que envolvem a mediacdo: (a)
planeamento, que “implica a identificagdo dos interesses da crianga e das atividades diarias
que constituem as melhores oportunidades de aprendizagem”; (b) implementagao, que, por
sua vez, “implica um esfor¢o no sentido de aumentar o niimero, a frequéncia e a qualidade
da participacdo da crianga numa variedade de cenarios de atividades e aquilo que os pais
fazem para o conseguir. Apoiar a participacdo das criangcas nos cenarios de atividade
diarios, através de uma atitude responsiva”; e por ultimo, (c) avaliacdo, que “implica uma
apreciacdo, por parte dos pais, sobre se as oportunidades de aprendizagem diarias se
traduziram em beneficios para o seu filho e sobre até que ponto o apoio que lhes
proporcionaram foi eficaz. Uma avaliacdo positiva vai fortalecer a confianga nas suas
competéncias enquanto pais, dai a importancia de os envolver em reflexdes e discussoes
sobre as decisOes e atitudes que tomaram, bem como sobre os seus efeitos”.

ApoOs 0s quatro componentes descritos, 0 modelo de praticas contextualmente
mediadas visa principalmente dois resultados: a participacdo da crianca nos cenarios de
atividades e o0 aumento das competéncias, isto €, os resultados esperados deste modelo sdo
0 aumento da participacdo da crianca em atividades diarias, cultural e socialmente
significativas, que lhe possibilite aprender, praticar e aperfeicoar competéncias que,
consequentemente, facilitem a sua inser¢cdo em grupos e contextos socioculturais, com o
objetivo de fortalecer as competéncias e a autoconfianca, tanto da crianga como dos pais.

Assim, a competéncia da crianca engloba os comportamentos que a mesma utiliza
para iniciar e/ou manter interacbes com pessoas e objetos. No que diz respeito a
competéncia dos pais, esta é a capacidade dos mesmos de: identificar, inicialmente, os
interesses da crianca; de seguida, selecionar as atividades da vida diaria que proporcionem
contextos de aprendizagem eficazes, baseadas nos interesses; aumentar a participacdo da
crianca nessas mesmas atividades; e, por fim, proporcionar apoio constante a
aprendizagem da crianca, nesses contextos (Tegethof, 2007, p.111).

Para concluir, percebe-se que o0 objetivo da utilizacdo das praticas contextualmente
medidas ndo passa por colocar os pais a desenvolver terapias/intervengdes, mas sim,
aumentar a competéncia e a autoconfianca da crianca, atraves de aprendizagens iniciadas e
dirigidas por si propria, em cenarios da vida quotidiana da familia e/ou comunidade,

proporcionados pelos pais. Isto tudo com o apoio constante dos profissionais no
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fortalecimento das capacidades dos pais. Deste modo, é possivel atingir o objetivo da IPI,
uma vez que se incrementa as competéncias e autoconfianca da crianga e dos pais, “a par
do reconhecimento das suas proprias capacidades” (Dunst, 2006 cit. por Tegethof, 2007,
p.111).

2.3. Coordenacéo e integracao de servicos e recursos

Tal como a Intervengdo Precoce na Infancia o exige, é necessario um conjunto
diversificado de profissionais, devido as necessidades multiplas das criancas e das suas
familias. O conjunto de profissionais engloba explicitamente as areas da educacdo, da
salde e da seguranca social. No entanto, existem casos em que € necessaria a intervencao
de outros servigos, apoios e recursos que provém da comunidade, implicando uma
coordenacdo eficaz. Assim, este ponto faz referéncia ao conjunto de esforgos que

constituem as respostas a IPI:

a) Trabalho de equipa em Intervencéo Precoce na Infancia

Uma intervencdo eficaz necessita de ter em conta os diversos niveis do contexto
ecoldgico da crianca e as multiplas interacdes que nele decorrem, uma vez que a
abordagem ecologica da relevancia as interacdes e transaces que se estabelecem entre a
crianca, a familia e a comunidade, em termos do desenvolvimento da crianca. Isto €, em
vez de a resposta ser dada por um anico profissional, é dada por diversos profissionais, que
pertencem a diferentes areas de especializacdo, diferentes servicos e diferentes recursos.

Porém, ndo tem sido facil o desenvolvimento de um modelo de prestacdo de
servicos que seja satisfatoriamente flexivel, com o objetivo de “incorporar uma
multiplicidade de respostas e, simultaneamente, capaz de individualizar essas respostas em
funcdo da especificidade de cada situagio” (Tegethof, 2007, p.113). E importante que a
equipa seja composta por um conjunto de profissionais que detenham conhecimentos e
competéncias na sua area de especializacdo, mas também orientacdo para a familia.

Apo6s um estudo realizado por Larson e LaFasto, em 1989 (cit. por Bruder, 1996 cit.
por Tegethof, 2007, pp.113-114), com a duracdo de 3 anos, onde se analisaram as
carateristicas e atributos de 27 equipas que funcionavam em areas distintas, concluiu-se

que as equipas eficazes se caraterizavam por possuirem:

1. Objetivo claro e fortemente valorizado;
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2. Estrutura de equipa dirigida para os resultados — concentrada em alcancar os
objetivos tragcados. Sendo identificados trés tipos de equipas, como a equipa de

resolucdo de problemas, a equipa criativa e a equipa téatica;

3. Quatro elementos que condicionam a eficacia e que sdo comuns aos trés tipos de
equipas — papéis e responsabilidades claramente definidos, sistema de comunicacao
eficaz, monitorizagcdo da realizagdo individual, aliado ao feedback dessa mesma

monitorizacdo e uma avaliacdo baseada em factos objetivos;

4. Elementos da equipa competentes — possuem competéncias técnicas e
competéncias de colaboragdo, com o objetivo de contribuir para os resultados e a

capacidade de trabalhar em conjunto;

5. Empenhamento comum — dedicagdo aos objetivos e sucesso da equipa, facilitado
pela participacdo dos elementos da mesma, em todos os passos da tomada de

decisdo;

6. Clima de colaboracdo — trabalho realizado em conjunto, necessitando de algumas
carateristicas como confianca, honestidade, sinceridade, consisténcia e respeito.

Sendo a confianca a base de uma equipa;

7. Critérios de exceléncia — referentes a um padrdo de desempenho que as equipas

eficazes pretendem alcancar, englobando tanto padrdes individuais como da equipa;

8. Apoio e reconhecimento externo — fatores proporcionados as equipas eficazes, de

forma a oferecer os recursos necessarios para um bom desempenho no trabalho;

9. Lideranca com base em principios — dimensdo mais decisiva para a eficicia de
uma equipa, pois uma lideranca eficaz é focada nos objetivos da equipa, abre
perspetivas, cria mudanca, faz surgir talentos, autonomiza e propicia a tomada de

decisoes.

Posto isto, pode afirmar-se que a lideranca é uma das componentes mais
importantes, relativamente a qualidade dos programas de intervencdo, estando a qualidade
dos lideres fortemente relacionada com a qualidade dos prestadores de servigos. Os lideres

que proporcionam uma formacdo em servico, supervisao e apoio, tanto informativo como
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emocional, permitem o desenvolvimento das competéncias dos elementos de uma equipa
em IPI, existindo inimeras qualidades aplicadas a lideres bem-sucedidos.

Contudo, Bruder (2000a cit. pot Tegethof, 2007, p.115), relativamente a area da
Intervencdo Precoce na Infancia centrada na familia, salienta a importancia da evolucéo de
“um modelo mais assente na gestdo de servigos e recursos, mais focado nas estruturas, no
financiamento, procedimentos e politicas, para um modelo de lideranca mais inovador,
baseado nos valores, na eficacia e nos resultados”. Assim, as equipas tém sido identificadas
consoante o papel e a funcdo dos seus elementos, compondo diferentes modelos, como
apresenta a figura 10.

Figura 10 -Modelos de equipas em IPI
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Fonte: Adapta. McGonigel Wodruff e Roszmann-Millican, 1994 cit por Tegethof, 2007, p.115

O modelo multidisciplinar familiarizou a ideia de equipa e foi o ponto de partida
para 0 desenvolvimento dos modelos seguintes: o modelo interdisciplinar e o modelo
transdisciplinar. Ainda sobre o primeiro modelo, este é considerado o menos eficaz para
respostas abrangentes e integradas a crianca e a sua familia, devido a minima integracédo e
colaboracio entre os profissionais de diferentes especialidades. E no modelo
interdisciplinar que se comeca a verificar uma partilha continuada de informacao entre os
diversos profissionais, que permite a integracdo da crianca e da familia. Aqui, 0s
cuidadores comegam a colaborar e a fazer parte da equipa; desta forma, sente-se “a

necessidade de se desenvolver uma linguagem comum, carateristica das equipas
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transdisciplinares, razao por que a formacao ja ¢ muitas vezes partilhada” (Tegethof, 2007,
p.117).

Tendo em conta as diversas necessidades que os modelos possuem, surge o0 modelo
transdisciplinar, que é, atualmente, a pratica recomendada em IPI, por deter uma
“abordagem holistica e completa que faz a crianca e a familia”, devido a partilha de
competéncias entre os diversos profissionais, “sendo incompativel com uma prestacdo de
servigos fragmentada” (McWilliam, 2000, Bruder, 1996; Sandall, 1997 cit. por Tegethof,
2007, p.117). Este modelo “defende que o desenvolvimento da crianga deve ser visto como
integrado e interativo e que as respostas devem ser dadas no contexto da familia”, ou seja,
a familia comeca a ser considerada parte integrante da equipa, tendo em conta a sua
decisdo, no que diz respeito a “natureza e a extensdo desse envolvimento” (Tegethof, 2007,
p.117).

O modelo transdisciplinar implica um elevado grau de colaboracdo e de
transferéncia de papéis, de forma a maximizar a comunicagdo e a interacdo entre os
elementos da equipa, levando a intervencao a originar uma resposta integrada a crianca e a
sua respetiva familia, coisa que os modelos anteriores ndo conseguiram alcancar. E através
deste processo de colaboracdo que se torna possivel a resolugcdo de problemas, pois todos

contribuem de igual forma com os seus conhecimentos e competéncias.

b) A colaboracéo e coordenacéo de recursos e servicos

Para que a Intervencdo Precoce na Infancia responda a todas as necessidades da
crianca e da familia, € imprescindivel uma préatica integrada e transdisciplinar, nao
contando apenas com a intervencao de profissionais de diferentes disciplinas, mas também,
com respostas oriundas de servicos diversificados: educacdo, saude e seguranca social,
assim como todos os recursos existentes na comunidade — coordenagao de servicos. Esta
coordenacdo é caraterizada por um “esfor¢o de cooperagdo e coordenagdo de profissionais
de diversas disciplinas, diversos servicos e diversas fontes de financiamento, conciliando
objetivos e metodologias, com vista a atingir um objetivo comum: responder as prioridades
e necessidades das criangas com necessidades educativas especiais ou em risco e as das
suas familias, de uma forma consistente e integrada” — define Tegethof (2007, p.119).

No entanto, como a figura 11 demonstra, existe uma evolucdo dos conceitos,

passando de cooperacdo para colaboracao.
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Figura 11 - Continuum da coordenagio

Cooperacao ==p- Coordenacao ====pp- Colaboracao

+ Facilitacdo mutua + Partillha de + Partillha de
das actividades informacéo. informacéo.
gtraves dna partilha de + Definicdo conjunta de + Definicdo conjunta de
informacéo. S .
algumas tarefas ou objectivos; planea-
actividades. mento e tomada de

. (Vinculos formais). decisdes partilhada.

Vinculos formais.

Fonte: Adapt. Sandall, 1997 cit por Tegethof, 2007, p.119

Desta forma, a colaboragdo é definida por Brown e Conroy (1997 cit. por Tegethof,
2007, p.119) como o “respeito mutuo, o desejo de resolver os problemas em funcdo de
objetivos comuns, a partilha de responsabilidades na concretizacdo desses objetivos, uma
comunicacgdo verdadeira e honesta e a divulgacdo de toda a informacdo essencial para os
objetivos em jogo”. A colaboragdo da origem a uma relagdo mais continua ¢ intensa entre
0s servicos, aproximando-se do modelo transdisciplinar do trabalho em equipa, nao
deixando de existir a cooperacdo e coordenacdo, pois estas sd0 essenciais para a
colaboracéo.

Contudo, os autores Dunst e Bruder, em 2002, apresentaram diversos resultados de
uma coordenacdo de servicos e recursos adequada: “acesso mais facil aos servicos, melhor
informacao as familias, maior disponibilizacdo de financiamentos, melhoria da qualidade
dos servicos, maior disponibilizacdo de apoios e recursos, melhor relacionamento entre a
familia e os profissionais, melhoria da qualidade de vida dos pais e da familia, aumento do
bem-estar dos pais e da familia, melhoria nos resultados a nivel da crianca e indicadores
mais positivos de satisfacdo dos pais e das familias” (cit. por Tegethof, 2007, p.120). E de
veras importante o papel de um coordenador de servicos, que sera caraterizado de seguida,

para dar origem a uma coordenacéo eficaz.

c) Papel do coordenador de servigcos

Sendo necessario 0 acesso a diversificados servigcos para resolver os problemas e
necessidades da crianca e da sua familia, e tendo o profissional o papel de ajudar a familia
a aceder a esses diferentes servigos/técnicos e a monitorizar o desenvolvimento da
intervencdo, é necessario nomear esse profissional. Tradicionalmente, em meados dos anos

80 ou 90, a sua designacdo passava por “gestor de caso”; atualmente, ¢ “coordenador de
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servigos”. O primeiro tem como objetivo proporcionar a familia a coordenacdo dos
servicos e 0 acesso que se considera benéfico para a crianca e para a sua familia. No
entanto, esta perspetiva assentava numa visdo deficitaria da familia, uma vez que esta
possuia um papel reduzido, ao nivel do planeamento e disponibilizagcdo dos servicos e
apoios a crianga, criando um sentimento de incapacidade seguido de dependéncia.

Todavia, a designacdo de coordenador de servicos diz respeito a uma coordenacgao
conjunta com a familia, servicos e recursos para responder as necessidades mencionadas
pela crianca e pela familia, sendo identificados por esta ultima. Desta forma, o coordenador
de servicos possui 0 papel de ajudar a familia a adquirir competéncias, para ser ela propria
a organizar e mobilizar os referidos servigos e recursos, fortalecendo o seu sentimento de
controlo e autonomia. Um coordenador de servicos é competente para uma coordenacao
eficaz, possuindo estratégias de ajuda também elas eficazes, destacadas por Sandall (1997,
cit. por Tegethof, 2007), que utiliza, com o objetivo de fortalecer a familia: (a) apoio
contingente, que consiste numa ajuda contingente ao comportamento do individuo, sendo
aplicada quando este se encontra ativamente envolvido na resolugdo dos seus problemas
(sentimento de controlo sobre o processo); (b) experiéncias capacitantes, que permitem
uma participacédo ativa da familia nas decisdes que a afetam (sentimento de controlo sobre
0s acontecimentos futuros); e (c) fortalecimento, que reconhece que a familia ja possui

competéncias, sendo o contexto social um dos seus fatores limitadores.

d) Modelo de praticas de intervencao baseadas nos recursos

A comunidade é considerada uma fonte de apoio e recursos, tanto para a crianca
como para a sua familia, estando o modelo de praticas de intervencdo baseado nos recursos
— delineado por Trivette, Dunst e Deal em 1997 —, situado na perspetiva sistémica, por
defender uma intervencdo centrada na familia. Assim, estas praticas sao identificadas por
um conjunto de estratégias que tém como objetivo mobilizar e proporcionar a crianca e a
familia apoios e recursos que respondam as suas necessidades.

A perspetiva do modelo da énfase tanto ao apoio prestado pelos profissionais como
abrange os recursos formais — recorrendo “a toda e qualquer fonte potencial de apoio
disponivel na comunidade” — e 0s recursos informais — ‘considerados como uma
alternativa de resposta a crianca e a familia” (Tegethof, 207, p.121). Trata-se de uma

pratica que, por ser mais variada e flexivel, funciona como uma fonte de fortalecimento
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para a familia, baseando-se nas potencialidades e capacidades dos individuos e das
comunidades.

Mott, em 2005, dentro do quadro de referéncia das préticas de intervencdo baseadas
nos recursos, apresenta definicbes operacionais especificas para o conceito de recursos,
servicos e fonte de apoios. Relativamente aos recursos, estes constituem um conjunto de
apoios ou ajudas possiveis de que um individuo ou um grupo de individuos necessitam,
tendo como exemplos de ajudas: a disponibilizacdo de informacOes, orientacfes e
aconselhamento, a troca de experiéncias e a oportunidade de participacdo em diferentes
atividades (cit. por Tegethog, 2007, p.122). Os servigos sdo definidos como “atividades
com um caracter préprio desenvolvidas por um profissional ou servico para apoiar um
individuo ou grupo (ex.: terapia da fala ou educacdo especial)” e, por fim, as fontes de
apoio dizem respeito as pessoas, locais e/ou organizaces que conseguem oferecer 0s
recursos desejados (Tegethof, 2007, p.122).

Desta forma, o modelo de praticas de intervencdo baseadas nos recursos

compreende trés componentes, apresentados na figura 12.

Figura 12 - Trés principais componentes do Modelo de praticas de intervencao

baseadas nos recursos

Fontes de apoio e Mapeamento de
recursos recursos da
comunidade

Desenvolvimento
de capacidades da
comunidade

Fonte: Adapt. Trivette, Dunst e Deal, 1997 cit por Tegethof, 2007, p.123

1. Fontes de apoio e recursos: englobam todos os tipos de apoio e ajuda possiveis,
provenientes da comunidade (informacdes, apoio emocional ou material), utilizados pela
familia para o alcance dos objetivos pretendidos. Desta forma, o papel do profissional

passa por ajudar a familia a identificar e ter acesso aos recursos (formais ou informais) de
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que necessitam, e também a adquirir competéncias para comecar a fazé-lo por si sé ou com

a minima orientac&o.

2. Desenvolvimento de capacidades da comunidade: conjunto de estratégias de

sensibilizacdo e de apoio destinadas a tornar a comunidade mais recetiva e capaz de dar
respostas a criancas com NEE e as suas familias. Este processo € constituido por trés fases,
delineadas por Trivette, Dunst e Deal: (a) identificar as forcas dos individuos e dos grupos
da comunidade; (b) demonstrar de que forma essas forcas podem responder as
necessidades da crianca e das familias; e também (c) eliminar as barreiras, utilizando
outros recursos, quando necessario. Neste desenvolvimento, o papel do profissional é o de
fortalecer a familia, a partir de uma ajuda participativa (Dunst, 2000b, p.123), potenciando

a sua autonomia e inclusdo plena.

3. Mapeamento de recursos da comunidade: processo continuo de recolha de

informacdo, com o propdsito de identificar os locais onde se situam 0s apoios e recursos da

comunidade, Uteis para responder aos objetivos pretendidos.

Este modelo apresenta os cinco tipos de praticas que conduzem a otimizacdo dos
resultados das criangas e das respetivas familias, referidos no Modelo de Terceira Geragédo
Baseado na Evidéncia, de Duns: praticas baseadas nas aptiddes ou forcas, paradigma
sinergético, utilizacao de recursos formais e informais, praticas centradas na comunidade e
solucdes de dentro para fora. Os objetivos e as intervengdes sdo definidos e conduzidos de
acordo com os desejos dos respetivos alvos da intervencdo, respeitando os costumes,

valores e habitos dos grupos e comunidades locais (Tegethof, 2007, p.122).
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CAPITULO 3. INTERVENCAO PRECOCE NA INFANCIA CENTRADA NA
FAMILIA BASEADA NAS ROTINAS

1. Conceito centrado na familia baseado nas rotinas

Com a evolucdo da Intervencdo Precoce na Infancia, aparece a importancia do
papel da familia nas suas praticas. Inicialmente, os pais eram como que uma extensdo dos
profissionais, desenvolvendo atividades educativas em casa. Posteriormente, a IPI passou a
focar-se no conjunto do sistema familiar, enfatizando a interagdo pais-crianga. No entanto,
“nem todas as praticas orientadas para a familia, envolvendo-a na intervencdo, sdo
necessariamente centradas na familia, no sentido de serem dirigidas pela familia e
promoverem as suas competéncias” (Dunst, Johanson, Trivette & Hamby, 1991 cit. por
Tegethof, 2007, p.145).

Posto isto, Dunst e 0s seus colaboradores apresentam uma sucessdo de quatro
paradigmas/modelos, que diferem no nivel de protagonismo que é dado a familia — figura
13: centrado no profissional; aliado da familia; focado na familia; e centrado na familia.
Estes modelos recorrem a um enquadramento sistémico, com o objetivo de compreender
como € que a familia influencia e € influenciada pelos acontecimentos que vao ocorrendo,
nos diversos niveis do sistema ecologico, considerando, assim, a familia como o alvo da
intervencao. No que diz respeito as praticas, cada modelo possui as suas.

Como se pode verificar na figura 13, uma préatica do paradigma centrada na familia
supera o simples envolvimento dos pais na intervencdo, pois ndo se limita a informar e
possivelmente treinar os pais para trabalharem com a crianga, consistindo, sim, numa
“expansdo logica de praticas que pretendem otimizar a intervencao” (Tegethof, 2007,
p.145). Deste modo, os servicos deste paradigma devem reconhecer o sistema familiar da
crianca, apoiar a familia, da mesma forma que o fazem com a crianca, e estabelecer uma
relacdo de colaboracdo com a familia, com o objetivo de proporcionar efeitos positivos,
tanto na criangca como nela.

