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RESUMO

Os objetivos deste estudo eram os de identificar e analisar o estado atual das
préticas de intervenc¢do precoce na infancia na NUT III Norte Ave e tentar perceber até
que ponto a pratica desenvolvida se enquadra num modelo sistémico e bioecoldgico de
prestacao de servigos e naquelas que sdo, neste ambito, as praticas recomendadas
baseadas na evidéncia, sobretudo, o modelo de intervencdo centrado na familia e na
comunidade.

Com este objetivo, desenvolveu-se uma investigacdo que utilizou um modelo misto
de recolha de dados: quantitativo (escalas de registo ou de verificagdo de tipo likert) e
qualitativo (entrevistas/questiondrios). Para o tratamento dos dados quantitativos
recorremos a uma abordagem quasi-experimental e para a abordagem qualitativa foi
utilizada a andlise de conteudo.

Familias (n= 55), profissionais (n= 16) e coordenadores das equipas (n= 5),
representando os servigos ou equipas dos Agrupamentos de Escolas Referéncia para a
IPI e Instituicdes Particulares de Solidariedade Social, responderam aos diferentes
instrumentos utilizados.

Foram encontradas concordancias entre as percecoes de coordenadores,
profissionais e pais, bem como diferengas relativamente as praticas centradas na familia
nas seis componentes de intervencdo precoce medidas. No seu conjunto, constatou-se
que as praticas destes profissionais correspondem as principais carateristicas da
componente relacional das préticas de ajuda centradas na familia, mas tém lacunas no
que diz respeito a componente participativa. Os aspetos identificados como mais
problemdticos sdo: o envolvimento ativo das familias, a utilizacdo do Plano
Individualizado de Intervencdo Precoce, a mobilizacdo e fortalecimento das redes de
apoio social a familia e a constitui¢cdo de uma rede integrada de servigos e de recursos a
funcionar na comunidade. Discutem-se as implicacdes para a interveng¢do precoce na

infancia, para a investigacao de resultados e para uma pesquisa mais aprofundada.

Palavras-chave: intervengdo precoce na infancia, priticas centradas na familia e na

comunidade, contextos naturais, redes sociais de apoio, avaliacdo de programas.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to identify and analyze the current state of early
childhood intervention practices used in NUT III Norte Ave as well as to try to
understand the extend to which the developed practice is in line with a systemic and
bioecological model of service rendering and with recommended practices based on
evidence, especially the family and community centered intervention model.

With this in mind, a research was developed using a mixed model of data
collection: quantitative (recording or verification scales like likert's) and qualitative
(interviews/questionnaires). For the processing of quantitative data, a quasi-
experimental approach was used and for the qualitative approach, a content analysis.

Families (n=55), professionals (n=16) and team coordinators (n=5) representing
services or teams from Schools Reference Groups to ECI and Private Social Solidarity
Institutions have responded to the different instruments involved.

There is a prevailing agreement between coordinators, professionals and parents as
well as differences concerning family centered practices in the six early intervention
components evaluated. All combined, it is possible to see that the practices used by
these professionals correspond to the relational component's main features of family
support centered practices. Nevertheless, there are several gaps concerning the
participatory component. The aspects identified as being the most problematic are as
follows: the families' active involvement, the use of the Individualized Early
Intervention Plan, the involvement and strengthening of family social support networks
and the creation of an integrated network of services and resources working inside the
community. There is a open debate about the implications to early childhood

intervention and to a more in-depth research results.

Key Words: early childhood intervention, family and community centered practices,

natural contexts, social support networks, programs evaluation.
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IDENTIFICACAO E ANALISE DOS PROJETOS DE INTERVENCAO PRECOCE NA NUT III NORTE AVE

INTRODUCAO

“So existe saber na invengdo, na reinvengdo, na busca inquieta, impaciente,
2
permanente que os homens fazem do mundo, com o mundo e com os outros.

Paulo Freire

Hoje, mais do que nunca, a Intervencao Precoce na Infancia (IPI) capta a atencdo de
diversos investigadores e profissionais que, direta ou indiretamente, se associam ao
estudo desta temdtica contemporanea da Educacdo Especial. O termo Intervengdo
Precoce na Infancia' (IPI) ser4 utilizado para descrever os servigos e apoios prestados a
criangas, desde o nascimento até aos 6 anos de idade, elegiveis para os servigos segundo
o Decreto-Lei 291 de 2009 e suas familias.

Na entrada no século XXI, apés mais de 35 anos de intenso crescimento no campo
da IPI, os contributos da teoria biopsicossocial do desenvolvimento (Bronfenbrenner &
Morris, 1998; Sameroff, 2010) e da teoria unificada da pratica (Odom & Wolery, 2003;
Dunst, 2007; Guralnick, 2011; McWilliam, 2010) convergeram de forma muito especial
num conjunto consensual de préticas baseadas na evidéncia e em valores.

A TPI abrange um conjunto de servicos, apoios e recursos, destinados as criancas
com necessidades especiais’ (NE) em idades precoces e pré-escolar e 2s suas familias,
no sentido de corresponder as necessidades especificas das primeiras e as necessidades
das familias no que se refere a promog¢do do desenvolvimento e aprendizagem das suas
criancas (Dunst & Bruder, 2002). Assim, as familias sd@o as principais destinatarias do
apoio oferecido, de modo a promover a sua capacitagdo e autonomia na promoc¢ao do
desenvolvimento dos seus filhos.

Na revisdo da literatura realizada identificamos trés principios ou componentes
centrais que deverdo servir de referéncia a prestacdo dos servicos de IPI: (1) a

intervencdo deve ser centrada na familia e na comunidade; (2) a intervencdo deve

1 . .

Early Childhood Intervention.

O conceito “necessidades especiais” € utilizado referindo-se a criangas com necessidades educacionais, sociais, de saide, de
reabilitacdo, protecdo e outros cuidados.
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ocorrer nos ambientes de aprendizagem naturais da crianga, basear-se nas atividades e
utilizar praticas desenvolvimental e individualmente apropriadas, bem como numa
perspetiva funcional em termos de aprendizagem, visando objetivos tteis a crianca € a
familia e inseridos nos jogos e rotinas do dia a dia; (3) a intervencdo deve basear-se na
integracdo e coordenacdo de servicos e de recursos, no sentido de uma eficaz
colaboragdo e articulag@o entre os diferentes profissionais e servi¢os envolvidos.

A filosofia centrada na familia providencia a fundagdo para os programas e praticas
de IPI. O enfoque na familia, refere-se a um conjunto de crengas, valores e praticas para
apoiar e fortalecer a capacidade da familia em promover o desenvolvimento e a
aprendizagem da crianc¢a (Dunst, 2002, 2007).

Este enfoque resulta da formulacdo das perspetivas ecoldgicas: o Modelo
Transacional de Sameroff e Fiese (2000) e com o Modelo da Ecologia do
Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner (1977, 1979). Segundo o primeiro, a
aplicagdo de um Modelo Transacional em IPI implica que os profissionais percebam
que as carateristicas organicas das criancas podem ser modificadas por fatores
ambientais, e vice-versa, nomeadamente pelas experi€ncias fornecidas pelo contexto
familiar e social. De acordo com o segundo modelo, as criangas e o ambiente sao um
processo de interdependéncia reciproca, deste modo, o trabalho desenvolvido na IPI ndo
devera se centrar exclusivamente na crianca, mas examina-la no seu contexto familiar e
ambiental (Correia & Serrano, 1998).

Concetualmente a no¢do de intervengdo precoce tem evoluido de uma abordagem
centrada nos défices da crianca, para perspetivas mais alargadas, que reconhecem outras
influéncias que afetam o desenvolvimento e o comportamento. De facto, o
desenvolvimento resulta da interacdo entre a crianga e 0s contextos em que estd
inserida. Efetivamente, as perspetivas atuais em IPI, baseadas no modelo ecossistémico
e transacional realcam o papel de diferentes contextos de vida das criangas e o seu
impacto no desenvolvimento (Almeida, 2009a).

Em resultado destes contributos, nos ultimos 40 anos assistiu-se a uma evolugdo de
um modo linear de IPI de servicos — familia — crianca, carateristico da década de 70 nos
Estados Unidos da América (EUA), para um modelo transacional servicos — familia —
crianca — comunidade, que se comecou a afirmar nos anos 90 (Bairrdo, 1994, 2003;
Correia & Serrano, 1998; Meisels & Shonkoff, 2000; Serrano, 2007; Serrano &
Boavida, 2011). O primeiro, apesar das suas carateristicas inovadoras era, ainda

centrado nos profissionais, com uma intervencdo baseada nos servigos (recursos

22



IDENTIFICACAO E ANALISE DOS PROJETOS DE INTERVENCAO PRECOCE NA NUT III NORTE AVE

formais), bem como focado nos défices da crianca e na promogdo das suas
competéncias em situagdes estruturadas, enquanto que o segundo propde uma
interven¢do centrada na familia e na comunidade, partindo das forcas e interesses da
crianca e da familia e assente na promocdo de competéncias da crianca através das
rotinas e jogos do dia a dia, no ambito da familia e comunidade, com base numa
interven¢do baseada nos recursos formais e informais (Almeida, 2009a; Bernheimer &
Weisner, 2007; Dunst, 2007; McWilliam, 2010; Serrano, 2007; Serrano & Bento, 2004).

No entanto, o crescente enfoque na implementacdo de préticas recomendadas tem
sido acompanhado por uma crescente consciencializacdo, quer do hiato entre a
investigacdo e a pratica, quer da ineficicia das estratégias tipicamente usadas para
traduzir os resultados da investigacdo na pratica didria (Bailey & Wolery, 2002a,b; Fey
& Johnson, 1998 cit. in Campbell & Halbert, 2002; Dunst & Trivette, 2008; Guralnick,
2005b; Odom, 2009), pelo que, do estado da arte ao estado ideal ainda existe um
caminho a percorrer.

Em Portugal, o atendimento a criancas com NE em idades precoces tem sido
realizado por indmeros profissionais e diferentes servicos. Existem poucos estudos que
contemplem a avaliacdo e caraterizagdo do que se passa no terreno. Os que existem
salientam que as praticas de atendimento precoce ndo refletem a valorizagdo das
praticas recomendadas (Almeida, 2009a; Bairrdo & Almeida, 2002; Carrapatoso, 2003,
cit. in Pereira, 2009; Felgueiras, Carvalho, Almeida, Pereira, Breia, Jorge, & Fernandes,
2006; Fernandes, 2001, cit. in Pereira, 2009; Mota, 2000; Pimentel, 2005; Serrano,
2003; Veiga, 1995).