Dunst e Trivette (1994, p. 31 cit. por Tegethof, 2007, pp.146-147) referem que o
objetivo dos programas de apoio a familia é o de “capacitar e fortalecer os individuos,
aumentando e promovendo as capacidades, individuais e do conjunto da familia, que
apoiam e fortalecem o seu funcionamento”, trazendo assim para area da Intervencéao

Precoce na Infancia os conceitos de “capacitar” e “fortalecer”.
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Figura 13 - Diferentes abordagens de apoio a familia

oM S N LISE Do =
O profissional é o agente/instrumento
: da famflia.
O seu papel é fornecer & familia a
A familia é considerada como com-  : informacdo necessdria para esta to-
Centradana | pletamente capaz de tomar decisdes | Mar decisdes informadas e criar
familia informadas e concretizar as suas i oportunidades para fortalecer as
escolhas. ; suas competéncias. As intervengdes
i centram-se na promogdo de compe-
! téncias e na mobilizacdo de recursos e
: apoios para a familia, de uma forma
: individualizada, floxivel e responsiva.
A familia é considerada como capaz :
para fazer escolhas, mas as opgdes i O profissional apoia e aconselha a
Focaladona s@o limitadas aos recursos, apoios e familia sobre como devem ser condu-
famili servigos que o profissional cré que : zidas as intervengdes, monitorizando o
melhor se adaptam &s necessidades : uso que a familia foz dos servigos vei-
da familia; a familia é vista como con- : culados pelo profissional.
sumidora dos servigos. :
A familia é vista como minimamen- : O profissional estabelece as intor-
Aliada & 'f capaz de efetuar mudangas na sua vengdes que considera importantes e
familia vida mas é considerada como um ins- ! necessdrias para a fomilia, devendo
trumenfo ou um “agente” : ela implementar e desenvolver as in-
do profissional. i tervencdes prescritas.
A familia ¢ vista como incompeten- i O profissional é considerado o peri=-
Contradans tee fieﬁcitério. Tem uma participagao to que determina as necessidades da
fissional passiva no processo, havendo pouca ! familia e é ele quem implementa as
ou nenhuma consideracéo pelas suas  : interven¢des. Modelo “paternalista”,
opinides e pontos de vista. ! mals semelhante ao modelo médico.

Fonte: Dunst, Johanson e Trivette, 1991 cit por Carvalho et al., 2016, p.80

O termo capacitar refere-se a ajuda que a familia tem para se tornar capaz de
utilizar as suas competéncias ou adquirir novas, que lhe permitam mobilizar os apoios e
recursos de que necessita para responder aos seus problemas, ou seja, capacitar a familia.
O termo fortalecer tem a ver com 0 momento em que a familia se sente capaz de controlar
as suas competéncias, de forma a resolver os seus prolemas, permitindo enfrentar as
possiveis situacdes dificeis do quotidiano, isto é, quando a familia se sente forte e capaz.

Contudo, também o conceito de préaticas centradas na familia tem evoluido ao longo
do tempo, sendo que, no inicio da década de 90, McBride, Brotherson, Joanning, Whiddon
e Demmitt (1993 cit. por Tegethf, 2007, p.147) identificaram como componentes basicas
da intervencdo: (1) considerar a familia como a unidade de intervencao, isto €, todos os
elementos da familia, com as suas preocupacbes e forcas, devem ser elegiveis para a
intervencdo; (2) apoiar e respeitar a tomada de decisdes da familia, pois € uma condicdo
indispensavel para que esta possa ser parceira dos profissionais na intervencdo; e por
altimo (3) prestar servicos que fortalecam o funcionamento da familia, para que ela possa

responder as suas necessidades e as da crianca.
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Recentemente, foram identificadas (McWilliam, Toci e Harbin, 1995 cit. por
Harbin, McWilliam & Gallagher, 2000 cit. por Tegethof, 2007, p.147) quatro dimensdes
alusivas a principios, politicas e praticas de intervencdo centrada na familia: como
responder as prioridades da familia; fortalecer os elementos da familia; utilizar uma
abordagem holistica (ecoldgica) da familia; e demonstrar “insight” e sensibilidade para

com a familia.

1.1. A Abordagem Sistémica da Familia de Von Bertalanffy

Surge da Teoria Geral dos Sistemas de Von Bertalanffy, em 1968, a Abordagem
Sistémica da Familia, referindo que todos os sistemas vivos sdo formados por um conjunto
de elementos interdependentes, e que as mudangas que ocorram num deles podem afetar os
outros, isto é, qualquer acontecimento que afete um dos elementos da familia pode ter
impacto em todos 0s outros.

Assim sendo, a familia aparece como um sistema aberto, obedecendo aos seguintes
principios, que partilna com os outros sistemas: (1) € um conjunto organizado de elementos
interdependentes; (2) qualquer acdo que se exerca sobre um dos elementos da familia afeta
os restantes; (3) a familia tem carateristicas homeostaticas®, tanto nas suas rotinas diarias
como nos aspetos sociais e emocionais, que mantém a estabilidade dos seus padrbes
interativos, de acordo com o principio da equifinalidade®; (4) a evolugdo e a mudanca s&o
intrinsecas ao sistema familiar; e (5) o sistema familiar € composto por subsistemas
separados, que se organizam de acordo com regras e padrdes de interacdo proprios
(Minuchin, 1985, cit. por Cornwell & Korteland, 1997; Pearl, 1993; Barber, Turnbull, Behr
& Kerns, 1988 cit. por Tegethof, 2007, p.137).

Assim, o enquadramento do sistema familiar, por Barber, Turnbull, Behr e Kerns
(1988 cit. por Tegethof, 2007, pp.137-141), tem como objetivo melhorar a compreenséo e
intervencdo junto da familia com criangas com Necessidades Educativas Especiais. Este
enquadramento distingue quatro componentes, que devem ser tidos em conta numa

intervencao:

® Qualquer acdo provoca uma reacdo, que visa reencontrar o equilibrio; deste modo, um estado
transitério de desequilibrio pode conduzir a um ajuste que permita um funcionamento mais saudavel da
familia (Tegethof, 2007, p.137).

10 Refere-se a tendéncia das familias para, independentemente da origem do problema, utilizarem o
mesmo padrdo de comportamentos para reencontrarem o equilibrio (Tegethof, 2007, p.137).
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1. Os recursos da familia: carateristicas e forgas disponiveis na familia e utilizadas

para responder as necessidades desta e da crianca com NEE. Cada familia possui 0s seus
préprios recursos, considerados no processo de intervencdo. Nestes recursos distinguem-se
as carateristicas das NEE, as carateristicas da familia e as carateristicas individuais dos
elementos da familia (ligadas a salde fisica e mental e as carateristicas de personalidade).

2. Interacdo da familia: processos de interacdes complexas que se estabelecem no

interior da familia, assim como os papéis que 0s elementos desempenham para ir ao
encontro das suas necessidades e das do conjunto familiar. Reconhece-se quatro
subsistemas que se regularizam por padrdes de interacdo proprios, entre si, com 0S outros

subsistemas e na forma como lidam com a situagdo da crianga com NEE:

(a) Subsistema conjugal — interacbes marido-mulher, que podem sofrer um stress

adicional, pela situacdo do seu filho.

(b) Subsistema parental — interacdes pais-filhos, possuindo relevancia em relagéo ao
desenvolvimento da crianga. Os profissionais de IPI devem promover interacoes

gratificantes entre estes, de forma a fortalecer a relacéo entre eles.

(c) Subsistema dos irmdos — interacdes entre os irmaos. Estas sdo, por vezes,
relacbes dificeis, devido as diferentes carateristicas de cada um. Os autores
apontam algumas reac6es negativas por parte dos irmédos, como comportamentos de
chamada de atencdo, sentimentos de culpa, vergonha e abandono, e também
preocupacbes com o futuro; no entanto, o oposto também acontece. Aqui, 0
profissional deve reforcar a ligacdo entre os irmdos e ajudar os pais, que muitas

vezes se encontram absorvidos pela crianca.

(d) Subsistema extrafamiliar — interacdes da familia e/ou elementos da familia com
outros individuos (amigos, comunidade, profissionais). Estas interacdes podem
trazer beneficios, como o apoio informal a familia, informacGes ou ajuda para
cuidar da crianca. Os profissionais devem estar deveras atentos a este subsistema,
uma vez que é essencial um bom enquadramento da familia e o apoio de uma rede

de qualidade, promovendo o bem-estar de todos os elementos.

Porém, percebe-se que nem todos os subsistemas se aplicam, obrigatoriamente, a
todas as familias. Como a autora Tegethof refere, no caso da Intervencdo Precoce na

Infancia, “é muito importante que os profissionais estejam atentos a este sistema complexo
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de interacGes, especifico de cada familia, e que no desenho da intervencdo tenham em

conta os efeitos que ele pode ter na crian¢a” (2007, p.142).

3. FuncGes da familia: tarefas (econdmicas, domésticas/cuidados de salde, de recreio,

de socializacdo, de autoidentidade, emocional e educacional/vocacional) que a familia
desempenha para responder as suas necessidades. Devido as exigéncias que uma crianga
com NEE apresenta, e as tarefas que a familia tem que desempenhar, esta tem tendéncia a
utilizar duas estratégias: recorrer ao apoio da familia alargada (avos, amigos ou vizinhos),
para a ajudar nos cuidados e tarefas diarias; e “priorizar as necessidades e fungdes, sendo
normalmente enfatizadas as fungdes econdmicas, domésticas e de cuidados de salde, ou
seja, aquelas que sdo necessarias a sobrevivéncia no dia-a-dia” (Tegethof, 2007, p.142).
Aqui, os profissionais devem compreender as necessidades e prioridades da familia,

de forma a que a sua intervencao se traduza numa ajuda e ndo numa sobrecarga.

4. Ciclo de vida da familia: conjunto de mudangas desenvolvimentais que as familias

e 0s seus elementos experimentam ao longo do tempo (Cornwell & Korteland, 1997 cit.
por Tegethof, 2007, p.143), originando mudangas com repercussdes sobre 0s componentes
do sistema familiar. Segundo os autores Barber, Turnbull, Behr e Kerns (1988 cit. por
Tegethof, 2007, p.143), este ciclo “pode ser conceptualizado numa série de estadios
desenvolvimentais, que tém normalmente como referéncia a idade do filho mais velho e
que incluem: o nascimento da crianca, a infancia, a idade escolar, a adolescéncia e a

juventude”.

Num programa de IPI, é necessario prestar atencdo as transicdes — momentos de
alteracdo dos habitos e das rotinas, que provocam instabilidade e stress na familia — que

ocorrem no ciclo de vida da familia. Os mesmos autores distinguem:

(a) TransicBes desenvolvimentais — relacionadas com a evolugdo, em termos do
desenvolvimento da crianca, ou seja, marcos importantes (ex.: nascimento, entrada

no jardim-de-infancia, entre outros);

(b) TransicBes ndo desenvolvimentais — mudancas que podem ocorrer a qualquer

momento, ou seja, acontecimentos imprevisiveis (ex.: desemprego).

Contudo, a perspetiva sistémica da familia vé a familia como uma “realidade
dindmica” que pode modificar-se, sendo que as suas prioridades e necessidades vao

evoluindo ao longo do ciclo de vida (Tegethof, 2007, p.144). Isto exige que O0S
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profissionais e os servicos sejam suficientemente flexiveis, capazes de mudar e dar as
respostas adequadas a cada momento. Assim, as intervencdes efetuadas numa perspetiva
sistémica da familia consideram ndo apenas a crianga, mas todos os elementos do seu

sistema familiar, tal como as interacGes deste mesmo sistema e dos sistemas exteriores.

2. Préticas de Intervencdo Precoce na Infancia centradas na familia

Os programas limitados a enfase no desenvolvimento da crianca revelaram-se
escassos, valorizando-se cada vez mais o papel dos cuidadores, integrando o contexto
familiar e social nas intervencdes. Deste modo, as préticas centradas na familia consistem
na automatizacdo da mesma, relativamente aos profissionais e servigos, isto no sentido de
que, apos a intervencdo, esta seja capaz de orientar por si 0s recursos de que necessita, com
0s objetivos de melhorar a sua qualidade de vida e a da crianca e de uma melhor insercao
na comunidade (Almeida, 2004, p.66).

McWilliam enumera 6 principios relevantes para se considerar uma verdadeira
intervencgdo centrada na familia (in McWilliam, Winton e Crais, 2003, pp. 10-16 e pp. 44-
52 cit. por Aleixo, 2014, pp.34-36):

1. Encarar a familia como a unidade de prestacédo de servicos;

Reconhecer os pontos fortes da crianca e da familia;
Dar resposta as prioridades identificadas pela familia;
Individualizar a prestacéo de servicos;

Dar resposta as prioridades, em constante mudanca, da familia;

o g ~ w DN

Apoiar os valores e 0 modo de vida de cada familia.

Embora os principios sejam tidos em conta, nem sempre sao faceis de aplicar ou

incorporar no trabalho diario realizado com este publico-alvo.

2.1. Fonte de apoio social, formal e informal

Como se verifica, a Intervencdo Precoce na Infancia tem evoluido em todos os
aspetos, mas o mais notavel é o foco das praticas de intervencdo, que inicialmente se
centrava na crianca e agora se centra na crianca, na familia e na comunidade. De acordo
com Jung (cit. por McWilliam, 2012, p. 21), a mudanca do foco de intervencdo da crianca
para a familia preconiza que “0 modo como o apoio é dado é tdo importante quanto 0s

tipos de apoio que sdo prestados”, ou seja, ¢ importante “obter uma nogdo da familia em

54



quest&o, dos respetivos apoios informais e formais e das redes sociais de intervengdo”. A
disponibilizacdo destes apoios permite ajudar tanto os profissionais como a familia a
distinguirem “facilmente quais as areas que constituem pontos fortes, em termos relativos e
em que categorias pode haver necessidade de recursos adicionais” — afirma, novamente,
Jung (cit. por McWilliam, 2012, pp. 21-22).

Com isto, McWilliam e Scott (2001 cit. por Aleixo, 2014, p.39) mencionam que 0s
apoios podem ser divididos em trés categorias, de cariz formal ou informal: (1)
emocionais, (2) materiais e (3) informativos, “sendo que todos os profissionais da IPI
podem constituir-se como um apoio formal institucional ativo”. As redes formais dizem
respeito aos profissionais e as organizagdes que prestam apoio a crianca e a familia.
Consequentemente, as redes informais abrangem os individuos (ex.: familia alargada,
amigos, entre outros) ou grupos sociais. E de referir que “ambos constituem ajudas validas
e importantes para a familia, sendo que por vezes as estruturas informais assumem um
papel ainda mais preponderante, na satisfacdo das necessidades da familia” (Aleixo, 2014,
p.39).

Em relacdo ao apoio de cariz social, os autores Dunst, Trivette e Deal (1988, p. 28)
referem-se a uma “ajuda e apoio emocional, fisico, de informacdo, instrumental e material
que € prestada por outros com o objetivo de manter a saude e o bem-estar, de promover
adaptacOes a acontecimentos do dia-a-dia e de estimular o desenvolvimento de uma forma
adaptativa”, ou seja, o apoio social integra as redes formais e informais de apoio,
mencionadas anteriormente. Assim, 0 apoio social torna-se fundamental para a eficacia da
IP1 com criancas entre 0s 0 e 0s 6 anos de idade e as suas respetivas familias.

Antes da intervencdo dos profissionais com a familia, esta ja possuia a sua propria
fonte de apoios, e apos a intervencdo destes, algumas das pontes continuam a fazer parte,
mas surgem novas, para ndo existir uma sobreposi¢do de servigos, pois “ndo nos devemos
esquecer de ndo nos sobrepormos as fontes de apoio existentes, para que as familias ndo
fiquem excessivamente dependentes de nds e para que [...] ndo deixem 0S NOSSOS Servicos
antes de possuirem um sistema de apoio e as capacidades e conhecimentos necessarios
para usarem 0s recursos colocados a sua disposi¢ao” (McWillian, Winton e Crais, 2003, p.
153 cit. por Aleixo, 2014, p.40).
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3. Processo de intervencdo da ELI numa abordagem centrada na familia

A abordagem centrada na familia exige uma relacdo de colaboragdo entre 0s
profissionais e a familia, desenvolvendo-se ao longo do processo de intervencao, isto €,
desde os primeiros contactos até ao final da intervencdo, ou quando a crianca e/ou a familia
transitam para outro servico de apoio. Inserido numa perspetiva transdisciplinar, este
modelo possui como base a construcdo de uma relacdo de confianga entre os elementos da
equipa, referindo a existéncia de um Mediador de Caso, com a funcdo de prestar o maior
suporte a familia. Carvalho et al. (2016, p.99) referem: “muitos profissionais reveem-se
nos pressupostos e principios subjacentes a abordagem centrada na familia, mas aplica-la
na pratica ndo é tarefa facil, pois € impossivel definir um conjunto claro de procedimentos
a seguir”, uma vez que cada situagdo ou familia ¢ unica, tornando-se a “verdadeira riqueza
da IPI e, simultancamente, o grande desafio com que os profissionais se defrontam”
(p.100).

Porém, os servicos de Intervencdo Precoce na Infancia tém por base o
enquadramento do ciclo de intervencdo de Simeonsson, do qual fazem parte os seguintes
momentos: referenciacdo, avaliacdo, planificacdo da intervencdo, implementacdo dos
servicos, avaliacdo dos resultados e preparacdo da transicdo. Estas etapas revelam os
encontros da familia e da crianga com a equipa, classificando-se estes momentos do ciclo
como “oportunidades unicas de empowerment e capacitacdo da familia” (Carvalho et al.,
2016, p.101).

A figura 14 apresenta todos 0s passos do processo.

1. Referenciacdo

A primeira etapa do ciclo consiste na comunicagdo aos servicos da area de IPI das
situacOes de criancas em que se deteta uma alteracdo do desenvolvimento ou a existéncia
de fatores de risco desse desenvolvimento, com o0 objetivo de se encontrar respostas
adequadas as situacOes. A sinalizacdo dos casos pode surgir por parte da familia ou de
algum profissional que identifica a situacdo, assim como por parte do jardim-de-infancia,
maternidade, entre outros servigos.

Ap6s a chegada da referenciacdo, a Equipa Local de Intervencdo deve,
atempadamente, organizar-se, de forma a iniciar a planificacdo dos passos explanados de

seguida, passando “pela forma como contacta pela primeira vez com a familia,
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salvaguardando precocemente uma atuacdo centrada na familia e promotora do

empowerment” (Carvalho et al., 2016, p.111).

Figura 14 - Descricdo dos varios encontros ao longo do ciclo de intervengéo

IS AU S
[IvVas e am

Comunicar e formalizar aos servicos de IPl a situagéo de crian-

Referenciagao ¢as e suas familias, no sentido de se encontrarem respostas
adequadas.
Primeiros contactos Identificar expetativas da familia em relagéo & intervencao.

Identificar preocupagdes, prioridades e recursos da familia,
Avaliagdo em IPI conhecer as competféncias funcionais da crianga e as carac-
teristicas dos contextos.

S Estabelecer um compromisso e definir objetivos, atividades
Desenvolvimento do : 2 2
PIIP e recursos que apoiem as expetativas e as necessidades da
familia e da crianga.

P&r em prdtica as estratégias e as atividades nos vdrios con-

Implementagao e textos naturais da crianga (domicilio e contextos formais de
monitorizacGo educagao e cuidados) e monitorizar o processo e plano de
intervengdo.

Avaliar os resultados da intervengdo e satisfagdo da familia
na perspetiva do seu controlo sobre o processo e do seu for-
talecimento e ndo sé ao nivel da concretizagdo dos objetivos.

Avaliagao dos resul-
tados e da satisfagao

Planificar e preparar cuidadosamente a mudanga na vida
das criangas e familias, nomeadamente quando termina o
Transicao programa de intervengao precoce e se dd a passagem para
outro contexto ou servigo, para que ocorra da forma mais
harmoniosa possivel.

Fonte: Adapt. Simeonsson et al., 1996 cit por Carvalho et al., 2016, p.102

2. Primeiros contactos

Os primeiros contactos dizem respeito ao conjunto de a¢des da primeira abordagem
a familia, identificando as suas prioridades e os seus objetivos, de forma a serem estes 0s
aspetos que guiam o processo de intervencdo. E neste momento que se estabelece como
base da intervencdo uma relacdo de confianca e de colaboracdo entre a familia e a equipa
(Carvalho et al., 2016, p.114).

Com base na informacéo partilhada nos primeiros contactos, sdo tomadas algumas
decisdes, por parte da familia e da equipa, tais como: a elegibilidade, a necessidade de
apoio dos servicos de IPI, decisbes da familia sobre o envolvimento de IPI e a planificacao
da avaliacdo. Carvalho e colaboradores (2016, p. 120) afirmam que “findos os primeiros
contactos, quando a familia e a equipa decidem dar continuidade ao processo, é necessario
determinar a natureza e ambito dos servicos de IPl necessarios para a crianca e para a
familia”.

57



3. Avaliacao em IPI

A avaliagdo visa a recolha de informacgdo para a tomada de decisdes, isto é, o ciclo
de avaliacdo passa: (1) pela identificacdo das preocupacdes, prioridades e recursos da
familia, de forma a compreender o que esta pretende e precisa dos profissionais e quais 0s
recursos que tem disponiveis; e (2) pela identificacdo das carateristicas da crianca —
competéncias e necessidades funcionais, rotinas diarias e contextos de vida —, remetendo
para a forma como estas sdao percecionadas pela familia.

Neste ponto, torna-se importante recolher informacéo acerca do tipo de “atividades
em que a crianga revela interesse, do nivel de envolvimento que ela evidencia em cada uma
das atividades nos diversos contextos e da forma como esses contextos sdo facilitadores
(reforcando e promovendo o envolvimento/participacdo) ou se constituem como barreiras

(impedindo ou dificultando a participagdo)” (Carvalho, 2016, p.138).

4. Desenvolvimento do PIIP

Nesta etapa, a equipa (familia e profissionais) possui a oportunidade de rever a
informacdo que reuniu nas fases anteriores, de “priorizar as escolhas da familia e de
negociar como estas escolhas podem ser honradas e respeitadas, devendo: tomar decisfes
acerca de prioridades, desenvolver objetivos de intervencdo que devem ser escolhidos pela
familia e negociar as estratégias, atividades, apoios e servicos que vao resultar na
concretizacdo dos objetivos da familia” (Carvalho et al., 2016, p.155), dando origem ao
Plano Individual de Intervencdo Precoce, que representa a operacionalizacdo da
intervencdo, sendo designado como o “guia da intervengao”.