Estes resultados, a recente publicacdo do Decreto-Lei 281/99, e consequente criacdo
do Sistema Nacional de Interven¢do Precoce na Infancia (SNIPI), e os recentes acordos
de cooperacao realizados com muitos projetos ou servigos de IPI pelos trés Ministérios
envolvidos justificam a necessidade deste trabalho.

O trabalho que iremos apresentar tem como objetivo Identificar e Analisar os
Projetos de Intervencdo Precoce na NUT III Norte Ave’. Neste sentido esperamos que
este trabalho possa servir de referéncia na andlise das praticas desenvolvidas nesta
NUT, contribuindo deste modo para uma melhor compreensao dos aspetos positivos e

das fragilidades dessas préticas e, consequentemente, para a promog¢ao da sua qualidade.

3 . T gt . 2 i L.

Nomenclatura Comum das Unidades Territoriais Estatisticas — Decreto-Lei 244/2002 - o Ave € uma sub-regido estatistica
portuguesa, parte da Regido Norte; € constituida pelos 8 municipios do sul do Distrito de Braga - Vila Nova de Famalicdo,
Guimaraes, Vizela, Fafe, Cabeceiras de Basto, Mondim de Basto, Pévoa do Lanhoso, Vieira do Minho.
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Consideramos assim muito importante auscultar a opinido de coordenadores,
profissionais e familias/prestadores de cuidados acerca da forma como os servigos e
apoios sao prestados em IPI, no sentido de analisar e clarificar a implementagdo pratica
das recomendacgdes baseadas na evidéncia realizadas por inimeros investigadores e
organizacdes profissionais.

As principais limitacdes desta investigacdo prendem-se com questdes relacionadas
com a falta de tempo e com eventuais dificuldades em encontrar nos horarios das
institui¢des, profissionais e investigador concordancia para a realiza¢do das reunides de
preparacao do estudo, bem como depois para as entrevistas com as familias.

De forma a preservar o direito a privacidade que assiste a pessoas e instituicoes a
sua identificagdo ndo serd utilizada neste trabalho.

A presente dissertacdo sintetiza o trabalho desenvolvido para a prossecug¢do do
objetivo geral definido para esta investigacdo. Assim, apds a introdu¢do em que se
clarifica o contexto tedrico, social e pritico deste estudo, apresentam-se 0s principais
conteddos analisados no decurso do processo de revisdo de literatura sobre a
intervencdo preccoce na infancia. Na primeira parte, constituida por cinco capitulos,
apresentamos o enquadramento tedrico do trabalho e a revisao de literatura. Assim, no
primeiro capitulo, apresentam-se as perspetivas tedricas que maior influéncia tém tido
no campo da intervencdo precoce na infancia: as perspetivas bioecoldgica, transacional
e da relagdo entre varidveis. Procurdmos neste capitulo analisar as implica¢des que estes
modelos analisados tiveram na pratica da intervencao precoce em geral. No capitulo II,
partindo das concetualizacOes e andlise dos modelos tedricos e respetivos paradigmas
que fundamentam e enquadram o tipo de préticas atualmente recomendadas na IPI,
apresentamos um enquadramento da intervencao precoce na infancia desde a defini¢cao e
a importancia da IPI até a evolucdo das praticas neste campo e uma breve perspetiva da
interven¢do precoce na infancia em Portugal, passando pelos avancos na drea do
desenvolvimento cerebral precoce e pelas necessidades unicas dos bebés e criangas
pequenas. No que se refere as praticas recomendadas baseadas na evidéncia, o processo
de revisdo de literatura (capitulo III) centrou-se no estado da arte relativamente aos
pilares da IPI contemporanea: (1) intervencao centrada na familia e na comunidade; (2)
ambientes de aprendizagem naturais e na comunidade; (3) trabalho em equipa integrada
por profissionais de diferentes disciplinas e servigos; (4) coordenagdo e integracdo de
servicos e apoios. Valorizando processos de sintese e pretendendo contribuir para a

efetiva legibilidade do presente trabalho de investiga¢do, assume-se como objetivo
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clarificar as influéncias concetuais, operacionais e empiricas que estdo na base das
opg¢Oes de trabalho e ndo efetuar uma revisdo de literatura profundamente exaustiva.
Note-se que a investigacdo sobre as praticas baseadas na evidéncia € extensa,
dificultando a realizacdo de sinteses de dimensdo objetivamente pragmadtica. Outro
objetivo assumido no decurso do processo de revisdo de literatura prende-se com uma
preferéncia clara por referéncias diretas, utilizando citagdes indiretas apenas quando o
acesso as fontes originais se revelou impossivel ou particularmente dificil. No que diz
respeito ao capitulo sobre a forma como evoluiram o0s conceitos e os modelos de
intervencdo precoce na infancia (capitulo IV), daremos especial destaque aos modelos
propostos por trés autores: Modelo Desenvolvimental Sistémico para a Intervengdo
Precoce de Guralnick (2001, 2005b, 2011), o Modelo Integrado para a Intervencao
Precoce e Apoio a Familia de Dunst (Dunst, 2000b, 2005a) e o Modelo de Intervengao
Centrado na Familia nos Ambientes Naturais (McWilliam, 2010). O capitulo sobre a
avaliacdo de programas de intervencdo precoce debrugasse sobre quatro aspetos foram
considerados essenciais: (1) questdes gerais sobre a avaliacdo de programas; (2) a
situacdo em Portugal; (3) avaliagdo da satisfacdo das familias; e (4) principais desafios
colocadas a investigacdo neste dominio. Nesta parte, salientamos o quadro de referéncia
apropriado para a avaliagdo da intervencdo precoce proposto por Warfield e Hauser-
Cram (2005), bem como as conclusdes de alguns estudos realizados no nosso pais.