O PIIP serve para passar para a pratica todos os principios de uma abordagem
centrada na familia, de forma a orientar a intervencdo. Tem como objetivo principal levar
os profissionais e a familia a trabalharem em conjunto, “como equipa, na identificacdo de
objetivos e mobilizacdo de recursos formais e informais para ajudar as familias a
alcangarem o0s objetivos que escolheram”, tendo como ideia-chave a colaboragéo
(Carvalho et al., 2016, p.156).
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Figura 15 - Passos da elaboracéo do PI11P

“ .
Revisdo -
o % Estratégias
. da ~ Objetivos (para qf?u ir
informacgdo P g

os objetivos)

Fonte: Carvalho et al., 2016, p.158

Como a figura 15 demonstra, a revisdo da informagdo deve incidir nas
preocupacOes, prioridades e recursos da familia e nas carateristicas, capacidades e
necessidades funcionais da crianga, assim como nos seus contextos e rotinas diarias. No
que diz respeito aos objetivos, estes devem ser delineados de forma a serem inseridos nos
contextos e rotinas diarias, a especificarem o que a crianca e a familia véo fazer e o que vai
ao encontro das preocupacdes da familia, pois s6 assim conseguem assegurar a
funcionalidade e a participacao da crianca.

Apos a identificacdo destes objetivos, encontram-se naturalmente as possiveis
estratégias, atividades e opcOes de intervencdo, usadas para alcancar 0s objetivos
pretendidos, possuindo como questdes-chave “Quem?”, “Como?” ¢ “Onde?”, para a

identificacdo de estratégias de intervencao.

5. Implementacéo e monitorizacdo

A implementacdo e monitorizacdo do Plano Individual de Intervencdo Precoce € a
etapa que ocupa a maior parte do tempo do processo de IPI, pois assenta num trabalho em
equipa transdisciplinar (incluindo a familia), que coloca em pratica as estratégias
delineadas anteriormente, de acordo com o0s objetivos tracados, terminando apenas quando
a crianca deixa de beneficiar desta intervencéo (Carvalho et al., 2016, p.175).

O processo de implementagdo e monitorizagdo ¢ considerado “um processo ciclico
que se vai repetindo a medida que os objetivos vdo sendo alcangados e que o PIIP vai
sendo reavaliado”, afirmam Carvalho e os seus colaboradores (2016, p.196), uma vez que

este passo corresponde a execuc¢do da intervencao e da supervisdo da mesma.
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6. Avaliacao dos resultados e da satisfagéo

Apos a realizagdo de um programa, servigo ou atividade, é importante a realizacéo
de uma avaliacdo final, de forma a perceber se os objetivos delineados ao inicio foram
alcancados e de forma positiva. Neste caso, séo avaliados os resultados da intervencédo e a
satisfagdo da familia, em relacdo aos servicos e recursos dos quais usufruiu. Desta forma,
torna-se importante: (1) determinar o nivel de execugdo dos objetivos com a avaliagdo do
préprio PIIP; (2) analisar que resultados foram alcangados e se estdo relacionados com a
intervencdo; (3) obter a avaliacdo da intervencdo pela familia; (4) definir se a intervencéao
se dirigiu as preocupacOes, prioridades e expetativas da familia; e (5) monitorizar o
progresso, de modo informal ou estruturado, relativamente aos objetivos para a familia e

para a crianga (Carvalho et al., 2016, p.203).

7. Transicao

Apos o término do programa de IPI e a passagem para outro contexto ou Servico,
ocorre 0 processo de transicdo, que diz respeito a mudanca ou alteracdo da vida da crianca
e da respetiva familia. Esta transicdo exige uma planificacdo e preparagédo cuidada, com o
objetivo de assegurar que esta mudancga ocorra da forma mais harmoniosa possivel, ndo
interferindo com o desenvolvimento da crianca ou da familia.

Os profissionais, em conjunto com a familia, devem identificar que tipo de transicdo ira
ocorrer, assegurando que a familia tenha acesso a informaces referentes a essa mudanca e
permitindo o inicio da elaboracdo de um plano de transicdo, que deve ser feito

atempadamente (Carvalho et al., 2016, p.210).
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CAPITULO 4. AMUDANCA DO PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE IPI NUM
MODELO CENTRADO NA FAMILIA BASEADO NAS ROTINAS

1. As mudancas no papel dos profissionais de 1Pl num modelo centrado na familia

O papel dos profissionais da area de IPI tem sofrido algumas mudancas, que se
revelam dificeis tanto para os profissionais como para as familias, que se encontram
“habituadas a um papel de maior submissdo e dependéncia” (Bailey, 1994; Turnbull,
Turbiville & Turnbull, 2000; Weston, lvins, Heffron & Sweet, 1997 cit. por Tegethof,
2007, p.148). Esta mudanga exige um desapego daquilo para que os profissionais estavam
preparados, ou seja, a intervengao com criangas.

A mudanga para um modelo centrado na familia possui implicacbes importantes
nos contextos das praticas e da sua aplicabilidade impondo que os “profissionais assumam
novos papéis e que aprendam novas competéncias no trabalho com as familias, que se
traduzem e operacionalizam nos primeiros contactos com a familia, na avaliacdo, no
processo de decisdo, na relacdo familia/profissional, e na forma de organizacao, prestacdo
e coordenacdo dos apoios e dos servicos existentes (Beckman, 1996a, 1996b; S. Sandall et
al., 2000; Winton, McCollum, & Catlett, 1997 cit por Pereira, 2009, p.74).

A primeira mudanca no papel do profissional € o de prestar apoio e trabalho em
conjunto com o sistema familiar e a comunidade. Na sua relagdo com a familia, surge a
segunda mudanca: o profissional ndo resolve problemas, mas estabelece uma parceria com
a familia para juntos encontrarem a solucdo para os problemas da mesma. Isto é, pretende
capacitar a familia para se tornarem “mediadores mais eficazes das aprendizagens da
crianca no dia-a-dia” (Tegethof, 2007, p.148). No que diz respeito a terceira mudanga, o
profissional deixa de prestar apoios diretos a crianga e a familia e passa a “funcionar como
defensor dos seus direitos, consultor, coordenador e facilitador, em relacdo aos agentes da
comunidade” (DEC, 2000 cit. por Tegethof, 2007, p.148).

Assim, Tegethof apresenta quatro aspetos que estas mudancas implicam: (1)
colocar em pratica um modelo de promocdo de competéncias, e ndo um modelo de
remediacdo e de tratamento, sendo que o profissional “esta, verdadeiramente, a capacitar e
fortalecer a familia e a preparar a sua autonomia, tal como este tipo de intervencdo requer”
(Dunst, Trivette & Deal, 1988, 94; Dunst & Trivette, 1994; Trivette & Dunst, 2000 cit. por
Tegethof, 2007, p.149); (2) considerar a familia como parceira, partilhando com ela toda a

informacdo, assentando ‘“na reciprocidade, no respeito mutuo e na partilha de
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responsabilidade”; (3) apoiar a familia como um todo, sendo que o “profissional deve ndo
sO estar atento as preocupagdes da familia, mesmo aquelas que ndo estdo estritamente
relacionadas com a problemética da crianga, mas, ainda, tornar claro que esta disponivel
para a ouvir e ajudar, também relativamente a essas preocupacées” (McWilliam, Winton &
Crais, 1996 cit. por Tegetof, 2007, p.149); e por ultimo, (4) perspetivar a crianca e a
familia enquanto elementos de uma comunidade mais alargada, ou seja, o profissional deve
reconhecer e respeitar as carateristicas da familia, tais como os seus “habitos, valores,
normas, ou crengas, assim como, promover a inclusdo da crianga e da familia na
comunidade, fortalecendo as suas redes de apoio social, principalmente as informais, que
sdo mais estaveis, acessiveis e preferidas pela familia” (2007, p.149).

Embora a Intervencdo Precoce na Infancia centrada na familia seja defendida pela
maioria dos profissionais, estes ainda ndo conseguem integra-la nas suas praticas — afirma
Tegethof (2007, p.150).

Como resposta as possiveis limitagdes, Weston et al (1997 cit. por Tegethof, 2007,
p.150) recomendam um modelo de prestacdo de servigos fundamentado na centralidade das
relagbes — “mudanca do paradigma baseado no deficit para um paradigma baseado nas
relaces a todos os niveis do sistema: a nivel do programa, da familia e da crian¢a”. No
entanto, este modelo exige uma reformulacdo da intervencdo em diversos aspetos, como
por exemplo: no desenho do programa/estratégias de intervencao, na estrutura e processos
organizativos dos servigos, entre outros. Em simultaneo, encontram-se familias a espera
que as praticas de IPI se dirijam apenas as necessidades da crianca (Harbin, McWilliam e
Gallagher, 2000 cit. por Tegethof, 2007, p.151).

Os mesmos autores apresentam algumas razdes, expostas por profissionais, para o
facto de estes considerarem dificil trabalhar com a familia: a falta de treino para responder
as questdes complexas e delicadas colocadas pela familia, 0 medo de ofender/afastar a
familia, a falta de conhecimentos relativamente aos recursos existentes na comunidade que
podem responder as necessidades da familia, e a crenca de que ndo existem, na
comunidade, recursos capazes de responder a essas necessidades. Ndo sendo facil a
aplicacdo deste modelo na prética, ha a necessidade de estabelecer o equilibrio, por parte
dos profissionais, entre: os objetivos e as prioridades dos profissionais e os da familia, as
necessidades dos cuidadores e das criangas, o reconhecimento das forcas da crianca e da
familia, mas também, uma atengdo as suas vulnerabilidades e o “fazer para” a familia,
quando é absolutamente necessario, e o encoraja-la a fazer por ela propria. E também

preciso permanecer ciente “de que € necessario ter expetativas modestas, no que diz

62



respeito ao impacto e a mudanga, pois esta é gradual, fragil, reversivel e, quase sempre,
demorada” (Halpern, 2000 cit. por Tegethof, 2007, p.151).

A possivel falta de competéncias dos profissionais, para além das dificuldades
mencionadas, para implementarem estas praticas centradas na familia derivam da
complexidade dos processos e contextos no apoio as familias em Intervengdo Precoce na
Infancia e a falta de formacdo dos profissionais a todos os niveis. A mudanca do papel dos
profissionais é possivel mediante formacdo adequada antes da entrada para as Equipas
Locais de Intervengdo e durante todo o processo de implementacdo da intervencao, pois,
estas alteracdes exigem conhecimentos, capacidades e experiéncias na area também devido
ao extenso publico-alvo, abordagens alternativas, metodologias e técnicas adequadas as
situacOes inerentes a ELI, assim como, o saber estabelecer contacto e trabalhar em equipa.

3

Como complemento a formagdo surge a supervisdo que se constitui como “um
processo de atualizacdo e de aperfeicoamento, proporcionando momentos intensos de
socializacdo, de reflexdo, de partilha e de articulacdo de saberes e experiéncias, marcando,
assim, de forma indelével, a constru¢do de uma identidade profissional” em IPI, afirma
Pereira (2009, p.79). Desta forma, a supervisdo enquadra-se num procedimento de
desenvolvimento profissional, focalizando-se na reflexdo sobre as praticas e, exigéncia e
reconstrucdo da qualidade das mesmas assim como, na motivagdo para novas abordagens,
(Parlakian, 2002 cit por Pereira, 2009, p.79).

Contudo, Dunst (1998b cit por Pereira, 2009, pp.80 - 81) resume num conjunto de
trés dimensdes o papel de um profissional de IPI, que “de forma cumulativa e em
articulacdo, otimizam e reforcam o funcionamento e o desenvolvimento da crianca e da

familia™:

1) Qualidade técnica: formacao, experiéncia do profissional;

2) Carateristicas e representacfes do profissional: atitudes relacionais do profissional

(ex.: escuta ativa, empatia, compreensao, interesse, entre outras);

3) Envolvimento participativo: praticas que incluem oportunidades de escolha e

decisdo.

Nas préaticas do novo modelo centrado na familia, a dimensdo relacionada com o
envolvimento participativo operacionaliza-se através de dois tipos de componentes de

apoio:
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a) Componente relacional — inclui préticas clinicas de qualidade — escuta ativa,
empatia, respeito, honestidade, interesse, confidencialidade, entre outras — e crengas
e atitudes dos profissionais — confianga do prestador de ajuda nas competéncias e
nas capacidades da familia.

b) Componente participativa — inclui praticas individualizadas, flexiveis e responsivas
as preocupacdes e prioridades da familia e préaticas que proporcionam as familias
oportunidades de estarem ativamente envolvidas nas escolhas e decisOes,
promovendo a colaboracgdo familia-profissional e que sejam geradoras de acdes que
permitam e apoiem a familia na obtencéo dos resultados desejados.

Contudo, a autora Tegethof (2007, pp.151-152) apresenta as carateristicas que
Harbin, McWilliam e Gallagher (2000) identificam, de programas que conseguem
desenvolver praticas centradas na familia: “a abrangéncia, a coordenacéo, a flexibilidade, a
responsividade e o facto de disporem de lideres com conhecimentos na area, que valorizam
a intervencdo centrada na familia e os profissionais que a pdem em pratica, além de

proporcionarem formacao e supervisao as suas equipas”.

2. A relacdo Familia-Profissional deste modelo

Consequentemente as mudancas apresentadas anteriormente, a familia, para além
de um elemento de intervencdo, é um elemento da equipa dessa intervencdo. Mas para isso,
€ necessario que esta seja informada de todo o processo, para que possa ter o direito a
tomada de decisdes — sendo esta uma das principais necessidades expressas pela familia,
apontam alguns estudos (Duwa, Wells & Lalinde, 1993; McWilliam, 2003 cit. por
Tegethof, 2007, p.152). McWilliam faz referéncia aos outros aspetos que a familia
expressa: 0 problema e o desenvolvimento da crianca, 0s recursos disponiveis ao longo da
intervencdo e as atividades a desenvolver, assim como a forma como lidar com a crianca
(2003 cit. por Tegethof, 2007, p.152). A familia possui o direito de ser informada de todo o
desenvolvimento e opcOes da intervencdo, levando, consequentemente, ao direito de acesso
a todos os registos e documentos referentes a crianca e a intervencdo delineada.

Uma vez que para uma boa intervencdo € necessaria a partilha de muita e
diversificada informacdo referente a crianca e a sua familia, € fundamental que o
profissional assegure a confidencialidade dos dados disponibilizados, sendo este um direito

expresso da familia, assim como um dever profissional. Apos a integracdo da familia na
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equipa, surge o respeito pela autonomia e pelas decisdes que esta possa tomar, mesmo
sendo dificil por parte dos profissionais, pois a “familia deve ter poder de decisdo sobre
todas as opg¢des, em termos medicos, educacionais ou sociais, que se colocarem, em
relacdo ao seu filho e a si prépria. Mesmo no que diz respeito ao seu grau de envolvimento
no programa de intervencdo precoce, é a ela que compete ter a Gltima palavra”, afirma
Tegethof (2007, p.153). Trivette e Dunst (2000b cit. por Tegethof, 2007, p.153) salientam
que numa intervencao centrada na familia, tanto é importante o que é feito como a forma
como é dirigida a intervencéo.

Por seu turno, os autores Turnbull, Turbiville e Turnbull (2000) apresentam quatro
modelos de relacdo familia-profissional, baseados no equilibrio de forcas que esta relacao
prevé (Tegethof, 2007, pp.153-155):

1. Modelo de aconselhamento/psicoterapia: o papel do profissional é referente ao de

um especialista, com “poder absoluto ao nivel do diagnéstico e da prescricdo do
tratamento”. Aqui a intervencdo cai especialmente nos cuidadores, de forma a ajuda-los a
ultrapassar o transtorno causado pelo problema da crianca. Na relacéo familia-profissional,
este poder € caraterizado “como poder sobre, com 0s profissionais a exercerem poder

sobre as decisdes, a comunicacao, os recursos € os resultados do programa”.

2. Modelo de envolvimento da familia/treino de competéncias dos pais: é

considerado um “modelo deficitario”, por ver os cuidadores com poucas capacidades para
estimular, de forma adequada, a crianga, necessitando do apoio do profissional, para
seguidamente, serem eles capazes de o fazer por si. Assim, o tipo de relacdo €, tambem, de
poder sobre, por o poder dos profissionais estar sobre a familia, “pois sdo eles quem
delineia o programa e decide qual o tipo de intervencdo que os pais vdo desenvolver com

os seus filhos”.

3. Modelo centrado na familia: este modelo reconhece as relacdes entre a familia

nuclear, a familia alargada e a comunidade, uma vez que afeta o funcionamento da familia
e o0 desenvolvimento da crianca, de forma a promover o bem-estar da unidade familiar
(Bailey e McWilliam, 1993). A relacdo € de parceria, € uma relacdo de poder com, uma
vez que “a familia e o profissional partilham o poder, cabendo a familia o poder de
decisdo”, com 0 objetivo de promover o desenvolvimento da crianga, aumentando, ao
mesmo tempo as suas capacidades e o seu “sentimento de auto-competéncia, de forma a

que se torne autonoma”.
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4. Modelo de fortalecimento coletivo: vem alargar o modelo centrado na familia,

partindo do conceito de “fortalecimento” (empowerment). Relativamente a relagao familia-
profissional, este conceito permite envolver a comunidade, levando os autores a designar
este modelo como “poder sinergético: a colaboracdo entre os varios elementos cria 0 seu
préprio poder que se irradia sinergeticamente através dos contextos ecologicos da
comunidade. O programa de intervengédo precoce vai resultar desta sinergia de esforcos da
familia, dos profissionais e dos elementos da comunidade”. Assim, oS papéis do
profissional, da familia e da comunidade encontram-se no mesmo parametro,
desenvolvendo um processo conjunto de fortalecimento e capacitacdo, isto €, enquanto o
profissional e a familia se concentram em desenvolver as suas capacidades e “mestria” em
relacdo aos recursos necessarios para atingir os objetivos, a comunidade torna-se mais

“atenta e responsiva’” a essas necessidades.

Todavia, 0 modelo de fortalecimento coletivo junta ao modelo centrado na familia
0 acesso aos recursos, principalmente informais, uma vez que todos os elementos devem
ser capazes de os mobilizar, tendo em conta que estes recursos se encontram em constante
alteracdo — contrariamente aos recursos formais, que sdo limitados; ¢ imposto um papel e
poder de decisdo igual para todos os elementos, e as necessidades dos elementos (mudanca
na ecologia da comunidade) sdo expostas, nos niveis micro, meso, exo e macrossistema.

A figura 16 apresenta o resumo da relacdo familia-profissionais no que diz respeito

ao desenvolvimento da crianca.

Figura 16 - Relac6es de impacto do profissional sobre os prestadores de cuidados e
o desenvolvimento da crianca

7 R

-

Fonte: McWilliam, 2002; Almeida et al., 2011 cit por Carvalho et al., 2016, p.89

Como referido nas mudancas do papel dos profissionais e agora, no modelo
centrado na familia é necessario existir uma parceira familia-profissional, este € um
conceito pouco partilhado em termos universais, mas ¢ mencionado por diversos autores

afirma Pereira (2009, p.75), no sentido de partilha e compromisso entre ambos, envolvendo
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um conjunto de carateristicas e competéncias que simplificam o desenvolvimento e a
obtencdo dos seus objetivos comuns. Esta parceria, numa abordagem centrada na familia,
reflete mudancas efetivas nas relacbes de poder da familia e do profissional (Roberts et al.,
1998 cit por Pereira, 2009, p.75).

Esta abordagem coloca desafios extensivos a ambos, mas diferenciados, pois,
corresponsabilizar e capacitar a familia “exige que as interacfes entre aquele que procura
apoio e aquele que presta apoio estejam imbuidas de determinadas carateristicas” (Dunst,
Trivette e Deal, 1994 cit por Pereira, 2009, p.80), como por exemplo:

1. O foco do processo de corresponsabilizacdo e capacitacdo da familia é a relagdo
(parceria) que se estabelece entre a pessoa que procura apoio € a pessoa que presta

apoio.

2. A principal forma de estabelecer parcerias com as familias é a utilizagdo de uma
comunicagdo efetiva, proporcionando sentimentos de dignidade, respeito e

confianca entre todos 0s membros.

3. A honestidade é a principal exigéncia de uma comunicacdo efetiva e,

consequentemente, de uma parceria.

4. A ajuda efetiva requer compreensdo das preocupacdes e dos interesses das

familias.

5. A énfase deve ser colocada nas solugbes, e ndo nas causas das situacdes

familiares.

6. A prestacdo de apoio eficaz orienta-se no sentido das preocupacfes para as

necessidades e das necessidades para as acOes, tdo rapidamente quanto possivel.

7. A confidencialidade tem de ser mantida e preservada, em todos 0s momentos.
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PARTE Il - ENQUADRAMENTO EMPIRICO E METODOLOGICO

CAPITULO 5. APRESENTACAO DO ESTUDO

O referente capitulo segue com a apresentacao detalhada do estudo e do seu objeto
de investigacao, partindo do questionamento acerca das diferentes visdes do problema em
estudo e da sua contextualizagdo no campo de investigagao escolhido.

E importante referir que este estudo ndo contou com uma presenca constante do
investigador em campo, tendo sido efetuados apenas 0s instrumentos necessarios para a

recolha de dados.

1. Objeto e objetivos de estudo
1.1. Objeto de estudo

Seguidamente a revisdo da literatura desenvolvida no enquadramento teorico, e no
sentido de descrever de forma sucinta o problema de investigacao e o seu objeto de estudo,
questiona-se 0 novo modelo de Intervencdo Precoce na Infancia centrado na familia. O
objeto de estudo é composto por uma revisdo critica dos modelos teoricos subjacentes a
IPI, tendo como principal questdo as mudancas que 0 mesmo proporciona, tanto para 0s
profissionais como para a familia. E ainda se, consequentemente, sdo visiveis na pratica.

A importancia do desenvolvimento de programas e estratégias de intervencao
precoce parte da base do conhecimento de que a crianca desenvolve e aprende no contexto
em que se encontra inserida, mais propriamente, com a sua familia. Esta nocéo permite a
passagem de uma intervencdo centrada na crianca para uma intervencdo centrada na
familia e na comunidade. Um dos objetivos desta intervencdo passa por facultar a familia
0s conhecimentos, habilidades e apoios necessarios para atender as necessidades da crianca
e otimizar o desenvolvimento da mesma, assim como a sua capacidade de participar na
vida familiar e comunitaria. Isto através de aconselhamentos, terapias, planeamentos,
coordenac@es de servicos e assisténcias.

Com a precisdo de inimeras mudancas, aparece a necessidade de adaptar o papel do
profissional responsavel pelas praticas centradas na familia — este deve passar a reconhecer
e compreender a diversidade das necessidades e das prioridades da familia em questao.

Concentrando-se no trabalho com a crianca e com a respetiva familia nos seus préprios
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ambientes e contextos, para construir forcas e combater os possiveis problemas individuais

e coletivos.

1.2. Objetivos do estudo

A presente investigacdo cai sobre 0 modelo teérico atual da Intervencdo Precoce na
Infancia, designado “modelo centrado na Familia Baseado nas Rotinas”, que vem alterar o
ponto central da IPI: a populagdo-alvo. Inicialmente, a intervengdo centrava-se apenas na
crianca em risco ou com problemas de desenvolvimento. Com este modelo, a intervencéo
foca-se de igual forma na crianca, mas também na respetiva familia e comunidade. Esta
alteracdo trouxe consigo diversas mudangas. Uma delas foi a alteracdo do papel dos
profissionais, o papel da familia nas ELI’s e a importancia das rotinas e da comunidade
onde a crianca esté inserida, pois todos estes elementos possuem influéncias relevantes no
desenvolvimento da populacdo-alvo da intervencéo.

Posto isto, para se perceber as mudangas provocadas pelo modelo centrado na
Familia Baseado nas Rotinas, esta investigacdo parte de opinides de profissionais da
Equipa Local de Intervencdo do Centro de Saude de Trancoso, tendo como objetivos gerais
identificar e analisar os beneficios que este modelo proporciona e, neste caso, analisar as
carateristicas da equipa relativamente a sua formacao em IPI. No entanto, estes objetivos
complementam-se com alguns objetivos especificos, como: identificar possiveis mudancas,
tanto a nivel de estratégias de intervencdo como relativamente ao novo papel dos
profissionais; identificar possiveis desvantagens do modelo; e verificar se os profissionais
possuem informacdes corretas sobre 0 novo modelo.

Para tornar a investigacdo mais completa, o estudo possui ainda, como objetivos
gerais, identificar e analisar as expetativas das familias relativamente ao modelo e ao papel
que desempenham, bem como ao trabalho dos profissionais da equipa. Isto leva a objetivos
especificos, tais como: verificar se as familias sdo elementos ativos da equipa; verificar se
as familias possuem informaces veridicas sobre o modelo; e a satisfacdo das mesmas em

relacdo ao trabalho efetuado pela ELI de Trancoso.
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2. Métodos e procedimentos de investigacao

O estudo é composto por uma investigacdo de metodologia mista, sendo um pouco
mais qualitativa do que quantitativa, uma vez que a metodologia qualitativa possui como
recurso a andlise e interpretacdo de elementos textuais. Normalmente, numa anéalise de
dados qualitativos, ndo sdo predominantes tarefas como a contagem, mediacdo ou a
validagdo estatistica de dados; no entanto, este tipo de operacfes & contemplado em
determinados processos de trabalho, como se verifica nesta investigacdo. A analise
qualitativa versa, assim, 0s pontos de vista dos participantes.

Posto isto, o procedimento escolhido para a recolha de dados desta investigacdo é
designado por questionarios “abertos”, contando com um caracter misto na analise dos
dados, uma vez que é feita uma analise descritiva das respostas dadas e uma analise
estatistica em relacdo a descricdo da populagdo-alvo. Utilizam-se questionarios “abertos”
quando se pretende focar em algo que diz respeito a vida e sentimentos pessoais dos
participantes. Esta técnica permite uma revelagao livre das opinides dos inquiridos, “ainda
que o questionério contemple alguns itens orientados” (Amado, 2014, p.271). E a partir da
analise das respostas que se torna “possivel detetar as percecdes, experiéncia subjetiva e
representagdes dos respondentes acerca do tema em aprego” (Amado, 2014, p.271). Desta
forma, este tipo de questionarios e outros documentos escritos encontram-se sujeitos a uma
analise de conteudo. Esta técnica ¢ “flexivel e adaptavel as estratégias e técnicas de recolha
de dados”, possibilitando “inferéncias interpretativas a partir dos conteudos expressos”
(Amado, 2014, p.300). Assim, permite ao investigador “servir-se do que ¢ dito” (Ghiglione

e Matalon, 1992, p.180 cit. por Amado, 2014, p.301).

2.1. Instrumentos e recolha de dados

Os instrumentos para a recolha de dados sdo selecionados apds uma andlise
documental e bibliografica sobre o tema em questdo, levando, inicialmente, a elaboracéo
do estado da arte da Intervencdo Precoce na Infancia e da sua respetiva evolugdo. Segue-se
a esta fase o trabalho empirico, que inclui o questionario como o principal instrumento de
recolha de dados.

Escolheu-se, inicialmente, a utilizacdo de questionarios e entrevistas para a recolha
dos dados mas, devido a incompatibilidade de horarios, optou-se apenas pelos

questionarios, uma vez que ndo necessitam da presenca intrusiva do investigador e
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permitem respostas andnimas e autbnomas. Desta forma, elaboraram-se dois tipos de
questiondrios: o primeiro encontra-se preparado para os profissionais da Equipa Local de
Intervencdo do Centro de Salde de Trancoso, com o objetivo de conhecer as opinifes dos
mesmos relativamente ao novo modelo; e o segundo para as familias que esta ELI engloba,
de forma a perceber as expetativas que as mesmas possuem em relacdo ao mesmo modelo.
Ambos os questionarios incluem respostas fechadas e abertas, sendo estas Ultimas em
maior quantidade, pois trata-se de um estudo descritivo baseado na opinido dos inquiridos.
No entanto, qualquer tipo de instrumento de recolha de dados deve respeitar 0s
principios éticos e legais no tratamento da informacdo, dado que, no campo da
investigacdo, os investigadores sdo, por vezes, confrontados com a necessidade de garantir
0 anonimato dos participantes, por terem acesso a informacgdes sensiveis. A protecdo da
confidencialidade é um dever de quem analisa dados e ter acesso a toda a informacao
referente ao estudo é um direito dos participantes; para este Gltimo caso, recorre-se
usualmente a um documento escrito ou a captura de tal consentimento em audio ou video.
Os principios éticos tém de ser sempre tidos em conta, sendo elementos transversais
a qualquer investigacdo, ou seja, qualquer investigacdo deve garantir integridade,
qualidade, transparéncia e confidencialidade, e todas as participacdes devem ser
voluntarias. E a partir daqui que aparece o consentimento informado — documento que
indica que os participantes da investigacdo devem ser totalmente informados sobre os
procedimentos e possiveis riscos envolvidos nos procedimentos do estudo —, que se

encontra incluido nos questionarios utilizados para este estudo.

2.2. Constituicdo da amostra

O processo de amostragem diz respeito a um processo nao probabilistico criterial,
uma vez que se utilizaram critérios de acessibilidade e voluntariedade para a selecdo das
familias que a ELI do Centro de Saude de Trancoso abrange. No entanto, este estudo
também utiliza uma por conveniéncia, que diz respeito aos profissionais, pois estes fazem
parte da ELI escolhida para o estudo.

Apos estes procedimentos, a amostra da investigacdo ficou constituida por 13
profissionais da Equipa Local de Intervencdo do Centro de Salude de Trancoso, dentro dos
quais se encontram profissionais ligados aos trés Ministérios — Educagdo, Satde e
Seguranga Social — que contemplam a Intervengdo Precoce na Infancia, sendo que cada

profissional destas areas possui uma profissdo especifica e diversificada. Para concluir, a
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amostra é também constituida por 10 familias que esta Equipa abrange, dentro das quais se

destacam as criancas que possuem riscos de desenvolvimento.

2.3. Procedimentos inerentes ao tratamento de dados

No que diz respeito aos procedimentos para o tratamento de dados dos
questionarios deste estudo, utilizou-se o Programa MAXQDA, sendo este um software
para a analise de dados qualitativos e métodos mistos, desenvolvido pela empresa VERBI
Software, em Berlim.

O questionario alusivo aos profissionais (Anexo 1) encontra-se divido em duas
partes: (1) Informacdo Pessoal, mencionando a descricdo desta amostra: género, idade,
grau académico, area de especializacdo, formagdo em IPI e experiéncia; (2) Modelo de IPI
centrado na Familia baseado nas Rotinas, constituido por 7 perguntas relativamente as
mudancas do modelo, vantagens e desvantagens e o perfil dos profissionais.

Em relacdo ao questionario referente as familias (Anexo Il), este encontra-se
dividido em trés partes: (1) Informacdo Pessoal, que diz respeito a descricdo da amostra:
género, idade, grau de escolaridade, tipo de familia, agregado familiar, idade da crianca,
problema da crianga, tipo de sinalizacdo, quem se dirigiu ao servico e tomou iniciativa e
area de residéncia; (2) Expetativas da Familia, contemplando 10 perguntas relacionadas
com a participacdo ativa do cuidador no novo modelo de intervencdo; e por fim, (3)
Modelo Centrado na Familia Baseado nas Rotinas, com 5 perguntas finais referentes ao
modelo, as suas possiveis vantagens e desvantagens e importancia.

A anélise da recolha de dados dos questionarios parte, apenas, da opinido dos

inquiridos.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

CAPITULO 6. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A questdo da analise de dados € central numa investigacdo, pois, uma vez recolhido
0 material, chega 0 momento de se iniciar o processo de analise, comegando por uma
organizacao sistematica dos dados. Apds a andlise, apresentam-se os resultados decorrentes
da metodologia mista utilizada na investigagé&o.

Segue-se assim, neste capitulo, a apresentacdo dos dados quantitativos decorrentes
de tabelas com as carateristicas da populagdo-alvo e, posteriormente dos dados qualitativos
decorrentes das respostas abertas dos questionarios referentes a IPI e ao modelo centrado
na Familia Baseado nas Rotinas.

1. Caraterizacao das amostras em estudo
1.1. Familias integradas na ELI do Centro de Saude de Trancoso

A amostra, referente ao estudo realizado com as familias que a Equipa Local de
Intervencdo do Centro de Salde de Trancoso detém, diz respeito a um universo de 10
familias que necessitam do apoio desta ELI, devido a riscos de desenvolvimento das suas
criangas. A caraterizacdo desta populacdo-alvo € efetuada a partir das seguintes variaveis:
género, idade, grau de escolaridade, tipo de familia, agregado familiar, residéncia, idade da
crianca e o motivo pelo qual se dirigiu ao servigo, mediante a elaboracdo de gréficos,

apresentados a seguir.

Grafico 1 - Elemento familiar que preenche o questionéario

Quem preencheu o questionario?
12

10

N.° de individuos

mMae ®Pai mAmbos = Outro

Fonte: Dados obtidos pela aplicacdo do questionario as familias
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Tal como demonstra o grafico 1, os questiondrios sdo predominantemente
preenchidos pela mde, percebendo-se que € o elemento familiar mais presente na
intervencdo, tomando a iniciativa de se dirigir ao servigo; existem apenas dois casos em

que o pai também colabora neste processo, como se verifica no grafico 2.
Gréfico 2 - Elementos familiares que tomam iniciativa e se dirigem ao servico da ELI

Quem se dirigiu ao servigo e tomou a iniciativa
12

10

Quem se dirigiu ao servico Quem tomou a iniciativa

mMae mPai mFilho
Fonte: Dados obtidos pela aplicacdo do questionario as familias
Pode dizer-se que, num universo de 10 familias, se encontram presentes na
intervencdo 10 individuos do sexo feminino e 2 do sexo masculino. As idades dos
inquiridos variam entre os 25 e o0s 40 anos, verificando-se apenas 4 individuos entre os 25

e 0s 30 anos de idade e uma predominancia de 6 individuos entre os 31 e 0s 40 anos de
idade (grafico 3).

Grafico 3 - Idade das familias que preencheram o questionario

Variaveis das idades das familias

O P N W b~ 0o o N

NO de Individuos

m 25 - 30 anos de idade 31 - 40 anos de idade

Fonte: Dados obtidos pela aplicacdo do auestionario as familias
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O grau de escolaridade vai desde o 1° ciclo ao Ensino Superior, como apresenta o
grafico 4. Verifica-se que a maioria dos inquiridos terminou os estudos muito cedo, uma
vez que a predominancia se encontra no 2° e 3° ciclos, com 3 individuos cada; de seguida,
encontra-se o 1° ciclo, com 2 individuos; e o Ensino Secundario e Superior, com apenas 1
individuo. A baixa escolaridade pode estar associada a um baixo nivel socioeconémico que

nao é analisado neste estudo.
Graéfico 4 - Grau de escolaridade dos inquiridos

Grau de Escolaridade
3,5

25

15

1
0’5 l
0
N.° de individuos

m 1° Ciclo m2°Ciclo m 3° Ciclo = Ensino Secundario ®mEnsino Superior

Fonte: Dados obtidos pela aplicacdo do questionario as familias

O agregado familiar anda entre os 3 - 5 elementos, sendo maioritariamente familias
pequenas, compostas por apenas 3 elementos. No entanto, este universo também é
composto por 3 familias com 4 elementos e mais 3 familias com 5 elementos, como
demonstra o grafico 5.

Grafico 5 - Agregado Familiar

Agregado Familiar
4,5

35
25
15
0,5

N.° de Familias

m 3 Elementos 4 Elementos 5 Elementos

Fonte: Dados obtidos pela aplicagdo do questionario as familias
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O gréfico 6 apresenta a idade das criancas que fazem parte da intervencéo da ELI
do Centro de Salde de Trancoso. Uma vez que a Intervencdo Precoce na Infancia apenas
abrange criangas dos zero ao seis anos de idade, estas criangas tém idades compreendidas
entre os trés e os seis anos de idade, tendo em consideracdo que apenas 10 familias
responderam ao questionério. De forma mais especifica, estdo integradas na Equipa 2

criancas com 3, 4 e 6 anos de idade e 4 criangas com 5 anos de idade.

Gréfico 6 - Idade das Criancas

Idade das Criancas
45

35
25
15

0,5

NUmero de Criangas

m3 Anos =4 Anos ®E5Anos 6 Anos

Fonte: Dados obtidos pela aplicacdo do questionario as familias

Como foi referido no Capitulo 1, a IPI é constituida por critérios de elegibilidade
que classificam os graves riscos de desenvolvimento das criangas, obrigando todas as
ELI’s a ter em consideragdo esses critérios, quando sdo referenciados novos casos. Apds a
referenciacdo, é realizada uma reunido, onde sdo feitas as avaliagbes dos casos e
delineados os técnicos necessarios, mediante a problematica da crianca. Se a avaliacdo nao
se encaixar nos critérios de elegibilidade, a crianca em questdo ndo entra nos processos
delineados pelo SNIPI, sendo necessaria a elaboracdo de um documento escrito e assinado,
com o motivo pelo qual a criangca ndo entra nos processos ou 0 Motivo para 0s pais nao
aceitarem fazer parte da Equipa — o que também pode acontecer.

No entanto, se a problematica da crianca fizer parte dos critérios, escolhe-se o
Mediador de Caso, para se seguir corretamente com 0 processo, uma vez que este é a ponte
entre os profissionais selecionados para o caso e a familia, iniciando-se assim a
intervencao.

As problematicas existentes na ELI do Centro de Saude de Trancoso estdo

relacionadas com atrasos de desenvolvimento, problemas de linguagem e problemas
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sociais. Em relacdo aos inquiridos, os problemas mencionados estdo, maioritariamente,
relacionados com “problemas de fala”, como descreve uma das familias na pergunta n.° 7
do questionario, existindo apenas um testemunho que, para além de problemas de
linguagem, menciona também problemas de comportamento.

A maioria destes problemas foi referenciada pelo pré-escolar — 4 casos; 3 casos
foram referenciados pelo hospital (através de consultas de desenvolvimento); outros 2 pelo
Agrupamento de Centros de Satde (ACES); e apenas 1 caso pela Comissdo de Protecdo de
Criancas e Jovens (CPCJ), representado no grafico 7.

Graéfico 7 - Instituices que fizeram a referenciacao dos casos

InstituicBes

N.° de casos

m Pré-escolar mHospital m ACES 1 Outro

Fonte: Dados obtidos pela aplicacdo do questionario as familias

Esta ELI abrange os concelhos de Trancoso, Vila Nova de Foz Cda e Méda. Dentro
das familias inquiridas, 6 pertencem ao concelho de Trancoso, 3 ao concelho de Vila Nova

de Foz Coa e 2 familias residem no concelho da Méda (gréafico 8).

Gréfico 8 - Area de Residéncia das Familias

Concelhos abrangidos pela ELI do Centro de Salde de
Trancoso

O P, N W~ 01 OO

N.° de Familias

m Trancoso Vila Nova de Foz Cbda Meda

Fonte: Dados obtidos pela aplicacdo do questionario as familias
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1.2. Profissionais da ELI do Centro de Saude de Trancoso

A Equipa Local de Intervencéo do Centro de Salde de Trancoso € constituida por
um total de 15 profissionais, pertencentes aos trés Ministérios da IPI: Educacdo, Salde e
Seguranca Social, e a parcerias efetuadas, conforme as necessidades das criangas. A seguir,

apresenta-se a Equipa de forma especifica — figura 17.

Figura 17 - Descricdo dos Profissionais da ELI do Centro de Salde de Trancoso

Ministérios Area de Especializag&o Pertencem

Educacio 3 Educadoras de Infancia Agrupamento de Escolas de
Trancoso

1 Centro de Saude de Trancoso;
3 Médicas 1 Centro de Saude da Meda;
1 Centro de Saude de Vila Nova de
, Foz Coa.
Saude

1 Centro de Saude de Trancoso;

3 Enfermeiras 1 Centro de Saude da Meda;

1 Centro de Saude de Vila Nova de
Foz Coa.

1 Centro de Saude de Trancoso;
Seguranca Social

2 Assistentes Socials 1 Responsavel por Meda e Vila

Nova de Foz Cba.

. 1 Psicologia Camara Municipal de Trancoso
Profissionais

consoante as
necessidades das
criangas

1 Fisioterapeuta Parcerias protocoladas com a
1 Terapia Ocupacional CERCIG!

1 Terapeuta da Fala

Fonte: Elaboracdo Propria

A amostra referente ao estudo realizado com esta ELI possui um universo de 13

profissionais. A caraterizacdo desta populacdo-alvo é efetuada a partir das seguintes

1 Cooperativa de Educacgio e Reabilitagio da Cidaddos Inadaptados da Guarda.
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variaveis: género, idade, grau de escolaridade, area de especializacdo, formacdo em IPI,
experiéncia na area e nimero de mediadores de casos, através da elaboracdo de graficos
apresentados a sequir.

Como referido, esta ELI é composta por 13 profissionais — 12 do sexo feminino e 1
do sexo masculino, com idades compreendias entre os 30 e 0s 65 anos — mais
especificamente, 6 profissionais encontram-se entre os 30 e os 50 anos de idade e 7
profissionais entre 0s 51 e 0s 65 anos de idade, como apresenta o gréafico 9.

Graéfico 9 - Género e idade dos profissionais da ELI

Género e Idade dos profissionais
14
12

o N b OO

Género Idades

® Feminino m Masculino =30 -50 anos m51 - 65 anos

Fonte: Dados obtidos pela aplicacdo do questionario aos profissionais

Relativamente ao grau académico dos profissionais, o grafico 10 demonstra que
completaram todos o Ensino Superior. Especificando, 11 profissionais sdo licenciados, 1

profissional tem mestrado e 1 detém uma pds-graduacao.

Grafico 10 - Grau académico dos profissionais

Grau Académico

12
10

o N A OO ©

N.° de profissionais

= | icenciatura Mestrado Pds-graduacédo

Fonte: Dados obtidos pela aplica¢do do questiondrio aos profissionais
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Em relagdo a é&rea de especializacdo, e tendo em conta os trés Ministérios que a IPI
enquadra: dentro da Educacdo, existem 3 profissionais; na Saude, 3 profissionais; e na
Seguranca Social, encontram-se 2 profissionais — grafico 11. Existindo ainda profissionais
com especializagdo em terapia da fala (1 profissional), terapia ocupacional (1 profissional),
psicologia (1 profissional) e fisioterapia (1 profissional), consoante as problematicas das
criancas integradas, sendo importante referir que um dos inquiridos ndo mencionou a sua

area de especializacdo, possuindo uma licenciatura.

Gréfico 11 - Area de especializagdo dos profissionais em relag&o
aos Ministérios da IPI

Ministérios da IPI

N.° de profissionais

mEducacdo mSalde = Seguranca Social

Fonte: Dados obtidos pela aplicacdo do questionario aos profissionais

Devido a mudanca de modelo e de dindmicas de intervencdo, também o papel do
profissional de IPI sofreu alteracfes, uma vez que a familia comeca a fazer parte integrante
da equipa de intervencdo, com uma participacdo ativa no processo. Apos a integracéo deste
novo elemento, o profissional passou a acompanhar e aconselhar a familia em relacdo ao
modo como agir com a crianca. Normalmente, os profissionais selecionados para as
Equipas Locais de Intervencdo devem estar relacionados com os ministérios exigidos pela
IPI, 0 que, muitas vezes, ndo é suficiente para serem capazes de lidar com as problematicas
das criancas e necessidades que possam surgir por parte das familias, tal conduzindo a
necessidade de uma formacdo especifica sobre a Intervencdo Precoce na Infancia,
complementada com as novas medidas do modelo centrado na familia.