Em seguida, e com base na sintese do processo de revisao de literatura, foi possivel
identificar um conjunto de proposi¢des-chave com base nas quais foram definidos os
objetivos de trabalho e formuladas as hipdteses de investigacao. Neste pequeno capitulo
de enquadramento da investigagdo empirica (capitulo VI), procurou-se ainda explicitar
o desenho da investigacdo, clarificando as associagdes esperadas entre as varidveis em
estudo. O capitulo VII documenta as op¢des metodoldgicas adotadas no decorrer do
presente projeto de investigacdo, fornecendo informacdo relevante acerca dos
participantes, descrevendo os instrumentos utilizados e explicitando os procedimentos
adotados no decurso dos processos de treino e obtencdo de acordo interobservadores,
recolha e andlise de dados. A apresentacdo dos resultados obtidos (capitulo VIII) foi
organizada de acordo com uma sequéncia de complexidade crescente, comecando pelos
resultados descritivos que permitiram a caraterizacdo dos participantes em todas as
varidveis relevantes, passando pelas associacdes entre as varidveis em estudo e
terminando com os resultados que permitiram responder as principais hipdteses de

investigacao.
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Finalmente, procedeu-se a discussdo dos resultados obtidos (capitulo IX),
clarificando a confirmacdo/infirmacdo das hipéteses de trabalho previamente
formuladas. Neste processo integrador, os resultados de investigacdes prévias
forneceram o necessario contexto de interpretacdo ao mesmo tempo que a identificagdo
de limitacdes e mais-valias metodoldgicas e concetuais se revelou essencial a adog¢ao de

uma postura critica em relagdo ao significado pratico dos resultados obtidos.
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CAPITULO 1
AS TEORIAS DO DESENVOLVIMENTO E A SUA INFLUENCIA NA IPI

“Nada hd de tdo prdtico como uma boa teoria.”

Kurt Lewin

1. Introducao

A abordagem ecoldgica do desenvolvimento humano de Bronfenbrenner (1977,
1979) e a abordagem transacional de Sameroff e Fiese (2000) constituiram o quadro
concetual de referéncia subjacente a este trabalho. Segundo estas abordagens, o
desenvolvimento é compreendido como um produto continuo de interacdes dinamicas
da crianga com os contextos nos quais estd inserida (Almeida, 2002). Assim, de acordo
com estas perspetivas, esses contextos sao tidos em conta ao nivel da avaliacdo, da

intervencdo e da investigacdo em IPI (Bairrdo, 1995).

2. Modelos tedricos relevantes nesta area de investigacao-intervencao

2.1. O contributo de Bronfenbrenner e do seu modelo bioecolégico

Um dos modelos de grande utilidade e aplicabilidade a IPI é, sem dudvida, a
perspetiva ecoldgica do desenvolvimento humano de Urie Bronfenbrenner.

O referido autor apresenta em 1979 uma monografia, Ecology of Human
Development, onde estabelece os pressupostos bdsicos da sua teoria ecoldgica. Esta
teoria € posteriormente reformulada, refletindo a preocupagdo do autor com a perspetiva
temporal/cronossistémica (Bronfenbrenner, 1986, 1989; Bronfenbrenner & Ceci, 1994;
Bronfrenbrenner & Morris, 1998).

Bronfenbrenner define a ecologia do desenvolvimento humano como o estudo
cientifico da acomodag¢do mutua e progressiva, ao longo do ciclo vital, entre um ser
humano ativo e em constante crescimento e as propriedades dindmicas dos cendrios
imediatos em que o individuo em desenvolvimento vive, sendo este processo
influenciado pelas relagdes entre os cendrios mais imediatos € 0s contextos mais vastos

onde aqueles se inscrevem (Bronfenbrenner, 1989).
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O modelo da ecologia do desenvolvimento de Bronfenbrenner operacionalizou esse
pressuposto ao considerar a importancia do “micro”, “meso”, “exo”, “macro” e “crono”
sistemas no desenvolvimento do individuo: este autor propde uma nova perspetiva
tedrica para a pesquisa sobre o desenvolvimento humano, no que diz respeito a
concec¢ao do desenvolvimento da pessoa, do meio e, em especial, da interacdo entre os
dois (Bronfenbrenner, 1979, 1986).

Para o modelo ecoldgico, as experiéncias individuais constituem subsistemas que se
encontram inseridos noutros sistemas, que também se inserem em sistemas mais gerais,
“como um conjunto de estruturas alinhadas, cada uma inserida na seguinte, tal e qual
um conjunto de bonecas russas” (Bronfenbrenner, 1979, p. 22).