Posto isto, tornou-se relevante saber se os elementos da ELI do Centro de Saude de
Trancoso detém algum tipo de formacdo especifica relacionada com a IPI e se possuem
experiéncia na area. O grafico 12 revela que a maior parte dos profissionais (9
profissionais) detém formacdes relacionadas com a IPIl e apenas 4 profissionais ndo

possuem formagdes. As formacdes descritas pelos inquiridos sao as seguintes:
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a. Formacdo em Intervencdo Precoce (IP) baseada nas praticas recomendadas EBR “O

brincar em IP” (1 profissional);

o

Pds-graduacdo em “Educagdo Especial no dominio da IP” (3 profissionais);

Entrevista Baseada nas Rotinas — Préaticas Centradas na Familia (1 profissional);

Q o

Terapia ocupacional em IP (1 profissional);

@

Acdo de formagdo em Praticas recomendadas em IPI (1 profissional);

=h

Formac0es durante o estdgio curricular (1 profissional);
g. Préticas recomendadas em IP e EBR Escala (1 profissional).

Graéfico 12 - Formacéo e Experiéncia dos profissionais em IPI

Formacao e Experiénciaem IPI
10

Formacéo em IPI Experiéncia

mSim = Néao

Fonte: Dados obtidos pela aplicagdo do questionario aos profissionais

Relativamente a questao “Ja tinha trabalhado nesta area?”, o grafico demonstra que
5 inquiridos responderam que “sim”. Em contrapartida, 8 profissionais responderam que
“nao”. Revelando que os primeiros 5 profissionais mencionados, quando integrados nesta
ELI, ja possuiam experiéncia na area da IPI, referindo os seguintes locais: Agrupamento de
Escolas; ELI da Guarda; Hospital Pediatrico de Coimbra e Varias ELI’s.

Como referido anteriormente, as Equipas Locais de Intervencdo selecionam um dos
profissionais para Mediador de Caso, que assume um contacto regular com as familias e as
criangas, representando todos os profissionais da Equipa. Tendo em conta 0 ndmero
elevado de casos ao cargo da ELI do Centro de Salude de Trancoso, existe mais do que um
Mediador de Caso e alguns com mais do que um caso, como se pode analisar a seguir.

O grafico 13 indica que dentro do universo dos 13 profissionais, 8 deles sdo
Mediadores de Caso, sendo que os trés profissionais do Ministério da Educacdo sdo

responsaveis por um total de 32 casos, variando entre 10 - 11 casos cada um. No que diz
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respeito aos restantes profissionais, tal como o terapeuta da fala, psicologa e enfermeira,

s80 responsaveis por uma variante de 1 a 3 casos.
Gréfico 13 - Mediadores de Caso existentes na ELI do Centro de
Saude de Trancoso

Mediadores de Caso da ELI
10

o N B~Oo

Mediador de Caso

= Sim Nao

Fonte: Dados obtidos pela aplicacdo do questionario aos profissionais

Apos a apresentacdo dos dados quantitativos do estudo, utilizados para caraterizar
as amostras, segue-se a apresentacdo dos dados qualitativos referentes as perguntas abertas

presentes nos questionarios realizados, tanto para as familias como para os profissionais.

2. Caraterizacao das dimensdes em analise

O procedimento utilizado para analise das diferentes dimensdes dos questionarios,
mais especificamente, das respostas abertas, é efetuado através de uma analise descritiva.
Assim, com a segunda e terceira partes (esta Ultima sO presente nos questionarios
referentes a familia) dos questionarios, pretende-se analisar os conhecimentos que as
familias e os profissionais possuem acerca do modelo centrado na Familia Baseado nas
Rotinas, da IPIl. De forma a facilitar a apresentacdo dos dados e a respetiva analise, segue-
se, em primeiro lugar, a analise referente as familias e, posteriormente, a mesma analise,
mas neste caso referente aos profissionais.

Tendo em conta a quantidade de informacdo recolhida nas perguntas abertas, a
analise realiza-se através de uma estrutura sob orientacdo dos seguintes eixos de
guestionamento:

a) Definicdo, por parte dos inquiridos, do novo modelo de IPI;

b) Vantagens;
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c) Desvantagens;

d) Carateristicas do perfil de um profissional IPI.

Em cada eixo de andlise, recorre-se as respostas descritivas, tanto das familias
como dos profissionais, de forma a obter-se informacdes significativas face aos objetivos
de investigacao.

2.1. DimensGes em andlise referente as familias e aos profissionais inquiridos
2.1.1. Definicao do novo modelo de IPI centrado na Familia Baseado nas Rotinas

O modelo de IPI centrado na Familia Baseado nas Rotinas apareceu acompanhado
de diversas alteragdes referentes ao modelo anterior, que se focava apenas na crianga em
risco. Deste modo, é importante saber até que ponto os inquiridos, tanto as familias como
os profissionais, conhecem e definem o novo modelo.

Tendo em conta, em primeiro lugar, a analise referente aos dados proporcionados
pelas familias, de um modo geral, todas consideram que o0 novo modelo de IPI permite
ajudar as familias no desenvolvimento dos seus filhos, nos seus contextos diarios. Tal
como refere a F1, “este modelo ajuda muito a familia a perceber como podemos ajudar os
filhos em coisas simples do dia-a-dia, para que sejam corrigidas”, completando a F2,
dizendo que 0 mesmo ajuda “como devo organizar as tarefas para que continue o trabalho
dos técnicos”. Uma das grandes mudancas do novo modelo é, de facto, a continuacéo do
trabalho dos profissionais nos lugares mais frequentados pelas criangas — neste caso, em
casa.

Tendo em conta que a grande mudanca do modelo incidiu no seu ponto central de
intervencdo, deixando de intervir apenas com a crianca em risco de desenvolvimento e
passando a fazé-lo também com a respetiva familia e comunidade, a F6 afirma que “a
familia da ferramentas para ajudar a desenvolver a crian¢a”, tornando-se, por isso, hum
elemento ativo na IPI, dado que s6 um trabalho conjunto com os profissionais é capaz de
originar resultados positivos ao nivel da intervencdo, como refere a F4: “penso que a
familia € que é a primeira a ter que ajudar a crianga e a preocupar-se com 0S Seus
problemas, mas € muito importante haver esta equipa que nos apoia e nos orienta como
fazer melhor para o bem da crianca”. Para isto, € necessario que haja uma boa

comunicacdo entre a familia e os profissionais, sendo a familia constantemente informada
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sobre o processo de intervengéo e de desenvolvimento das criangas, uma vez que faz parte
da tomada de decisdes — este aspeto é referenciado pelas F5, F8 e F10.

A F7 apresenta uma definigdo resumida deste novo modelo: “[consiste em] ajudar
as criangas a ultrapassar as suas dificuldades de acordo com o seu ambiente familiar e
enquadrar esses procedimentos terapéuticos de acordo com as suas rotinas normais do
dia-a-dia, envolvendo sempre a familia”.

Pode concluir-se que as familias estdo informadas das mudancas do modelo de IPI
centrado na familia e dos seus respetivos objetivos, mostrando-se cientes da importancia
do seu papel, tanto nos procedimentos dos programas de intervengdo como no
desenvolvimento dos mesmos — consultar a tabela 1 (Anexo III).

Relativamente aos dados analisados nos questionarios preenchidos por alguns
membros da ELI do Centro de Saude de Trancoso, pode afirmar-se que, de um modo geral,
todos os inquiridos se encontram dentro da defini¢cdo exata do que € o novo modelo de IPI
centrado na Familia Baseado na Rotina e a sua respetiva evolugdo, mostrando o saber dos
mesmos na area em quest&o.

O P1 comeca por afirmar que a “IP, sendo um grupo com VAarios ministérios
envolvidos, tem como modelo de trabalho a intervengdo direta com a crianga, modelo que
se usava quando a IP foi criada” e “sabendo que no passado recente o programa de IP era
um conjunto de servicos destinados a criangas dos 0 aos 3 anos em que o paradigma
fundamental era a crianca. Atualmente, o desenvolvimento da crianca é influenciado por
variadissimos fatores envolventes que vao estimular de forma adequada o seu
desenvolvimento, estes fatores encontram-se nos contextos onde a crianca esta inserida,
para que possa ter um desenvolvimento/aprendizagem saudavel e harmoniosa de acordo
com as suas necessidades e dai a familia estar sempre implicada” — acrescenta o P2. Ou
seja, pode concluir-se que o ponto central deste novo modelo passa da crianca para a
familia, uma vez que “toda a familia é unidade de intervencdo para além da necessidade
da crianca tem impacto em toda a familia; os profissionais trabalham em parceria com a
familia; as préticas de intervencdo respondem as prioridades e objetivos da familia” (P4)
— sendo este aspeto referido pela maior parte dos inquiridos. De forma a completar esta
definicéo, o P11 define 0 modelo como “a concecéo de que a vida da crianca se desenrola
no seio da familia, numa dinamica permanente, gerada a partir das carateristicas de todos
0s seus membros e das interacGes que estabelecem entre si e com o0s sistemas que 0S

envolvem. E, pois, uma intervencdo centrada, sempre que possivel, nas atividades e
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rotinas didrias dos ambientes naturais onde a crianga passa a maior parte do seu tempo
de aprendizagens”.

Apesar da percecdo positiva que os profissionais demonstram em relagdo ao novo
modelo de IPI e a interpretacdo do mesmo, ha profissionais que mencionam que, apesar
dos ganhos que este proporciona as criangas, “ainda ndo esta a ser praticada por todos o0s
técnicos, sendo que ainda ndo é possivel fazer uma avaliagcdo do novo método™ — conclui o
P1 na sua declaracdo. Sendo que o P13 alerta para o facto de “embora ainda seja apenas
uma pratica recomendada, € um modelo bastante mais estruturado que vai de encontro as
necessidades/preocupacfes da familia e ndo aquelas que o técnico de IP acha melhor. A
familia é o elemento principal e fundamental para otimizar o desenvolvimento da crianca.
O facto de haver um mediador de caso faz com que haja alguém com mais referéncia para
a familia, criando assim uma maior proximidade .

Conclui-se que tanto as familias como os profissionais inquiridos detém
conhecimentos veridicos relativamente a definicdo do novo modelo de IPI centrado na
Familia Baseado nas Rotinas, com a confirmacao de que é um modelo centrado na familia
e ndo apenas na crianga, tendo em consideracdo as suas rotinas diarias, a comunidade e
contextos que rodeiam a mesma. Mencionam que, inicialmente, as criancas em risco
pertencentes aos programas de IPI eram dos 0 aos 3 anos de idade, sendo que, atualmente,
a idade ¢ alargada até aos 6 anos de idade — o que muitas vezes nao chega. No entanto,
apesar dos ganhos que o modelo traz para o desenvolvimento da crianca e da familia, esta é
apenas uma pratica recomendada que necessita de mais estudos para confirmar a
veracidade do que é afirmado até hoje, pois colocar a teoria em pratica ndo esta a ser um
processo facil para os profissionais.

As respostas apresentadas pelos profissionais encontram-se na tabela 2 — Anexo I11.

2.1.2. Vantagens

Sendo este um modelo de intervencdo recente que ndo é facilmente posto em
pratica, este estudo pretende analisar as vantagens mencionadas pelas familias inquiridas,
uma vez que sdo parte integrante da Equipa Local de Intervencdo do Centro de Saude de
Trancoso e, a0 mesmo tempo, publico-alvo da prépria intervencéo.

Analisando a tabela 3 (Anexo IlI), verifica-se uma positividade em relacdo ao
modelo e ao trabalho dos técnicos desta ELI, pois, como a F7 menciona, existe uma

“multidisciplinaridade dos técnicos, proximidade com as familias e escolas e articulacéo
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entre a escola e os terapeutas”, o que ndo era visivel no modelo mais centrado crianca,
dado que, como o proprio nome indica, o contacto era feito apenas com a crianga e muito
pouco com os restantes elementos que, para 0 modelo atual, s&o fundamentais para o
desenvolvimento da crianga Este modelo proporciona “orientacdo, apoio e participacao
ativa”, indica a F2. Orienta as familias e comunidades em relagdo as tarefas que devem
efetuar com a crianca, apoiando-as e permitindo uma participacdo ativa por parte destes
elementos, tal como afirma a F6: “a familia decide a intervengdo”.

Um aspeto relevante mencionado por algumas familias é o facto de uma das
vantagens deste modelo ser “a facilidade de chegar a instituicbes necessarias” (F1),
“procurar outros profissionais” (F4) e “ajudar a familia a ir a outros servicos” (F5).
Muitas familias, para além da problemaética da crianca, tém necessidade de outros cuidados
e servigos que ndo sdo de facil acesso, e este modelo, através da sua transdisciplinaridade,
permite aceder com mais facilidade a esses apoios e servicos para além dos préprios, ndo
sendo, por vezes, facil o seu contacto e adeséo.

Contudo, através desta analise, percebe-se a satisfacdo das familias inquiridas em
relacdo a metodologia do novo modelo, que lhes proporciona vantagens, tanto a nivel de
informacao constante, participacdo ativa, apoio, relagdes de “amizade” (F10), orientacdo,
articulacdo entre as instituicdes onde a crianca esta inserida no seu dia-a-dia e acesso a
apoios e servicos necessitados pelas familias.

Apos a analise das vantagens referidas pelas familias, segue-se a analise dos dados
dos profissionais (tabela 4 — Anexo I11), que completam as vantagens ja referidas. Nota-se
a diferenca das respostas dos primeiros inquiridos para 0s segundos, uma vez que as
familias se baseiam apenas nas vantagens que o modelo lhes oferece, enquanto o0s
profissionais declaram vantagens em relagédo a varios pontos do modelo.

Sendo assim, 0 modelo reduz a intervencdo dos técnicos com as criancas, levando a
uma maior “envolvéncia dos pais nas evolucBes e desenvolvimento da crianca” (P1), e
permitindo “criar competéncias nas familias para que se sintam mais independentes e
autoconfiantes, de forma a satisfazer os seus desejos/objetivos para 0s poderem
concretizar e dai resultar um desempenho mais adequado que potencie o desenvolvimento
da crianca” (P2) “atribuindo mais responsabilidades aos cuidadores/pais” (P8). Uma vez
que a familia passa a ter uma participacdo ativa na intervencdo, o modelo permite
“responder as prioridades das familias e seus objetivos”, enquanto “0s profissionais
passam a agentes ao servico da familia com praticas individualizadas para cada uma

delas”, refere o P9. Este aspeto leva, consequentemente, a um “maior envolvimento da
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familia nas varias rotinas da crianca, fora do ambiente familiar, também” e a uma “maior
proximidade entre os técnicos e as familias” (P5 e P7), pois os profissionais tém que
“entrar” na vida das familias.

Visto que o modelo integra todos os elementos que fazem parte do contexto diario
da crianca, para além da familia, este tem como vantagem, mencionado pelo P3, criar uma
“maior dindmica e envolvéncia dos intervenientes dos diversos contextos; capacitacdo dos
intervenientes em todas as rotinas da crianga”, que leva a uma “participacéo transversal”
(P12) e a um “trabalho transdisciplinar” (P13), entre todos os intervenientes necessarios
para o sucesso da intervencao e o desenvolvimento da crianca.

Por fim, o P6 enumera diversos beneficios do atual modelo de IPI centrado na
Familia Baseado nas Rotinas: “maior coeréncia entre os intervenientes na vida da crianca;
maior clareza e definicdo das necessidades da crianca e das metas desenvolvimentais em
termos de competéncias essenciais a atingir; estimulacdo harmoniosa do desenvolvimento
da crianca”; posto isto, o P11 resume como vantagem a “melhoria das praticas dos
profissionais, de forma a objetivar-se um apoio centrado na familia, nos contextos
naturais da vida da familia e assente num modelo de equipa transdisciplinar, onde a
familia € membro ativo e participativo em todo o processo com o mediado de caso”.

Contudo, e em modo de concluséo, o P4, para além de se manter em sintonia com
os restantes profissionais em relacdo a familia e ser a “principal estrutura organizadora no
desenvolvimento de uma criangca” e da “IP centrada na familia, capacita-a para
proporcionar a crianca diferentes experiéncias e oportunidades de aprendizagem como
parte do seu dia-a-dia”, é o primeiro a definir “trés pilares de desenvolvimento
/aprendizagem da crianca: envolvimento, independéncia, interacdo social” como

vantagens do modelo.

2.1.3. Desvantagens

Apesar das vantagens referidas pelos inquiridos, para este estudo é importante
saber, na visdo dos mesmos, se 0 modelo apresenta desvantagens. E relevante mencionar
que, num universo de 10 familias inquiridas, apenas 6 responderam a esta quest&o.

Apos a analise dos dados, comprovou-se que as 6 familias que responderam se
encontram em sintonia, em relacdo a Unica desvantagem apresentada por todos: “demora
das ajudas” — refere a F10 (tabela 5 — Anexo I11); isto tanto em relagdo aos técnicos como

a resolucdo dos problemas. A F2 acrescenta também a necessidade de “pedir horas ao
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patrdo e deslocacbes ao hospital”. Isto é, embora a intervencdo proceda precocemente, a
sua duracdo € curta, tanto porque as criangas ndo fazem parte da idade prevista para
intervencdo como por motivos de transicao.

Pode concluir-se que a demora em dar respostas a populacdo-alvo se deve ao pouco
tempo que os profissionais possuem para se dedicar a IPl — possivelmente, por exercerem
em simultdneo as suas préprias areas de especializacdo. Também por serem poucos
profissionais para a quantidade de casos existentes na ELI do Centro de Salde de Trancoso
e por ser dificil 0 acesso aos apoios-extra de que as familias necessitam.

Em relacdo aos profissionais, apenas dois dos inquiridos ndo descrevem nenhuma
desvantagem do modelo. No que concerne aos restantes, alguns profissionais referem o
facto de as “equipas serem constituidas com elementos (técnicos) sem formacdo em
Intervencdo Precoce baseada neste modelo” (P4), uma vez que, devido as alteracdes
sofridas de uma pratica para a outra, é necessaria a existéncia de formacdes que enquadrem
0s técnicos nas suas novas fungdes. No entanto, tendo em atencdo os dados estatisticos
apresentados na caraterizagdo da ELI do Centro de Saude de Trancoso, pode afirmar-se
que, dentro do universo dos 13 profissionais inquiridos, 9 apresentam formacdes
relacionadas com a IPI e com 0 modelo atual. Trata-se de uma media positiva, sendo ainda
necessaria, para um sucesso completo da intervencdo e desenvolvimento das
criancas/familias, a formacdo de todos os técnicos da Equipa. Este modelo, refere o P3,
“exige disponibilidade e motivacdo/adesdo dos diversos profissionais”, 0 que muitas vezes
ndo € possivel, devido as profissdes, que executam fora da IPI. Desta forma, a “falta de
tempo dos técnicos para se envolverem mais no processo” constitui outra desvantagem
apresentada por alguns inquiridos, uma vez que este € um modelo que exige muito mais
trabalho, devido ao contacto com a familia, comunidade, ambientes naturais onde a crianga
se encontra inserida diariamente, e outros recursos/servi¢os benéficos as necessidades da
populacdo-alvo, ou seja, € um modelo mais trabalhoso. E de referir a existéncia, na IPI, do
Mediador de Caso, que faz a ponte entre a ELI e as familias; uma vez que “trabalha todas
as areas (pela equipa), ndo tem todas as competéncias para trabalhar as diferentes areas:
motora, linguagem, pedagogica, sensorial, etc” (P1), fator que deveria ser tido em
consideracdo, pois, normalmente, 0 MC tem a sua propria especializacdo e tem de saber
lidar, um pouco, com a especializacdo dos restantes colegas, para ter sucesso com a
transmissdo de informacdo com a familia.

Uma vez referida a necessidade de recorrer a outros recursos/servicos, esta também

¢ considerado como uma desvantagem do modelo, afirma o P11 e outros: “a inexisténcia
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na comunidade de alguns recursos/servicos necessarios a intervencdo, ou seja, uma rede
integrada de servicos (terapia da fala e ocupacional) adequada as necessidades da equipa
como a ELI”, acabando por referir mesmo a terapia da fala como um servigo necessério,
dado que esta ELI é constituida, maioritariamente, por criancas com problemas de
desenvolvimento da fala, o que leva a necessidade de as familias, tal como elas mencionam
nos questionarios, procurarem fora da Equipa outros servicos.

A “diminuicdo do tempo de apoio direto” com a crianca € considerada pelo P13
também uma desvantagem do modelo atual. Uma vez que o modelo pretende a interacdo
com todo 0 meio que rodeia a crianca, o proprio profissional deixa de prestar tanto apoio
direto a crianca, para conseguir proporcionar apoio a todos os elementos interativos com a
mesma. Esta desvantagem pode, consequentemente, levar a uma outra apontada pelo P8,
que é: “se 0s pais nao estiverem motivados/interessados no desenvolvimento dos filhos,
isto é, familias fechadas, limitam muito a intervencdo e o desenvolvimento fica
comprometido. Os pais se assim quiserem podem recusar ajuda”. Tendo a familia uma
participacdo ativa neste programa e desenvolvimento da intervencdo, € necessario que a
mesma esteja disposta a colaborar com o processo, e a0 mesmo tempo, é necessario que 0s
profissionais envolvidos sejam capazes de interagir de forma correta com a familia, para
que juntos consigam obter o pretendido.

Existe, ainda, muita “dificuldade em colocar no terreno um modelo tedrico para o
qual ndo existem recursos suficientes; para o qual os intervenientes dos contextos
demonstram, por vezes, desconhecimento ou resisténcia”, mencionada pelo P3, em forma
de conclusdo deste ponto de analise.

Segue em anexo (IIl) a tabela 6, com todos estes aspetos descritos pelos

profissionais.

2.1.4. Carateristicas do perfil de um Profissional de IPI

Como se verificou no enquadramento tedrico do Capitulo 4, referente as mudancas
do papel dos profissionais de IPI, este modelo incidiu bastante neste ponto, modificando o
papel que os profissionais possuiam no modelo anterior. Tendo em conta que o papel que
os profissionais desempenham em IPI foi, e continua a ser, uma mudanca marcante para 0s
mesmos, € interessante para o estudo perceber como é que as familias, sendo agora parte
integrante da Equipa, veem os profissionais. Assim, verificam-se na tabela 7 (Anexo 111) as

carateristicas que os inquiridos escolheram para o papel dos seus parceiros.

91



Pode analisar-se que a maioria dos inquiridos refere que o papel dos profissionais
deve ser “sempre orientar a mde ou familia para que a crianca tenha um bom
desenvolvimento” (F2); “deve informar muito bem as familias e indicar tudo o que pode
ser feito, para bem do filho” (F5); “ajudar” (F6); “atento, acessivel e competente” (F7);
“deve saber ouvir bem as pessoas” (F8); e, mencionado por praticamente todos o0s
inquiridos, os profissionais devem ser simpaticos, ter empatia com as familias. Todas estas
carateristicas permitem a presencga constante dos profissionais, como apoio e auxilio das
familias, realizando também o seu trabalho especifico com a crianga.

E importante referir que a F1 considera que as carateristicas dos profissionais s&o
“informar, ajudar, simpatia e poder em resolver os problemas”; no entanto, o profissional
ndo resolve problemas, mas sim, em conjunto com a familia, deve encontrar estratégias
para a resolucédo dos problemas, de forma a capacitar a familia a tornar-se mediadora eficaz
no quotidiano das criancas, tal como € referenciado no capitulo sobre esta tematica.

ApoOs a analise das respostas dadas pelas familias, segue-se a analise feita as
respostas oferecidas pelos profissionais.

E de salientar, nesta analise, o facto de os 3 profissionais que pertencem ao
Ministério da Educacdo — P2, P4 e P5 — dividirem as carateristicas dos profissionais de IPI
em trés tipos: qualidade técnica (formacdo na éarea, experiéncia, competéncias, entre
outras); praticas relacionais (escuta ativa, empatia, honestidade, compreensdo, interesse,
crencas na competéncia das familia, entre outras); e praticas participativas
(responsabilidade, flexibilidade, envolvimento, colaboracdo, partilhar informacdo, entre
outras).

Posto isto, foi apresentado pelos restantes profissionais todo um leque de
carateristicas, como por exemplo:

(1) “capacidade de integracdo no meio pedagogico, disponibilidade para novas
aprendizagens e enriquecer o seu curriculum” — referida pelo P1;

(2) “capacidade de adaptacdo e diferentes contextos, capacidade para trabalhar
em equipa, facilidade de analise e trabalho com grupos, compreensdo das rotinas e
necessidades dos cotextos” — referida pelo P3;

(3) “entender o bem maior da crianca como prioridade da intervencdo” e possuir
“competéncias e conhecimentos na area da abordagem das familias e do desenvolvimento
da crianca” — referida pelo P6;

(4) “ser empatico para facilitar o trabalho com a familia” — referida pelo P7;

(5) “ser disponivel” e “bom ouvinte” — referida pelo P8;
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(6) “ter ética da relacdo, onde envolve outros e constroi parcerias” e “estar em
constante desenvolvimento das suas proprias capacidades, para desta forma prestar
servicos de qualidade, tendo por base as préaticas recomendadas e baseadas na evidéncia”
— referida pelo P9;

(7) “ter capacidade de simplificar o discurso junto das familias, ter capacidade de
delegar quando necessario” e “ser persistente, porque h& nestes processos muitos
avangos, mas também muitos recuos” — referida pelo P10;

(8) “capacidade de comunicacdo, que lhe permite estabelecer uma intervencédo
positiva com a familia; aceitar e respeitar as opinies e valores da familia; respeitar o
direito das familias & privacidade; honrar a confidencialidade da informacéo; saber
estabelecer uma relacé@o de confianga com a familia” — referida pelo P11; no fundo, deve
ter uma “boa conduta ético-profissional”, como menciona o P13;

(9) “formacéo especifica” — referida pelo P12.

Posto isto, pode concluir-se que, embora os profissionais ndo dividissem as
carateristicas pelos trés tipos mencionados pelos técnicos de educacdo, foram descrevendo
cada carateristica que faz parte tanto da qualidade técnica, com das préticas relacionais e
das préticas participativas.

Na tabela 8 (Anexo Il1), encontram-se todas estas carateristicas, descritas de forma
individual por cada profissional.

Conclui-se que, conforme o que foi apresentado no enquadramento teorico, as
familias inquiridas e os profissionais apresentam uma nocdo veridica sobre a mudanca do
papel dos profissionais nas intervencdes, pois 0 papel destes passa por: prestar apoio e
trabalho em parceria com o sistema familiar e a comunidade; capacitar a familia, tornando-
a autonoma e capaz na resolucdo dos problemas existentes; ser facilitador e orientador em

relacdo a outros servigos da comunidade; entre outras carateristicas.
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CAPITULO 7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A Intervencdo Precoce na Infancia sofreu diversas alteragdes ao longo dos tempos.
Uma delas, a mudanga de modelo ou dindmicas de intervencgdo, sendo, neste momento,
mais centradas nas familias e nas suas rotinas. Posto isto, realizou-se o presente estudo
com o objetivo de se conseguir um panorama da utilizacdo do modelo atual de IPI centrado
na Familia Baseado nas Rotinas, na Equipa Local de Intervencdo do Centro de Saude de
Trancoso. O estudo foi efetuado com base no testemunho dos profissionais desta ELI e das
familias que a mesma abrange, através de questionarios com perguntas fechadas e abertas.

Apbs a analise de dados apresentada acima, pode concluir-se que existe uma
enorme concordancia entre as familias e os profissionais, de um modo em geral.

Verificou-se uma grande assimilacdo, em relacdo ao quadro e as préaticas do novo
modelo centrado na Familia Baseado nas Rotinas, uma vez que as familias valorizam as
componentes dos programas de intervencdo que mais se aproximam da sua participacéo
ativa, tal como os profissionais. Entre as ideias apresentadas relativamente ao conceito do
modelo, existe, também, uma grande concordancia com as atuais definicbes do mesmo,
aceites nacional e internacionalmente. Sendo o atual modelo centrado na familia, as
defini¢des descritas pelos inquiridos ressaltam o facto de ser uma intervencao que pretende
responder as necessidades e prioridades da crianca e da familia, visando a capacitacao e
autonomia desta Ultima. De forma mais especifica, quando se pede as familias uma
definicdo deste tipo de intervencdo, a resposta mais frequente diz respeito ao facto de ser
uma intervencdo que as ajuda no desenvolvimento das suas criancas, através da
organizacdo de tarefas que continuem o trabalho dos profissionais, nos seus contextos
diarios. Ou seja, trata-se de um modelo que ajuda as criancas a ultrapassar as suas
dificuldades, tendo em consideracdo o seu ambiente familiar, permitindo uma participacéo
mais ativa da familia e envolvendo sempre mais a comunidade.

Os profissionais definem-na como sendo uma intervencdo que responde as
preocupacoes e necessidades da familia, visando a sua capacitacdo e autonomia na ajuda ao
desenvolvimento da crianca no seu ambiente natural. Valorizam, assim, o facto de a
familia ser o principal contexto de desenvolvimento da crianca e da intervencao implicar
um papel ativo da mesma, sempre com o apoio dos profissionais. Desta forma, mencionam
a necessidade de um trabalho de parceria entre os profissionais e a familia.

Portanto, nas defini¢bes acerca do conceito deste modelo e dos seus objetivos, 0s

profissionais relembram principalmente as carateristicas que se enquadram na componente
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participativa das praticas centradas na familia, destacando a atencdo as preocupacgdes e
necessidades da mesma e a sua participagdo ativa no processo e intervencdo, nao
esquecendo nunca o objetivo primordial: o desenvolvimento da crianga em risco. Porém,
em termos tedricos, esta concordancia indica que os principais componentes da préatica da
IP1 estdo muito bem assimilados, tanto pelas familias como pelos profissionais da ELI.

No entanto, sabe-se que, e a literatura existente comprova-o: existe uma
discrepancia entre o saber tedrico de ambos os grupos inquiridos — praticas ideais e a sua
operacionalizacdo no terreno e praticas reais.

Consequentemente, foram apresentadas mais vantagens do que desvantagens
relativamente ao modelo atual, por ambos o0s grupos inquiridos. Mantendo-se em
concordancia, de forma resumida, as familias apresentam como vantagens a proximidade
entre os profissionais, as familias e as escolas, assim como a consequente articulacdo entre
a escola e os profissionais, que permite a continuacdo do trabalho destes nos lugares mais
frequentados pelas criangas; o facto de as familias estarem em contaste contacto com 0s
profissionais leva a uma maior troca de informacao, orientacédo e participacdo ativa, dando
a familia poder de decidir a interven¢do — uma das grandes vantagens referidas.

Apos revelarem os aspetos mais ligados a si, mencionaram o facto de este modelo
facilitar o contacto com outras instituicbes e servicos, em concordancia com as
necessidades das familias. Sendo este um modelo que reduz a intervencdo direta dos
profissionais, estes apontam como vantagens a maior envolvéncia das familias na
programacdo e desenvolvimento da intervencdo, tornando-as autoconfiantes e capazes de
alcancar e satisfazer as suas necessidades e o desenvolvimento da crianca. Em relacdo ao
seu papel, mencionam que este modelo tem como vantagem a transdisciplinaridade dos
mesmaos.

No entanto, apesar de poucas, foram mencionadas algumas desvantagens. As
familias andam a volta da indisponibilidade para a resolucdo dos problemas, tal como da
demora das ajudas. Os profissionais referem a falta de formacdo em IPI, baseada neste
modelo, por parte dos elementos da Equipa, assim como a pouca disponibilidade para se
envolverem mais nos processos, devido aos seus trabalhos externos a IPl. Ainda, a
diminuicdo do apoio direto a crianca, uma vez que a intervencdo exige o contacto com 0s
intervenientes necessarios ao desenvolvimento da mesma.

Outra desvantagem diz respeito a insuficiéncia de servi¢cos e recursos para as

necessidades das familias e a dificuldade de mobilizar e fortalecer a rede de apoio social
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das mesmas. Apds as mudancas que este modelo exige, os profissionais afirmam que é
dificil colocar em prética todos os seus conteudos tedricos.

Apos reveladas as vantagens e as desvantagens que o modelo atual de IPI trouxe,
segue-se a analise do papel que os profissionais de IPlI devem possuir, enquanto
apologistas do modelo centrado na Familia Baseado nas Rotinas. Tal como em todo o
processo de andlise, continua a existir uma concordancia das respostas dadas pelas familias
e pelos profissionais, sendo visivel o grau de conhecimentos por parte dos profissionais,
em relacdo as suas funcdes e atitudes.

As carateristicas selecionadas pelas familias dizem respeito, de uma forma geral,
aquilo que os profissionais devem ser quando estdo em contacto com as mesmas, sendo
sempre em prol do desenvolvimento da crianga. Assim, para as familias, o papel dos
profissionais deve ser o de informar, indicar, ajudar e orientar as familias para as melhores
praticas que devem ter com a crianca, de forma a resultar no seu desenvolvimento. Para
alem disso, os profissionais devem ser acessiveis, competentes, atentos, possuir empatia e
ser bons ouvintes, uma vez que as prioridades e necessidades das familias sdo fatores em
constante alteracdo e importantes para a intervencdo. Para concluir, uma familia afirma que
os profissionais devem possuir o0 poder de resolver os problemas, o que é oposto ao modelo
atual, segundo o qual os profissionais ndo devem resolver os problemas, mas sim, ajudar a
resolvé-los em conjunto com as familias, de forma a capacita-las para o desenvolvimento
das criancgas. Estando presente a aleatoriedade das respostas escritas pelas familias, segue-
se a complexidade das opc¢6es dos profissionais.

Os profissionais apresentam respostas relacionadas com a sua qualidade técnica,
praticas relacionais e praticas participativas. Alguns, de forma individual, apresentando
carateristicas especificas para cada uma; outros apresentando apenas as carateristicas, sem
as associar a algum destes trés grupos. Notando-se aqui 0s conhecimentos mais
aprofundados por parte de apenas trés dos profissionais, em relacdo a existéncia dos trés
tipos de dimensdes, apresentadas por Dunst. Assim, através das respostas dadas pelos
profissionais, pode-se englobar todas as carateristicas descritas nos trés grupos
primeiramente mencionados, ou seja, dentro da (1) qualidade técnica, pode-se incluir a
formacdo na area da abordagem das familias e do desenvolvimento da crianca, as
competéncias, experiéncia, capacidade de integracdo no meio pedagogico, disponibilidade
para novas a aprendizagens e, consequentemente, enriquecer os préprios curriculos, honrar
a confidencialidade da informacdo e possuir uma boa conduta ético-profissional; as (2)

praticas relacionais abrangem a empatia, compreensdo, honestidade, escuta ativa, interesse,

97



crencas nas competéncias das familias, compreensdo das rotinas e necessidades dos
contextos, entender o bem maior da crianca como prioridade da intervengéo; aceitar e
respeitar as opinides e valores da familia; respeitar o direito das familias a privacidade;
saber estabelecer uma relacdo de confianca com a familia; por fim, as (3) préticas
participativas dizem respeito a responsabilidade, envolvimento, flexibilidade, entrega total
ao processo, colaboracdo, partilha de informacéo, capacidade de adaptacdo a diferentes
contextos, capacidade para trabalhar em equipa, entre outras.

O papel do profissional e a capacidade de desenvolver um trabalho
verdadeiramente centrado na familia é uma das principais condi¢es que os profissionais
consideram que devem ser cumpridas, sendo notoria a responsabilizacdo que possuem,
quanto ao papel que lhes cabe no processo de mudanca que o novo modelo de IPI implica.
O assumir de uma atitude mais interventiva, de participacdo ativa da familia com os
profissionais, e o estabelecer de uma verdadeira relacdo de parceria dependem muito da
capacidade do profissional para criar um espaco em que a familia se sinta ouvida e
respeitada, permitindo a ambos perceber quais 0s seus papéis e a importancia que cada um
tem para a intervencao e desenvolvimento das criangas.

Em contrapartida, muitas das dificuldades e das assimetrias que se constatam ao
nivel das praticas dos profissionais devem-se as suas diferentes formacdes, levando a ideia
de que todos os profissionais de Intervengdo Precoce na Infancia devam possuir,
obrigatoriamente, uma formacéo basica, uniformizando os conteddos formativos com um
curriculo comum, para além das suas especialidades. Isto é, formacdes com uma grande
componente pratica e de reflexdo, a partir das necessidades dos profissionais, sdo,
possivelmente, as mais suscetiveis de conduzir a uma mudanca de atitudes e préaticas.

Apesar de os profissionais, de um modo geral, possuirem uma compreensao
razoavel a nivel tedrico dos principais conceitos basicos do modelo atual, o esforco da
formacdo permitiria incidir no treino para a passagem da teoria a pratica. Efetivamente,
verifica-se que existem diversos aspetos positivos referentes as praticas dos profissionais,
no entanto, é notavel a dificuldade da aplicacdo das boas praticas, principalmente em
relacdo a que é identificada por Dunst como a componente participativa das praticas de
ajuda centradas na familia. Esta dificuldade deve-se a diversas causas, como por exemplo,
ao tipo de formacdo que os profissionais receberam inicialmente, focada na intervencéo
centrada na crianca e nos seus deficits, que tem de ser alterada para o novo modelo, de
forma a corresponder as prioridades e necessidades das familias, em prol do

desenvolvimento das criangas, implicando mudancas nas atitudes e no papel de todos.
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Apesar de a maioria dos profissionais considerar que intervém em prol do modelo
centrado na familia, colocando o enfoque na componente participativa, explica que as
dificuldades com que se deparam sao referentes, principalmente, a dificuldade em colocar
em prética esta componente, a falta de servigos e recursos em prol das necessidades das
familias ou a dificuldade em estabelecer redes — sendo estas razdes exteriores a eles
préprios. No que diz respeito ao envolvimento da familia e a sua participacdo ativa, tal
como requer a mesma componente, depende da forma como o profissional cria espaco a
familia para esta se sentir a vontade para expor as suas preocupacdes e desejos,
proporcionando um clima de confianca. Para além de que possuir empatia e saber ouvir as
familias, bem como respeitar as suas decisdes, &€ um dever (e um direito inquestionavel das
mesmas). Uma vez concretizado, as familias sentem-se valorizadas e, possivelmente,
tornar-se-30 progressivamente mais autonomas. Contudo, a informagao de que os direitos
das criangas tém de ser sempre salvaguardados é de suma importancia e deve servir de
referéncia, quando os profissionais se debatem com ddvidas no trabalho com as familias.

Apesar de a analise de dados incidir principalmente na definicdo do modelo de IPI
centrado na Familia Baseado nas Rotinas, nas suas vantagens e desvantagens, e nas
carateristicas do papel dos profissionais de IPI, a existéncia de outras questdes presentes no
questionario feito as familias apresenta uma frequéncia positiva, em relacdo a participacao
ativa das mesmas, na avaliacdo do processo da intervencéo (grafico n°.1 — Anexo 1V). Esta
participacdo ativa da familia na ELI do Centro de Saude de Trancoso é completa com as
respostas dadas pelas inquiridas nas seguintes questdes, que permitem ter uma percecao
positiva sobre a integracao das familias no processo da intervencao.

Tal como o gréafico n®.2 (Anexo 1V) demonstra, a familia tem a nocdo de que este
novo modelo necessita tanto do trabalho do profissional como do trabalho das mesmas,
uma vez que a tomada de decisdo é feita por ambas as partes. Completando-se com o
grafico n°.3 (Anexo 1V), as familias percebem que fazem parte da ELI e que devem estar
presentes na tomada de decisdes, como ter uma participacdo ativa no desenvolver da
intervencdo, “porgue sdo os pais que conhecem melhor os filhos para dar as informactes
necessarias” para a intervencdo (F10), “facilitando o caminho para que todos o0s técnicos
possam atuar da melhor maneira e desenvolver o seu trabalho” (F2). A F6 afirma ser “util
em casa, porque a crianga acaba por passar mais tempo na escola e entdo em casa
devemos fazer também o que ele estd a desenvolver na escola”, sendo que uma das
utilidades mais importantes é a ajuda na “fase de diagnostico e na implementacdo das

medidas a tomar”, referida pela F7 e, em forma de concluséo, este modelo permite que as
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familias figuem a saber como podem ajudar as criancas (F1), consolidando o trabalho dos
profissionais e tornando-se mais auténomas. Estas citacbes encontram-se descritas na
tabela 9 — Anexo V.

Através destes testemunhos, pode concluir-se que a Equipa Local de Intervencdo do
Centro de Saude de Trancoso tem aplicado o novo modelo de IPI centrado na Familia
Baseado nas Rotinas, dando mais relevo (1) a importancia da mudanga do papel dos
profissionais, adquirindo, ao longo dos tempos, formagdes adequadas ao modelo para 0s
elementos da equipa, com o objetivo de serem capazes de responder de forma positiva as
necessidades das criancas e familias e (2) integrando gradualmente a familia na equipa, de
forma a ter voz nas decisdes referentes a elaboracdo do programa de intervencdo e,
consequentemente, a participacdo ativa da mesma no desenvolver da intervengdo, uma vez
que € o elemento mais presente, de forma regular, no desenvolvimento da crianga.

No entanto, devido ao elevado nimero de casos que esta Equipa possui, as familias
referem ter necessidade de recorrer a outros apoios, fora da ELI (grafico n°.4 — Anexo 1V),
como por exemplo “terapeutas da fala” e assistentes sociais, uma vez que a maioria dos
casos abrangidos por esta Equipa estd relacionada com problemas de linguagem, o que
sobrecarrega a terapeuta da fala pertencente a Equipa. Apesar deste contratempo, ao qual a
Equipa tenta responder da melhor forma, as familias encontram-se satisfeitas com o
trabalho e servico prestados pela ELI do Centro de Saude de Trancoso (grafico n°.5 —
Anexo 1V), reconhecendo a importancia do novo modelo de Intervencdo Precoce na
Infancia (grafico n°.6 — Anexo 1V) para o desenvolvimento das suas criancas, em termos
pessoais, sociais e profissionais.

Pode concluir-se que as préaticas dos profissionais da Equipa Local de Intervencéo
do Centro de Saude de Trancoso correspondem as principais carateristicas da componente
relacional das praticas do modelo de IPI centrado na Familia Baseado nas Rotinas,
existindo, mesmo assim, algumas lacunas, no que diz respeito a componente participativa
dessas mesmas praticas. Desta forma, a Intervencdo Precoce na Infancia pode nao passar
de um conjunto de principios teoricos, se nao corresponder verdadeiramente a competéncia
dos profissionais que se aplicam a mudancas reais de atitude, no que diz respeito a forma
de se encarar o papel dos mesmos e das familias. Pois, embora em termos tedricos o novo
modelo ja faca parte do vocabulario destes profissionais, existe ainda dificuldade em
colocé-lo em prética.

Esta dificuldade pode resultar de questdes culturais e da formacéo recebida pelos

profissionais. De facto, uma supervisdo poderia dar o suporte e a formagdo em servigo
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necessarias para conseguirem pdr em pratica um tipo de intervencdo que € nao so diferente
daquele para que foram ensinados, mas também muito exigente, uma vez que a
necessidade de haver formacdo foi salientada por particamente todos os profissionais.
Foram, ainda, realgadas varias areas passiveis de ser identificadas como necessitando de
melhorias, nomeadamente, a nivel: da mobilizacdo das redes de apoio social da familia, da
colaboracdo sistematica com 0s outros recursos e servicos direcionados para as criangas
dos 0 aos 6 anos e suas familias, da formacdo e supervisdo dos profissionais e da

investigacao.
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CONCLUSAO

A Intervencdo Precoce na Infancia comegou por ter maior atencdo nos Estados
Unidos da América, devido ao aumento de criancas com Necessidades Educativas
Especiais. Apos diversas investigacGes na area, foram implementados programas de IPI
exclusivamente na crianga, ndo considerando 0S contextos em que esta se encontrava
inserida, como por exemplos: os seus contextos familiares, sociais e educacionais. Desde
entdo, os EUA séo considerados os pioneiros da IPI, sendo um exemplo a seguir para
Portugal.