Nesta ordem de ideias, o ambiente ecoldgico €, para este autor, como um conjunto
de estruturas concéntricas, que encaixam umas nas outras € que se apresentam numa
hierarquia de sistemas em quatro niveis estruturais, que se movem do mais préximo
para o mais afastado. Organismo e meio sdo portanto aqui considerados como sistemas
abertos, entendendo-se por meio ndo s6 o contexto imediato do sujeito mas antes um
sistema de trés niveis estruturais progressivamente englobantes (Bronfenbrenner, 1979).
Esta hierarquia de sistemas analisa o ambiente em quatro niveis desde o micro ao
macrossistema (Figura 1).

O microssistema ambiental é constituido pelo “padrdo de atividades, papéis e
relacoes interpessoais experimentados por uma pessoa em desenvolvimento, num
determinado contexto com carateristicas fisicas e materiais especificas e contendo
outras pessoas com carateristicas distintas de temperamento, personalidade e sistema
de crencas” (Bronfenbrenner, 1989, p. 226). Nesta ordem de ideias, os microssistemas
constituem os cendrios imediatos onde a crianca se desenvolve, como a familia, a creche
ou o jardim de infancia, a rua, o parque infantil, o bairro ou o grupo de amigos da
vizinhanga. As experiéncias que ocorrem em cada cendrio fornecem um registo do
microssistema e permitem obter algumas pistas para o futuro. «A qualidade de um
microssistema depende da sua capacidade para permitir e promover o desenvolvimento
e da sua capacidade para fornecer um contexto emocionalmente vdlido e
desenvolvimentalmente desafiador» (Garbarino & Ganzel, 2000, p. 78).

Para Bronfenbrenner (1989) mudangas substanciais no meio ambiente da crianga e
seus principais educadores, podem produzir resultados positivos no desenvolvimento,
consideravelmente maiores e mais duradouros que os alcangados pelas técnicas mais

efetivas de intervengao.
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Os mesossistemas envolvem as inter-relacdes entre oS cendrios nos quais o
individuo participa ativamente. Relativamente a crianca, um mesossistema serd, por
exemplo, as relacdes entre os pais e os profissionais dos cendrios educativos (incluindo
os da IPI) que vao afetar indiretamente o comportamento da crianca. A importancia e
riqueza de um mesossistema sao avaliadas pelo nimero e qualidade das suas inter-
relagdes. Por outro lado, a investigagcdo sugere que a forca de um mesossistema que liga
o cendrio onde € desenvolvida uma intervencdo, com o cendrio onde o individuo passa a

maior parte do tempo, é crucial para a eficicia a longo prazo dessa intervengado e para a

manutencao dos seus efeitos (Whittaker, 1983, cit. in Garbarino & Ganzel, 2000).

Macrossistema
Atitudes e ideologias da cultura

Exossistema
Familia alargada

Mesossistema

Microssistema Vizinhos

Escola

Amigos Familia

da familia

Médico Colegas
e amigos

Servigos
juridicos

Igreja

Espagos
recreativos

Servigos sociais

Figura 1. Interagdes entre sistemas”.

Assim, a nog¢ao de transicao ecoldgica, que se inscreve dentro do mesossistema, tem
inimeras aplicagdes em IPI, pois permite estudar as mudancas de comportamento das
criancas a medida que se movem de um cendrio para outro.

Os exossistemas sdo cendrios que influenciam o desenvolvimento da crianga, mas
nos quais ela ndo participa. Para a maior parte das criancas os exossistemas consistem
nos ambientes que englobam recursos para a familia em geral e para as criangas em

particular (saide, educacdo, seguranca social). Bronfenbrenner chama a atencdo para a

4 . . .
Fonte: Correia, L. M. e Serrano, A. (Orgs.) (1998). Envolvimento Parental em Intervengdo Precoce, Porto: Porto Editora, p. 22.

Adaptado de The Child: Development in a Social Context, edited by C. B. Kopp & J. B. Krakow. 1982, Addison-Weslwy
Publishing Co., Reading, Massachussetts, p. 648.
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importancia que o trabalho dos pais tem para o desenvolvimento da crianga (Portugal,
1992). Considerando o principio mesossistémico, segundo o qual o potencial de
desenvolvimento de um cendrio aumenta em fun¢do das ligacdes existentes entre esse
cendrio e outros, a interagdo dos pais com as criancas terd maior impacto, quanto mais
numerosas forem as ligagdes de apoio entre a familia e outros contextos externos.
Segundo Bronfenbrenner (1979) € necessdrio investigar de que modo a relacdo pais-
filhos € influenciada pelas condi¢des de trabalho, pela existéncia ou disponibilidade de
servicos de educacdo infantil satisfatérios ou pela existéncia de uma rede social
informal, a nivel da comunidade.

Finalmente, os macrossistemas constituem “o conjunto das carateristicas do micro,
meso e exossistemas de uma dada cultura, subcultura ou outro contexto social mais
lato, com particular referéncia ao sistema de crencas, recursos, acasos, estilos de vida,
oportunidades, opcoes de vida e padroes de troca social que estdo embebidos em cada
um desses sistemas. O macrossistema pode ser considerado como a marca social de
uma cultura, subcultura ou um contexto social alargado especificos” (Bronfenbrenner,
1989, p. 228). O macrossistema refere-se “a uma organizacdo geral do mundo tal como
ele é e como poderd ser” (Garbarino e Ganzel, 2000, p. 80).