Em Portugal, a Intervencdo Precoce na Infancia evoluiu com os tempos e permitiu a
criacdo de programas de IPI. Porém, as suas praticas passam a ser regulamentadas a partir
de 1999, através do Despacho Conjunto n.° 891/99, de 19 de outubro, permitido uma
orientacdo para a implementacdo de programas de intervencdo de qualidade, assim como
um modelo organizado com o proposito de facilitar um trabalho transdisciplinar entre os
intervenientes necessarios, desenvolvido nos ambientes naturais de aprendizagem da
crianca e da sua respetiva familia.

Inicialmente, as praticas de IPl centravam-se exclusivamente na crianca, 0 que se
tornou insuficiente, dado que os Ministérios da Educacdo, Saude e Servico Social sentiram
a necessidade de procurar solugdes a partir dos recursos existentes na comunidade, gerando
um acordo com diversos objetivos, em prol do desenvolvimento das criangas em risco e
das necessidades da sua familia. Deste modo, as préaticas centram-se ndo apenas na crianca,
mas também na sua familia e comunidade, ou seja, tendo em consideracéo as suas rotinas e
ambientes naturais onde a mesma esta inserida. E sabido por muito tempo que a crianca
aprende, precocemente, por imitacdo daqueles que se encontram ao seu redor e com 0s
quais passa mais tempo. Assim sendo, € necessario intervir e capacitar esses elementos a
ajudar a crianca no seu desenvolvimento pessoal e social.

Consequentemente, a IPI teve a necessidade de dar origem ao modelo atual,
designado Modelo Centrado na Familia Baseado nas Rotinas que, por sua vez, trouxe
consigo mudancas a todos os niveis: critérios de elegibilidade, estratégias, papel dos
profissionais de IPI, papel das familias, entre outros. Assim, a populacdo-alvo desta nova
dinamica abrange criancas do 0 aos 6 anos de idade que se enquadrem nos critérios de
elegibilidade delineados: riscos de atraso de desenvolvimento, condi¢do estabelecida e
risco bioldgico e/ou ambiental, mais as respetivas familias e comunidade, tendo em

consideracdo as prioridades das mesmas. Uma vez integrada a familia na intervencdo, esta

103



passa a ter um papel ativo na sua programacdo e implementacdo, em conjunto com 0s
profissionais.

Com isto, as politicas e préticas da Intervencdo Precoce na Infancia tém
acompanhado a evolucdo dos modelos tedricos do desenvolvimento humano. Estes
redefinem-se consoante as ponderagfes que v&@o surgindo, ao longo do tempo,
relativamente ao desenvolvimento da crianca, isto é, existe uma ligacdo entre a evolucéao
historica da IPI e a dos modelos de desenvolvimento, que leva a conclusdo da necessidade
deste novo modelo centrado na familia. Assim, estas teorias de desenvolvimento que
sustentam a IPl sdo constituidas pelo Modelo Transacional, de Sameroff, pelo Modelo
Ecoldgico do Desenvolvimento Humano, de Bronfenbrenner e, por fim, pelo Modelo de
Terceira Geragdo Baseado na Evidéncia, de Dunst.

Tendo em consideracdo a evolucdo desta area, o presente estudo surge pela
necessidade de tentar perceber quais as principais carateristicas do novo modelo centrado
na Familia Baseado nas Rotinas, as dificuldades encontradas na sua implementacéo, o
papel dos profissionais e o papel das familias, através de um estudo exploratorio e descrito
por um modelo misto, com abordagens qualitativas e quantitativas executadas em varias
fases da investigacdo. Tendo em conta que foram utilizadas amostras ndo probabilisticas,
ndo € possivel a generalizacdo dos resultados em outras situagdes. Contudo, procurou-se
enquadrar 0s resultados noutras pesquisas, quer nacionais quer internacionais,
desenvolvidas neste &mbito.

A amostra da investigacdo é composta por 13 profissionais da Equipa Local de
Intervencdo do Centro de Saude de Trancoso, que abrange os concelhos de Trancoso,
Méda e Vila Nova de Foz Coa, e também 10 familias que estdo integradas nesta Equipa,
devido aos riscos de desenvolvimento que as suas criancas possuem. Os procedimentos de
recolha de dados foram efetuados através de questionarios, relativamente ao modelo de IPI
centrado na Familia Baseado nas Rotinas, a ambos os grupos de amostragem. Os
questionarios eram constituidos por perguntas fechadas referentes a caraterizacdo da
amostra e perguntas abertas para o conteddo tedrico referente ao modelo.

Relativamente as familias, os questionarios foram preenchidos na totalidade pela
mée, demonstrando que é o elemento familiar que se encontra presente na intervencao e
que toma iniciativa para se dirigir a Equipa, existindo apenas dois casos em que 0 pai
também faz parte deste processo, com idades entre os 25 e os 40 anos e com pouca
escolaridade. O seu agregado familiar € considerado elevado, constituido maioritariamente

por 4 a 5 elementos — uma vez que a média em Portugal ¢ de 3 elementos. No que diz
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respeito as criangas, maioritariamente sao criancas com 5 anos de idade, com problemas de
linguagem e moradoras do concelho de Trancoso.

A ELI do Centro de Saude de Trancoso €, no total, constituida por 15 elementos,
sendo que apenas 13 responderam ao questionario. Encontram-se integrados na Equipa 3
elementos do Ministério da Educacdo, 6 da Salde e 2 da Seguranca Social, e mais 4
elementos, através de parcerias, devido aos problemas de desenvolvimento, sendo que
deste ultimo grupo apenas 2 preencheram o questionario. As idades dos inquiridos variam
entre 0s 30 e 0s 65 anos, tendo a maioria como grau académico a licenciatura e formagoes
em Intervencdo Precoce na Infancia.

Tendo em conta que as dimensfes em andlise sdo referentes as defini¢es dos
conteldos tedricos do modelo centrado na Familia Baseado nas Rotinas, aplicado por esta
equipa, as vantagens e desvantagens notorias do mesmo e as carateristicas do papel dos
profissionais de IPI, pode concluir-se que existe uma concordancia constante, no que diz
respeito ao quadro que é possivel traca a partir das informacgdes recolhidas, aos dois
diferentes niveis: familias e profissionais da ELI do Centro de Salude de Trancoso.

Comecgando por analisar as definigdes dos conteudos tedricos do modelo atual, a
primeira reflexdo que os dados apurados suscitam € que, em termos gerais, 0S conceitos
tedricos geneéricos subjacentes a sua pratica parecem estar bastante bem assimilados pelas
familias e pelos profissionais, e vdo de encontro as definicdes daquelas que sdo atualmente
aceites nacional e internacionalmente. As familias do estudo de caso valorizam as
componentes do programa que mais se aproximam da intervencdo centrada na familia e, de
um modo geral, ambos os grupos inquiridos demonstram desejar uma participacdo mais
ativa da familia, nos diferentes aspetos do programa, uma vez que esta possui informacées
relevantes ao desenvolvimento da crianca. E possivel verificar que tanto as familias como
os profissionais acreditam no potencial deste novo modelo, desde que 0 mesmo obedeca a
determinados requisitos.

Tanto as familias como os profissionais estimam o bom entendimento e empatia
familia-profissionais, que proporciona grande sintonia entre as respostas dadas pelas
familias e os profissionais da ELI, sugerindo a existéncia de uma comunicacéo e troca de
informacbes aberta e sistematica, de um trabalho transdisciplinar por parte dos
profissionais e em parceira com as familias, ndo esquecendo a necessidade de interacdo
com outros servigos e recursos, dos quais as familias necessitam.

Apesar das diversificadas vantagens que o novo modelo tem proporcionado a estas

familias, foram apresentadas algumas desvantagens, como a falta de disponibilidade dos
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profissionais, levando a pouco tempo de intervengdo e entrega ao processo — isto referido
pelas familias. Ja os profissionais mencionam, quase na totalidade, a falta de formagdes na
area, pois, num universo de 13 profissionais inquiridos, apenas 9 possuem formacao
relacionada com o novo modelo de intervencdo, e a falta de disponibilidade e adesédo dos
profissionais, também devido as suas atividades profissionais fora da IPI, ou seja, falta de
tempo para se envolverem no processo, levando a necessidade de mais tempo para
conclusio da intervencdo. E preciso ter em atengdo que a facilidade de entrar em contacto
com outros servigos e recursos foi mencionada como uma vantagem do modelo, pelas
familias, que, no entanto, é completada como uma desvantagem, por parte dos
profissionais. Por um lado, os profissionais conseguem obter um contacto mais facil e
rapido com os servicos necessitados pelas familias, do que se fossem contactados por elas;
mas por outro, hd ainda uma marcada inexisténcia de alguns servi¢cos e recursos na
comunidade, necessarios a intervencgdo e desenvolvimento da crianga e familia.

As ELI’s contam com a existéncia de Mediadores de Caso, que estabelecem a ponte
entre os profissionais e as familias, de forma a facilitar a troca de informagdes e
conhecimentos. Todavia, sendo estes os elementos que trabalham todas as areas dos
profissionais envolvidos, ndo tém todas as competéncias para o fazer. Este € um ponto
fulcral a ter em consideracdo, sendo necessaria uma reavaliacdo do método de selecdo para
este cargo e, consequentemente, da frequéncia de formacdes especificas.

Consequentemente, o papel dos profissionais de IPI também sofreu alteracoes.
Inicialmente, o seu papel era o de resolver os problemas de desenvolvimento; atualmente, é
0 de ajudar e capacitar as familias a conseguir fazé-lo, servindo apenas como suporte e
apoio para as mesmas. O delinear da intervencdo ndo é feito apenas pelos profissionais,
mas também com a presenca das familias, tendo estas, agora, uma participacao ativa, desde
a programacdo da intervencdo a sua implementacdo, o que gera um trabalho de parceira
entre ambos 0s grupos.

De um modo geral, afirma-se que, apesar das dificuldades que os profissionais
sentem, ao colocar em pratica as suas novas funcbes, a ELI do Centro de Salde de
Trancoso tem conseguido fazé-lo, sendo ainda muito dificil passar os conteudos tedricos
para o terreno. Verificou-se um envolvimento ativo das familias, tanto na escolha e
tomadas de decisdes, como ao longo de todo o processo de avaliagdo e intervencdo, devido
a sua integracdo na Equipa. As familias inquiridas apresentam uma elevada satisfacdo com
o trabalho realizado com os profissionais desta ELI, com os resultados alcancados e com a

sua integracdo e participagdo ativa na intervencdo. No entanto, referem que, em alguns

106



casos, € necessario recorrem a outros servigos fora desta Equipa. Isto acontece devido ao
elevado numero de casos em risco de desenvolvimento, ligados a problemas de linguagem.
Com a existéncia de apenas uma terapeuta da fala, as familias sentem-se obrigadas a
recorrer a outros profissionais da mesma area, sendo este um ponto que a ELI do Centro de
Saude de Trancoso deve ter em consideragdo, em conjunto com as suas parcerias.

Contudo, a analise dos obstaculos colocados a pratica do modelo de IPI centrado na
Familia Baseado nas Rotinas permite retirar algumas conclusfes. Estando os principais
obstaculos relacionados com: os aspetos organizativos; a dificuldade de mobilizacdo de
redes e de articulagfes; as mudancas das praticas que incluem a redefinicdo do papel dos
profissionais e das familias, bem como a possivel dificuldade do trabalho em equipa; a
pouca oferta de servicos necessarios aos riscos de desenvolvimento que as criancas
integradas na Equipa possuem; a pouca formacgdo realizada pelos profissionais; e a
dificuldade de colocar em pratica os conteudos tedricos. O habito e o tipo de formacdo que
os profissionais recebem constituem fatores que dificultam muito a ambicionada passagem
da teoria para a pratica. Este modelo representa, de facto, para a maioria, um trabalho
diferente daquele a que estavam habituados e isso provoca uma grande inseguranca, pois
existem poucos profissionais nesta ELI com experiéncia na area da IPI. Isto é algo que nédo
se adquire rapidamente, através de uma ou duas formac6es. Trata-se, sim, de um longo
processo de aprendizagem e pratica.

Contudo, ap6s toda a importancia dada as familias, € notavel que o
desenvolvimento das criancas se manteve como uma prioridade para ambos 0s grupos.

Conclui-se que, para 0 sucesso das dinamicas do novo modelo de IPI centrado na
Familia Baseado nas Rotinas, ndo chega desenvolver programas de educacdo parental ou
visitas domiciliarias com apoios diretos com a crianca. E necessério um real investimento
na capacitacdo das familias, proporcionando-lhes programas alternativos que promovam a
sua autonomia e competéncias, a diversos niveis, sempre com o intuito de potenciar o
desenvolvimento das criancas. A existéncia de situacGes muito particulares coloca grandes
desafios as Equipas Locais de Intervencdo, ndo estando ainda a maioria delas preparada
para lhes responder, tal como a comunidade portuguesa. Esta ainda ndo € capaz de
proporcionar o enquadramento necessario, em termos de apoios, Servicos e recursos as
familias, bem como condicGes de trabalho aos profissionais: apoio logistico, flexibilidade
de horarios, maior numero de profissionais no terreno, aumento de formacGes ou a
existéncia de supervises sistematicas, de forma a ter uma avaliacdo das praticas e a

consequente melhoria das mesmas.
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No enquadramento tedrico-conceptual, e como e referido em diferentes momentos
deste trabalho, os resultados apresentados sdo semelhantes aos de varias pesquisas, em que
se constatou que as praticas de intervencdo centradas na familia constituem uma dindmica
melhorada e benéfica para a populagdo-alvo, mas que ainda se encontra em dificuldades,
no que concerne a aplicacio dos contetidos tedricos na pratica. E necessario o investimento
em formacBes, com componentes praticas incluidas, com ligacdo ao terreno, o aumento dos
conhecimentos sobre a intervencdo, o planeamento e implementa¢do do programa, bem
como o desenvolvimento de estratégias de contacto com as familias, com o0s servicos e
com os recursos da comunidade.

Por fim, e analisando de forma critica a investigacdo realizada, as limitacdes
patentes neste estudo prendem-se com o nimero de casos estudados, pois apesar de ndao se
pretender a generalizacdo, mas sim a compreensao desta realidade seria benéfica a analise
de outras ELI’s e das suas respetivas praticas e realidades em relacdo ao novo modelo de
intervencdo e, também a possibilidade de uma andlise comparativa; a melhoria dos
instrumentos utilizados para a recolha de dados, uma vez que para uma melhor percecéo da
realidade seria mais vantajoso a aplicacéo de entrevistas aos profissionais da Equipa Local
de Intervencdo, o que ndo se tornou possivel neste estudo devido ao pouco tempo para a
realizacdo do trabalho e a falta de compatibilidade de horarios dos profissionais; e por fim,
as limitacbes geogréaficas, materiais e temporais, uma vez que o presente estudo ndo foi
financiado e devido a residéncia permanente em Vila Franca das Naves a recolha de dados
limitou-se apenas a uma ELI, neste caso do Centro de Saude de Trancoso, regido Centro,
tendo-se consciéncia da possivel existéncia de uma abordagem mais diversificada se o

estudo se realiza-se em outras ELI’s, preferencialmente em outras regides do pais.
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ANEXO |

Questionério para os profissionais da ELI do Centro de Saude de Trancoso

FEUC
FACULDADE DE PSICOLOGIA FACULDADE DE ECONOMIA
E DE CIENCIAS DA EDUCACAQ UNIVERSIDADE DE COIMBRA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Consentimento Informado

Questionario “Modelo de Interven¢ao Precoce na Infancia centrado na Familia
Baseado nas Rotinas”

Eu, Lara Simdes, licenciada em Ciéncias da Educacéo pela Faculdade de Psicologia
e Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra venho por este meio, solicitar a sua
colaboracdo para o preenchimento do presente questionario para a realizacdo da minha
dissertagdo intitulada “A Intervengdo Precoce na Infancia — Desafios para os Profissionais”
uma vez que, me encontro na concretizacdo do Mestrado em Intervencdo Social, Inovacao
e Empreendedorismo também pela Universidade de Coimbra, sendo este mestrado uma
parceria entre a Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo e a Faculdade de

Economia da Universidade de Coimbra.

O questionario tem como objetivo conhecer as opinides da Equipa Local de
Intervencdo (ELI) de Trancoso em relacdo ao modelo de Intervencdo Precoce na Infancia
(IPI) centrada na Familia Baseado nas Rotinas. Com o preenchimento deste documento,
ajudara a perceber até que ponto 0 modelo mencionado e as suas respetivas dindmicas de

intervencao sdo benéficos para o publico-alvo.
O preenchimento ndo levard mais do que 15 minutos.

Agradeco desde ja a sua disponibilizacdo e informo que o preenchimento do

questionario € voluntario e que toda a informacédo prestada é absolutamente confidencial.

Com os melhores cumprimentos.

Lara Simoes



Questionario referente a Equipa Local de Intervencdo de Trancoso sobre
a Intervencéo Precoce na Infancia centrado na Familia Baseado nas
Rotinas

Antes de responder leia atentamente as seguintes questbes relativas ao modelo de
Intervencéo Precoce na Infancia centrado na Familia Baseado nas Rotinas.

Informacao Pessoal

1. Sexo: Feminino [] Masculino []
2. ldade:

3. Grau académico:

4. Qual é a sua area de especializacao?

5. Possui formacao em Intervencgdo Precoce a Infancia (IPI)?

sim [ Nao [ Qual?

6. Ja tinha trabalhado nesta area?

sim [] Nio [] Onde?

7. E mediador de caso?

Sim [] Ndo [] Quantos casos?

Modelo de IPI centrado na Familia Baseado nas Rotinas

8. Na sua opinido, como descreveria 0 modelo atual de IPI centrado na Familia Baseado

nas Rotinas?




9. Quais as mudangas, em termos de intervencao, que o modelo obrigou?

10. Quais os beneficios que este modelo proporciona no incentivo ao desenvolvimento das

criangas?

11. Quais os beneficios que as familias tendem a referir?




12. Eventualmente, que desvantagens vé no novo modelo?

13. Na sua opinido, qual é o perfil que um profissional de IPI deve ter?

14. Gostaria de acrescentar alguma informacéo importante?

Obrigada pela sua colaboragéo!



ANEXO 11

Questionério para as familias integradas na ELI

FEUC

FACULDADE DE PSICOLOGIA FACULDADE DE ECONOMIA
E DE CIENCIAS DA EDUCACAO UNIVERSIDADE DE COIMBRA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Consentimento Informado

Questionario “Modelo de Intervencdo Precoce na Infancia centrado na Familia
Baseado nas Rotinas”

Eu, Lara Simdes, licenciada em Ciéncias da Educacéo pela Faculdade de Psicologia
e Ciéncias da Educagdo da Universidade de Coimbra venho por este meio, pedir a sua
colaboracdo para o preenchimento do presente questionario para a realizacdo da minha
dissertagdo intitulada “A Intervengdo Precoce na Infancia — Desafios para os Profissionais”
uma vez que, me encontro na concretizacdo do Mestrado em Intervencdo Social, Inovacgédo
e Empreendedorismo também pela Universidade de Coimbra, sendo este mestrado uma
parceria entre a Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo e a Faculdade de

Economia da Universidade de Coimbra.

O questionario tem como objetivo perceber as expetativas das familias
relativamente ao programa de Intervencdo Precoce na Infancia (IP1) neste caso, centrado
nas familias baseado nas rotinas. Com o preenchimento deste documento, ajudara a
perceber até que ponto os modelos teoricos atuais centrados nas familias baseados nas

rotinas e as suas respetivas dindmicas de intervencao sdo benéficos para o pablico-alvo.
O preenchimento ndo levard mais do que 15 minutos.

Agradeco desde ja a sua disponibilizacdo e informo que o preenchimento do

questionario € voluntario e que toda a informacdo prestada é absolutamente confidencial.

Com os melhores cumprimentos.

Lara Simoes



Questionario referente as Expetativas das Familias relativamente ao Modelo
de Intervencao Precoce na Infancia centrado na Familia Baseado nas
Rotinas

Antes de responder leia atentamente as seguintes questdes referentes as suas expetativas
enquanto familiar integrado na Intervencdo Precoce na Infancia da Equipa Local de

Intervencédo (ELI) de Trancoso.

Informacéao Pessoal

1. Quem preenche o questionario:
Mae [] Pai ] Ambos []  Outro [] Qual:

2. ldade:

3. Grau de escolaridade:

4. Euma familiaz  Monoparental [] Parental [] Divércio []

Outro [] Qual:

5. NuUmero de elementos:
6. Idade da crianca:

7. Qual o motivo pelo qual se dirigiu ao servigo?

8. Foi sinalizado pela/o: Pré-Escolar [] Hospital [] AceEs [
Outro [ ] Qual:

9. Quem se dirigiu ao servi¢o?



Mae [1 Pai [] Filho/a []

10. Quem tomou a iniciativa?

Mae [ Pai [] Filho/a []

11. Pertence a que Concelho?

Trancoso [] Vila Nova de Foz Coa [] Meda [

Expetativas da Familia

12. Quais as carateristicas que, na sua opinido, um técnico de Intervencdo Precoce na

Infancia deve ter?

13. Participa na avaliacao do seu filho?

Sim [ Néo [

14. Apos a avaliacdo, quem devera tomar as decisdes sobre a forma como decorrera a

intervencao?

Os pais [] O Profissional [] Ambos []

15. Os pais devem estar presentes quando séo tomadas as decisfes?

Sim [ Nio [

16. Desta forma, os pais devem participar nas intervencfes?
sim [ Nao [

16.1. Se respondeu sim uma vez que, considera importante a sua participacéo

como pensa que poderia ser Gtil?




16.2. Se respondeu ndo, indique o porqué?

17. Em que local ou locais, tendo em conta a respetiva familia, devem decorrer as

intervencdes?

18. Tendo em conta as dindmicas de IPI, teve necessidade de outros apoios fora da

equipa?

sim [] Nao [

18.1. Se respondeu sim, por favor mencione quais:

Modelo Centrado na Familia Baseado nas Rotinas

19. Indique o que entende por este modelo de Intervencdo Precoce na Infancia centrado

na Familia Baseado nas Rotinas.




20. Encontra-se satisfeito com o servigo de Intervencéo Precoce na Infancia prestado

pelo Equipa Local de Intervengédo (ELI) de Trancoso?

Ssim [ Nio []

21. Indique, no minimo 3 vantagens que este modelo tem.

22. Eventualmente, indique no minimo 3 desvantagens.

23. Reconhece a importancia da intervencao/avaliacdo centrada na familia baseada nas

rotinas, e ndo apenas na crianca?

Sim [] Nao [

Obrigada pela sua participacao!



10



ANEXO 111

Respostas das familias inquiridas a algumas perguntas ‘abertas’ do questionario

Tabela 1 — O modelo de IPI centrado na Familia Baseado nas Rotinas, descrito pelas Familias
inquiridas

PERGUNTA 19. Indique o que entende por este modelo de Intervencéo Precoce
na Infancia centrado na Familia Baseado nas Rotinas.

Na minha opinido acho que este modelo ajuda muito a familia a
F1 perceber como podemos ajudar os filhos em coisas simples do
dia-a-dia, para que sejam corrigidas.

Acho que é bom, porque me ajudam como devo organizar as
F2 tarefas para que continue o trabalho dos técnicos.

F3 Entdo... preocupam-Se com 0s nossos filhos e connosco.

Penso que a familia é que é a primeira a ter que ajudar a crianca
e a preocupar-se com 0S Seus problemas, mas € muito

= importante haver esta equipa que nos apoia e nos orienta como
fazer melhor para o bem da crianca
N Acho que as familias devem ser muito informadas do que
fj F5 devem fazer com os filhos, para tudo correr bem.
(%]
9_ F6 A familia da ferramentas para ajudar a desenvolver a crianca.
(2]
L
ad Ajudar as criancas a ultrapassar as suas dificuldades de acordo

com o seu ambiente familiar e enquadrar esses procedimentos
F7 terapéuticos de acordo com as suas rotinas normais do dia-a-
dia, envolvendo sempre a familia.

Acho muito importante que os pais devem estar informados de

£ tudo para que a crianca possa desenvolver bem e ser bem
ajudada.
F9 Ajudar a familia a cuidar dos filhos e no que precisa.

Penso que é importante porque informam e ajudam a orientar

Y melhor a familia para ajudar com a educacéo dos filhos

Fonte: Dados obtidos pela aplicagdo do questionario as familias, através do Programa MAXQDA.
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Tabela 2 - O modelo de IPI centrado na Familia Baseado nas Rotinas, descrito pelos Profissionais

inquiridos

PERGUNTA 8. Na sua opinido, como descreveria o modelo atual de IPI centrado na

Familia Baseado nas Rotinas?

P1

A IP sendo um grupo com Varios ministérios envolvidos, tem como
modelo de trabalho a intervencdo direta com a crian¢a, modelo que se
usava quando a IP foi criada. Hoje, apds varios estudos e formacgdes
sabe-se que centrada na familia traz mais ganhos para a crianga, mas a
mesma ainda ndo esté a ser praticada por todos 0s técnicos, sendo que
ainda ndo é possivel fazer uma avaliagdo do novo método.

P2

Sabendo que no passado recente o programa de IP era um conjunto de
servicgos destinados a criangas dos 0 aos 3 anos em que o paradigma
fundamental era a crianca. Atualmente, o desenvolvimento da crianga
é influenciado por variadissimos fatores envolventes que vao
estimular de forma adequada o seu desenvolvimento, estes fatores
encontram-se nos contextos onde a crianca esta inserida, para que
possa ter um desenvolvimento/aprendizagem saudavel e harmoniosa
de acordo com as suas necessidades e dai a familia estar sempre
implicada.

P3

Modelo que, partindo das necessidades e objetivos manifestados pela
familia, intervém em conjunto com esta, através de mobilizacdo de
recursos e da capacitacdo da familia e outros intervenientes.

P4

RESPOSTAS

Toda a familia é unidade de intervencgdo para além da necessidade da
crianca tem impacto em toda a familia; os profissionais trabalham em
parceria com a familia; as préaticas de intervencdo respondem as
prioridades e objetivos da familia.

PS

O mais adequado para um bom resultado final. Sendo um modelo
centrado na familia, gera uma dinamica de intervencdo mais eficaz,
onde todos os intervenientes trabalham para o mesmo fim,
familia/crianca/equipa/comunidade/educacéo.

P6

O modelo atual de IP centrado nas rotinas das familias e das criancas
aproxima a intervencdo das necessidades reais da crianca. O atual
modelo de IP permite promover o desenvolvimento e reequilibrio da
crianca de forma ecoldgica.

P7

SEM RESPOSTA*?

P8

Pela experiéncia que tenho, julgo ser este um modelo dindmico onde é
integrada toda a familia em prol da crianca.

12 O inquirido ndo respondeu a pergunta.
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P9

A abordagem assenta numa filosofia de atendimento em que o papel
fundamental da familia é reconhecido e rejeitado. As metas sdo
definidas pela familia apoiada pela equipa de Intervencéo.

P10

E um modelo que se focaliza na crianca centrado em todos os que a
rodeiam: familia, amigos, escola para se articularem com os técnicos
de IP, no sentido de fazer intervencdo na rotina diaria da crianca,
dando resposta as suas necessidades especificas.

P11

E a concecdo de que a vida da crianga se desenrola no seio da familia,
numa dindmica permanente, gerada a partir das carateristicas de todos
0s seus membros e das interagdes que estabelecem entre si e com 0s
sistemas que os envolvem. E pois uma intervengdo centrada, sempre
que possivel, nas atividades e rotinas didrias dos ambientes naturais
onde a crianga passa a maior parte do seu tempo de aprendizagens.

P12

Em meu entender é muito importante o envolvimento da familia
desde o inicio da abordagem, tendo em conta que a intervengdo nao se
restringe “ao tempo da crianca “com os técnicoS € Nd0 Se resume a um
espaco institucional, mas contempla também o domicilio da familia.

P13

Embora ainda seja apenas uma pratica recomendada, € um modelo
bastante  mais estruturado que vai de encontro  as
necessidades/preocupacdes da familia e ndo aquelas que o técnico de
IP acha melhor. A familia € o elemento principal e fundamental para
optimizar o desenvolvimento da crianca. O facto de haver um
mediador de caso faz com que haja alguém com mais referéncia para
a familia criando assim uma maior proximidade.

Fonte: Dados obtidos pela aplica¢do do questionario aos Profissionais, através do Programa MAXQDA.

Tabela 3 - Vantagens do novo modelo de IPI, descritas pelas Familias inquiridas

PERGUNTA 21. Indique, no minimo 3 vantagens que este modelo tem.

Informacao, ajuda na familia e na crianca e facilidade de chegar

F1 as instituicGes necessarias.
F2 Orientacdo, apoio e participacao ativa.

Ouvem-nos sempre, preocupam-se com 0s nossos filhos e
F3 ajudam-nos e perguntam-nos sempre se temos preocupagoes.
e Sdo profissionais simpaticos e ajudam a procurar outros

profissionais.
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Ajudar a familia a ir aos servicos e sempre que precisamos

RESPOSTAS

F5
atenderem-nos.
A familia decide a intervencgdo e ajuda a crianca e 0s pais que
F6 precisam.
Multidisciplinaridade dos técnicos, proximidade com as
F7 familias e escolas e articulacéo entre a escola e 0s terapeutas.
Pessoas simpaéticas, pessoas que ajudam e pessoas que nos
F8 informam.
F9 Ajuda a familia, ajuda as criancas e ficamos informados de
muitas coisas.
F10 Apoio, amizade e dinamismo.

Fonte: Dados obtidos pela aplicacdo do questionario as familias, através do Programa MAXQDA.

Tabela 4 - Vantagens do novo modelo de IPI, descritas pelos Profissionais inquiridos

PERGUNTA 10. Quais os beneficios que este modelo proporciona no incentivo ao

desenvolvimento das criangas?

P1

A IP sendo um grupo com varios ministérios envolvidos, tem como
modelo de trabalho a intervencdo direta com a crianca, modelo que se
usava quando a IP foi criada. Hoje, apds varios estudos e formacgdes
sabe-se que centrada na familia traz mais ganhos para a crianga, mas a
mesma ainda ndo esta a ser praticada por todos os técnicos, sendo que
ainda ndo é possivel fazer uma avaliacdo do novo método.

P2

Sabendo que no passado recente o programa de IP era um conjunto de
servicos destinados a criangas dos 0 aos 3 anos em que o paradigma
fundamental era a crianca. Atualmente, o desenvolvimento da crianca
é influenciado por variadissimos fatores envolventes que vao
estimular de forma adequada o seu desenvolvimento, estes fatores
encontram-se nos contextos onde a crianca esta inserida, para que
possa ter um desenvolvimento/aprendizagem saudavel e harmoniosa
de acordo com as suas necessidades e dai a familia estar sempre
implicada.

P3

Modelo que, partindo das necessidades e objetivos manifestados pela
familia, intervém em conjunto com esta, através de mobilizacdo de
recursos e da capacitacdo da familia e outros intervenientes.

Toda a familia é unidade de intervengdo para além da necessidade da
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P4

crianca tem impacto em toda a familia; os profissionais trabalham em
parceria com a familia; as praticas de intervencdo respondem as
prioridades e objetivos da familia.

PS5

RESPOSTAS

O mais adequado para um bom resultado final. Sendo um modelo
centrado na familia, gera uma dindmica de intervencdo mais eficaz,
onde todos os intervenientes trabalham para o mesmo fim,
familia/crianca/equipa/comunidade/educacao.

P6

O modelo atual de IP centrado nas rotinas das familias e das criancas
aproxima a intervencdo das necessidades reais da crianca. O atual
modelo de IP permite promover o desenvolvimento e reequilibrio da
crianca de forma ecoldgica.

P7

SEM RESPOSTA

P8

Pela experiéncia que tenho, julgo ser este um modelo dindmico onde é
integrada toda a familia em prol da crianca.

P9

A abordagem assenta numa filosofia de atendimento em que o papel
fundamental da familia é reconhecido e rejeitado. As metas séo
definidas pela familia apoiada pela equipa de Intervencao.

P10

E um modelo que se focaliza na crianca centrado em todos os que a
rodeiam: familia, amigos, escola para se articularem com os técnicos
de IP, no sentido de fazer intervencdo na rotina diaria da crianca,
dando resposta as suas necessidades especificas.

P11

E a concecdo de que a vida da crianca se desenrola no seio da familia,
numa dinamica permanente, gerada a partir das carateristicas de todos
0s seus membros e das interagdes que estabelecem entre si e com 0s
sistemas que 0s envolvem. E pois uma intervencdo centrada, sempre
que possivel, nas atividades e rotinas diarias dos ambientes naturais
onde a crianca passa a maior parte do seu tempo de aprendizagens.

P12

Em meu entender ¢ muito importante o envolvimento da familia
desde o inicio da abordagem, tendo em conta que a intervencdo nao se
restringe “ao tempo da crianga “com os técnicos € ndo se resume a um
espaco institucional, mas contempla também o domicilio da familia.

P13

Embora ainda seja apenas uma pratica recomendada, € um modelo
bastante  mais  estruturado que vai de encontro as
necessidades/preocupacdes da familia e ndo aquelas que o técnico de
IP acha melhor. A familia é o elemento principal e fundamental para
otimizar o desenvolvimento da crianca. O facto de haver um mediador
de caso faz com que haja alguém com mais referéncia para a familia
criando assim uma maior proximidade.

Fonte: Dados obtidos pela aplicagdo do questionario aos profissionais, através do Programa MAXQDA.
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Tabela 5 - Desvantagens do novo modelo de IPI

PERGUNTA 22. Eventualmente, indique no minimo 3 desvantagens.

F1 Demora, nem sempre é possivel e pouco tempo.
s Demora nas respostas dos técnicos, pedir horas ao patrdo e
deslocagdes ao hospital.
F3 SEM RESPOSTA
U) - 7
fj F4 Acho que nalgumas coisas é pouco tempo.
(%]
8 F5 Acho que ndo tém muito tempo para 0 que € necessario.
(2]
L
o F6 SEM RESPOSTA
F7 SEM RESPOSTA
F8 Por vezes ha pouco tempo para resolver as coisas.
F9 SEM RESPOSTA
F10 Demora das ajudas.

Fonte: Dados obtidos pela aplicacdo do questionario as familias, através do Programa MAXQDA

Tabela 6 - Desvantagens do novo modelo de IPI

PERGUNTA 12. Eventualmente, que desvantagens vé no novo modelo?

P1

Menos tempo de contacto com a crianca para avaliar as evolugdes, o
mediador de caso que trabalha todas as areas (pela equipa) ndo tem
todas as competéncias para trabalhar as diferentes areas: motora,
linguagem, pedagogica, sensorial, etc.

P2

A Unica desvantagem que aponto neste modelo é que a equipas nem
todos os elementos estdo bem informados e com formacgéo adequada
para 0 modelo implementado ser bem-sucedido.

P3

Dificuldade em colocar no terreno um modelo tedrico para o qual ndo
existem recursos suficientes; para o qual os intervenientes dos
contextos demonstram, por vezes, desconhecimento ou resisténcia;
que exige disponibilidade e motivacdo /adesdo dos diversos
profissionais.
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RESPOSTAS

P4

A principal desvantagem € as equipas serem constituidas com
elementos (técnicos) sem formacdo em Intervencdo Precoce baseada
neste modelo. Outra desvantagem € a falta de recursos quer materiais
que humanos.

PS5

Haver elementos (técnicos) nas equipas sem formacdo acerca deste
modelo. Pouca disponibilidade de alguns técnicos.

P6

Para ja ndo verifico desvantagens nem ao nivel da conceptualizacao
nem ao nivel da prética relativamente ao atual modelo de IP.

P7

Necessidade de maior disponibilidade/afetacdo de tempo dos técnicos.

P8

Se 0s pais ndo estiverem motivados/interessados no desenvolvimento
dos filhos, isto é, familias fechadas, limitam muito a intervencéo e o
desenvolvimento fica comprometido. Os pais se assim quiserem
podem recusar ajuda.

P9

Nenhuma.

P10

SO a falta de tempo dos técnicos para se envolverem mais no
processo.

P11

A inexisténcia na comunidade de alguns recursos/servigos necessarios
a intervencdo, ou seja, uma rede integrada de servigos (terapia da fala
e ocupacional) adequada as necessidades da equipa como a ELI.

P12

SEM RESPOSTA

P13

No que diz respeito as terapias oferecidas pelos protocolos a
diminuicdo do tempo de apoio direto. No que diz respeito a
fisioterapia, os técnicos que estdo nos contextos naturais apresentam
muitos receios e por vezes recusam realizar as estratégias que lhe sdo
passadas. Penso que de todas as de IP a fisioterapia é a area que se
encontra mais penalizada por este novo modelo, onde existe, portanto,
mais dificuldade na capacitacdo e no modelo transdisciplinar.

Fonte: Dados obtidos pela aplicagdo do questionario aos profissionais, através do Programa MAXQDA.
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Tabela 7 - Carateristicas dos profissionais de IPI

PERGUNTA 12. Quais as carateristicas que, na sua opinido, um técnico de

Intervencgéo Precoce na Infancia deve ter?

RESPOSTAS

F1 Informar, ajudar, simpatia e poder em resolver os problemas.
s Deve sempre orientar a mae ou familia para que a crianca tenha

um bom desenvolvimento.
E3 Boa profissional.

Deve ser simpatico, ter bom atendimento e saber orientar as
F4 pessoas.

Quanto a mim deve informar muito bem as familias e indicar
F5 tudo o que pode ser feito, para bem do filho.

Deve ser simpatica, boa no trabalho que desenvolve e ajudar
F6 sempre que a crianga precisa.
F7 Atento, acessivel e competente.

Deve ser simpético, deve saber ouvir bem as pessoas e deve
F8 ajudar.
F9 Ser simpatica, boa no trabalho e ajudar sempre que é preciso.
F10 Simpaticos e dar informacéo.

Fonte: Dados obtidos pela aplicacdo do questionario as familias, através do Programa MAXQDA

Tabela 8 - Carateristicas dos profissionais de IPI

PERGUNTA 13. Na sua opinido, qual é o perfil que um profissional de IPI deve ter?

P1

Dinamico, alegre, capacidade de integracdo no meio pedagdgico,
disponibilidade para novas aprendizagens e enriquecer 0 Seu
curriculum.

P2

Qualidade Técnica: formag¢ao, experiéncia, competéncias. ..
Préticas relacionais: escuta ativa, empatia, compreensao...
Praticas participativas: flexibilidade, colaboracdo, responsabilidade...

P3

Facilidade na comunicacdo, motivacdo, capacidade de adaptacdo e
diferentes contextos, capacidade para trabalhar em equipa, facilidade
de andlise e trabalho com grupos, compreensdo das rotinas e
necessidades dos cotextos. Orientagédo para a participagdo ocupacional
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e ndo para a reabilitacdo.

P4

Qualidade técnica: formacao, experiéncia, competéncias
Praticas relacionais: escuta ativa, empatia, compreensao. ..
Praticas participativas: flexibilidade, colaboracao...

PS5

Qualidade técnica: formacao nesta area, experiéncia, competéncias...
Préticas relacionais: escuta ativa, empatia, honestidade, compreenséo,
interesse, crengas na competéncia das familias. ..

Préaticas participativas: responsabilidade, flexibilidade, envolvimento,
colaboracao, partilhar informacao...

P6

Ser capaz de trabalhar em equipa;

Entender 0 bem maior da criangca como prioridade da intervencéo;
Competéncias e conhecimentos na area da abordagem das familias e
do desenvolvimento da crianga.

P7

RESPOSTAS

Conhecimento/gosto para trabalhar nesta area;
Entendimento do que é trabalhar em equipa
Empatico para facilitar o trabalho com a familia.

P8

Deve ser disponivel, bom ouvinte e ter empatia com a familia com
quem vai trabalhar em prol da crianga.

P9

Ter ética da relacdo onde envolve outros e constrdi parcerias. Deve
estar em constante desenvolvimento das suas proprias capacidades
para desta forma prestar servicos de qualidade tendo por base as
praticas recomendadas e baseadas na evidéncia.

P10

Estar atentos, ter humildade para adquirir novas competéncias, ter
capacidade de simplificar o discurso junto das familias, ter capacidade
delegar quando necessario.

Ser persistente, porque ha nestes processos muitos avangos, mas
também muitos recuos.

P11

Capacidade de comunicacdo que lhe permite estabelecer uma
intervencao positiva com a familia;

Aceitar e respeitar as opinides e valores da familia;

Respeitar o direito das familias a privacidade;

Honrar a confidencialidade da informacéo;

Saber estabelecer uma relacdo de confianca com a familia.

P12

Formacdo especifica, capacidade de desenvolver empatia com as
familias.

P13

Deve ser uma pessoa dedicada e tranquila. Ter, portanto, uma boa
conduta ético-profissional. Ouvir mais e falar menos.

Fonte: Dados obtidos pela aplicagdo do questionario aos profissionais, através do Programa MAXQDA.
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ANEXO IV
Gréficos de frequéncia de indicadores

Graéfico n° 1 - Frequéncia da participacdo das familias na avaliagdo da intervencao

Participagdo na avaliacéo
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Fonte: Dados obtidos pela aplicacdo do questionario as familias

Gréfico n° 2 - Quem toma as decisdes sobre a intervengéo
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Fonte: Dados obtidos pela aplicagdo do questionario as familias
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Gréfico n°. 3 - Percecéo dos pais a sua integracgéo na ELI
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Fonte: Dados obtidos pela aplicacdo do questionario as familias

Graéfico n°. 4 - Frequéncia das familias que necessitaram de outro apoio, fora da ELI
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Fonte: Dados obtidos pela aplica¢do do questionario as familias
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Gréfico n° 5 - Frequéncia da satisfacéo das familias relativamente ao servico de IP1 da ELI
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Fonte: Dados obtidos pela aplicacdo do questionario as familias

Gréfico n°. 6 - Reconhecimento das familias relativamente a importancia do modelo
centrado na familia
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Fonte: Dados obtidos pela aplicag¢do do questionario as familias
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ANEXO V

Respostas das familias inquiridas relativamente a sua importancia na IPI

Tabela 9 - Opinido das familias em relacdo a importéancia da sua utilidade na IPI

PERGUNTA 16.1. Se respondeu sim uma vez que, considera importante a sua

participacdo como pensa que poderia ser Gtil?

Penso que é uma maneira de ficar a saber como podemos
1 aprender a ajudar os nossos filhos.
Facilitando o caminho para que todos os técnicos possam atuar
F2 da melhor maneira e desenvolverem o seu trabalho.
F3 A sua opinido e preocupagdes.
Penso que posso ajudar porque sou eu que cuido dele e me
= p_reocupg muito._ S6 quero que me digam como posso fazer para
ajudar ainda mais.
(9] - T
|<£ F5 Para dar a minha opini&o.
8
a Ser (til em casa, porque a crianga acaba por passar mais tempo
IhI:J F6 na escola e entdo em casa devemos fazer também o que ele esta
a desenvolver na escola.
Ajudando na fase de diagnostico e na implementacdo das
F7 medidas a tomar.
Sou util porque posso ajudar, porque sao 0s pais que conhecem
F3 melhor os filhos.
F9 Também para aprender a fazer as coisas.
Porque séo os pais que melhor conhecem os filhos para dar as
F10 informacdes necessarias.

Fonte: Dados obtidos pela aplicagdo do questionario as familias, através do Programa MAXQDA.
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