Bronfenbrenner critica as investigagdes tradicionais que sdo realizadas ao nivel do
macrossistema, pois perpetuam o ‘“‘status quo”: seleccionam e tratam diferentes
contextos como dados adquiridos e ndo tanto como sistemas sociais dindmicos
susceptiveis de novas e significativas mudancas (Bronfenbrenner, 1977).

O autor propde entdo uma «transforming experiment» que envolve uma
reestruturacdo e alteragcdo dos sistemas ecoldgicos (micro, meso e exossistema) de modo
a produzir uma nova configuracdo ao nivel macrossistémico, ativadora de potenciais
comportamentos anteriormente nio observaveis (Portugal, 1992).

Bronfenbrenner (1977, 1979), na linha de Lewin, Barker e Wright, propde-se
justamente proporcionar um modelo subjacente a uma investigacdo do desenvolvimento
ndo in vitro, mas nos contextos naturais em que ele se processa; a teoria ecoldgica
proposta por este autor concentra-se nalgumas defini¢cdes, proposi¢des e hipoteses, que
descrevem e permitem fazer inferéncias acerca da acomodacdo reciproca e progressiva
entre os seguintes componentes: um ser humano em crescimento; as propriedades em
mudanca dos cendrios imediatos em que a pessoa vive; a forma como essa pessoa é
afetada pelas relacdes entre cendrios e pelos contextos mais vastos em que esses

cenarios se inscrevem.
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Para o processo de desenvolvimento, Bronfenbrenner pressupde como hipdtese que
aquele ¢ facilitado pela interacio da crianca com muitas e variadas pessoas
desempenhando uma vasta gama de papéis, que atuam no processo como agentes de
estimulagdo e desafios as capacidades de adaptacdo social do organismo em
desenvolvimento. O risco psicoldgico € portanto aumentado sempre que a crianga nao
seja proporcionado uma multiplicidade de experi€ncias sociais e ambientais de que
depende o seu desenvolvimento, entendido no sentido da definicio sete de
Bronfenbrenner (1979): “um meio ambiente em que os participantes tém papéis fixos e
limitados é assim um meio ambiente de desenvolvimento pobre e de risco para a
crianga” (p. 28).

A transi¢d@o entre o cendrio familiar e o cendrio escolar (para a crianga), ou entre o
primeiro e o cendrio laboral (para os adultos) introduz a questdo da estrutura e dindmica
multi-cénica: a transicdo permanente de uns cendrios para os outros e o estabelecimento
de redes sociais entre esses cendrios. Bronfenbrenner refere-se a todas as diades
estabelecidas inter-cendrios como diades de ligacdo (linking dyad) e sublinha o seu
papel no processo de desenvolvimento pessoal € comunitario.

Essas ligacOes interpessoais transcénicas desempenham importantes fungdes de
suporte no processo de desenvolvimento (Hipdteses 34 a 40), e ndo podem ser
ignoradas numa abordagem ecoldgica de uma comunidade em desenvolvimento. Elas
s30 em si mesmo, fatores e indicadores do grau e qualidade do desenvolvimento. A
pobreza, a despersonalizacio da vida urbana e a auséncia de elos de suporte
transcénicos seriam, assim, um fator de risco para o processo de desenvolvimento.

Na sequéncia dos trabalhos da escola ecoldgica de Barker e Wright, vé-se até que
ponto papéis e cendrios comportamentais sao realidades interdependentes, o que conduz
ao que Bronfenbrenner designou como “the basic tenet of the ecological aproach”.

Na sua obra de 1989, Bronfenbrenner di-nos uma nova definicio de
desenvolvimento que considera ser: “o conjunto de processos através dos quais as
propriedades das pessoas e do ambiente interagem para produzir continuidade e
mudanga nas carateristicas da pessoa no decurso da vida” (Bronfenbrenner, 1989, p.
191).

E neste mesmo trabalho que o autor apresenta detalhadamente o modelo Processo-
Pessoa-Contexto, como uma forma de anédlise da psicologia do desenvolvimento que
estuda de forma sistematica trés dominios interdependentes: (a) o contexto no qual o

desenvolvimento ocorre; (b) as carateristicas pessoais, bioldgicas ou psicoldgicas, das

31



IDENTIFICACAO E ANALISE DOS PROJETOS DE INTERVENCAO PRECOCE NA NUT III NORTE AVE

pessoas presentes neste contexto; e (c) o processo através do qual o desenvolvimento
toma lugar e que permite a andlise das variaches nos processos € produtos
desenvolvimentais como fun¢@o conjunta das carateristicas do contexto e da pessoa.

Como podemos ver, este autor comega a dar grande importancia as carateristicas das
pessoas, ja que “em vez de muita investigacdo em desenvolvimento fora do contexto
temos agora muitos estudos em contexto sem desenvolvimento” (Bronfenbrenner, 1986,
p. 738).

Em 1998, no seguimento do trabalho de Bronfenbrenner e Ceci (1994),
Bronfenbrenner e Morris apresentam-nos o modelo Bioecoldgico, que consideram ainda
em elaboragdo e que assenta em alguns constructos interdependentes: Processo, Pessoa,
Contexto e Tempo. O conceito de processo engloba as formas especificas de interagdo
reciproca entre um organismo biopsicoldgico e as pessoas, objetos e simbolos do seu
ambiente externo imediato a que os autores chamam processos proximais, que operam
ao longo do tempo e que se presumem serem 0s mecanismos primdrios ou motores do
desenvolvimento humano.

Como aspetos importantes para a compreensdo do constructo de processos
proximais, Bronfenbrenner e Morris (1998) salientam fundamentalmente trés aspetos:

— Conceito de pessoa em atividade, devendo as atividades ocorrer em periodo
progressivamente mais prolongados e assumir um grau de complexidade
crescente, para que o desenvolvimento ocorra;

— Conceito de pessoa em interaccdo regular com outros, inicialmente os pais,
devendo outros adultos assumir um papel progressivamente mais significativo a
medida que as criangas crescem;

— Conceito de interagdo com objetos do mundo fisico que devem chamar a atencao
e apelar para a exploragdo, manipulacao, elaborac¢do e imaginagao.

Consideram que o poder dos processos proximais como motores do
desenvolvimento, varia em funcdo das carateristicas da pessoa, dos contextos
ambientais e dos periodos de tempo em que esses processos ocorrem.

No que respeita a pessoa, consideram a existéncia de trés carateristicas, que se
combinam de diferentes formas e que podem influenciar o desenvolvimento por
afetarem a direcao e o poder dos processos proximais:

— As disposigdes, que podem pdr em marcha os processos proximais num dominio

de desenvolvimento especifico;
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— Os recursos bioecologicos de capacidade, experi€ncia, conhecimento e
competéncia, requeridos para um funcionamento eficaz dos processos proximais
num determinado nivel de desenvolvimento;

— Finalmente as exigé€ncias que encorajam ou desencorajam reacdes por parte do
mundo social, reagdes essas que podem favorecer ou nao 0s processos
proximais.

Relativamente ao contexto, neste modelo bioecoldgico da-se particular atengdo as
carateristicas do ambiente que favorecem ou interferem com os processos proximais,
nido sO relativamente a interacdo com pessoas mas também com objetos. Como ja
salientamos, Bronfenbrenner d4 particular aten¢do as condicdes de instabilidade e caos
que caraterizam muitos dos ambientes do microssistema da sociedade ocidental dos
nossos dias.

Finalmente, a questdo do tempo € referida com detalhe, introduzindo-se pela
primeira vez as nogdes de micro, meso € macro-tempo:

— Micro-tempo refere-se a continuidade/descontinuidade no ambito dos episodios
dos processos proximais;

— O Meso-tempo refere-se a periocidade desses episddios, em intervalos temporais
mais alargados, como dias ou semanas;

— O Macro-tempo refere-se as mudangas que ocorrem na sociedade em geral, quer
no que se refere a acontecimentos concretos quer a expetativas, quer na mesma
geracdo quer em geragdes sucessivas e que afetam e sdo afetadas pelo
desenvolvimento humano ao longo da vida.

Neste modelo o desenvolvimento individual € influenciado pelo tempo histérico e
também pelo tempo momento a momento, dia a dia, no qual os processos proximais
ocorrem. Duas proposi¢des definem as propriedades do modelo:

— Proposicdo I - O desenvolvimento envolve uma atividade interativa reciproca
que ocorre numa base regular, ao longo de um periodo suficientemente extenso,
de forma a que essa atividade se torne progressivamente mais complexa entre
um organismo biopsicolégico ativo e as pessoas, objetos e simbolos no seu
ambiente imediato.

— Proposicao II — A forma, poder, conteido e direcao dos processos proximais que
influenciam o desenvolvimento variam sistematicamente como uma fung¢do
conjunta das carateristicas da pessoa que se envolve, do ambiente — quer

imediato quer remoto — no qual os processos ocorrem, da natureza dos resultados
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desenvolvimentais e das continuidades e mudancas sociais ao longo do tempo
histérico.

Assim, os mesmos autores afirmam que a combinacdo das carateristicas da crianca,
numa estrutura unica, € responsavel e pode explicar as diferencas da forma, do poder,
do conteido e da direcdo pela qual os processos particulares de interacdo (processos
proximais) que envolvem as pessoas, 0s objetos e os simbolos, afetam o seu
desenvolvimento, mas ndo exclusivamente. Também as carateristicas do meio, quer
imediato quer remoto, no qual os processos interativos ocorrem, a natureza dos
resultados desenvolvimentais e as mudangas e continuidades sociais que ocorrem ao
longo do ciclo vital e durante o periodo histérico vivido pela pessoa, determinam a
influéncia dos processos proximais no desenvolvimento.

Desenvolvimento € agora definido como “estabilidade e mudanca nas carateristicas
biopsicologicas dos seres humanos ao longo da vida e ao longo das geragdes™ (op. cit.,
p. 995), quer estas mudancas sejam para o melhor ou para o pior, quer haja ou nao
continuidade nessas carateristicas. Muitas destas carateristicas sdo baseadas em fatores
bioldgicos que influenciam os processos proximais e o proprio desenvolvimento. Este
modelo assenta no pressuposto que os fatores bioldgicos ndo s6 impdem limites ao
desenvolvimento humano, mas também requerem condi¢des envolvimentais para que o
potencial humano seja atualizado. Dai o termo modelo bioecoldgico para o definir.

Antes de passarmos ao préximo ponto, caberd uma palavra de justificacdo da
incidéncia da nossa atencdo sobre esta perspetiva, dado o “cendrio ambiental” em que
esta dissertacdo se enquadra (ndo o tomar em consideracao seria contraditorio).

Estes conceitos sistémicos do desenvolvimento parecem-nos fundamentais para o
trabalho a desenvolver na IPI, j& que realcam a importancia de ndo nos centrarmos
exclusivamente na crianga, mas também examind-la no seu contexto familiar e
ambiental (compreensdo da ecologia da familia), bem como a importancia da promog¢ao
de oportunidades de aprendizagem em contexto natural. A abordagem dos principais
problemas passa pela sua inclusdo numa problemadtica mais vasta e que é designada por
esquemas de referéncia dos sistemas gerais ou ecoldgicos. Como referimos num
trabalho anterior (Oliveira, 1998), a melhoria da qualidade de vida passa também pela
transformagdo dos ecossistemas psicossociais.

Neste sentido defendemos um modelo desenvolvimental - ecoldgico da intervencao

precoce na infancia.
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2.2. O contributo de Sameroff e do seu modelo transacional

Ao expor o modelo transacional, Sameroff (1975, 1983) faz uma revisdo da teoria
geral dos sistemas de Von Bertallanffy (1968) realgando a importancia de distinguir
entre sistemas fechados - estruturas especificas cujas operagdes sao redutiveis a alguns
principios bésicos - e sistemas abertos - estruturas que mantém a sua organizacao apesar
da troca entre as suas vdrias partes e o ambiente. Considera que "o desenvolvimento
envolve a interagdo autodirigida das criancas com os seus ambientes e a mudanga
progressiva da organizagcdo do comportamento em fungcdo da experiéncia" (Sameroff,
1983, p. 264).

Assim, o desenvolvimento dependeria de: (a) carateristicas bioldgicas que
estruturam as formas como o ambiente € experienciado pela crianca; (b) estruturas
sociais e técnicas da cultura em que esta se insere; e (c) carateristicas psicoldgicas da
crianga encaradas como resultantes da relagdo entre as carateristicas bioldgicas e as
estruturas sociais.

Laszlo (1972, referido por Sameroff, 1983) considera que os sistemas tém quatro
propriedades: totalidade e ordem, auto-estabilizacdo adaptativa, auto-organizacdo
adaptativa e hierarquias sistémicas. A estas, Sameroff acrescenta uma quinta
propriedade - a transacional - que pressupde que o organismo introduz alteracdes no seu
ambiente pelo préprio funcionamento, criando situagdes adaptativas novas que, por sua
vez, vao exigir novas mudancas ao organismo.

Sameroff (1983) apresenta este modelo contextualista como uma visdao que abrange
aspectos dos modelos mecanicistas e organismicos. Segundo ele, a visdo contextual ndo
substitui, mas antes vem acrescentar algo aos dois modelos anteriores e a teoria geral
dos sistemas fornece um modelo que os combina: "Cada sistema existe no contexto de
relacoes hierdrquicas e relacdoes com o ambiente. A andlise das interfaces hierdrquicas
combina elementos organismicos e mecanicistas"” (op. cit. p. 273).

O modelo transacional enfatiza o facto de que a crianca e os vérios prestadores de
cuidados se influenciam mutuamente ao longo do tempo. “Para este modelo a familia é
a componente essencial do ambiente em que a crianca se desenvolve, a qual influencia
e € influenciada pela crianca num processo continuo e dindmico, resultando em aspetos
diferenciados para a familia e para a crianca em cada momento da interacdo que se
estabelece entre eles” (Simeonsson & Bailey, 1990, cit. in Correia & Serrano, 1998, p.

18).
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Desafiando o paradigma do continuo da causalidade reprodutiva (continuum of
reproductive casualty) gerado na sequéncia do modelo maturacionista de Gesell,
propdem um novo paradigma, continuo da causalidade de prestacdo de cuidados
(continuum of caretaking casualty), através do qual descrevem os efeitos dos fatores
familiares, sociais e ambientais no desenvolvimento humano, no quadro do modelo
transacional. N@o negando que causalidades reprodutivas podem ter um papel
desencadeador de determinados problemas, estes autores acreditam que a forma como o
ambiente fisico e social vai lidar com a situagdo é, em ultima andlise, o que determina a
situagao final.

Numa formulagdo posterior do modelo transacional, Sameroff e Fiese (2000)

clarificam as relagdes estreitas entre a crianca e o contexto, referindo:

"No modelo transacional, o desenvolvimento da crianga é visto como o produto das
interacoes continuas e dindmicas da crianga e da experiéncia providenciada pela sua
familia e contexto social. O que é inovador no modelo transacional é a igual énfase
posta nos efeitos da crianca e do ambiente, de tal forma que as experiéncias
proporcionadas pelo ambiente ndo sdo encaradas como independentes da crianca. A
crianca pode ter sido um forte determinante das experiéncias atuais, mas o
desenvolvimento ndo pode ser sistematicamente descrito sem uma andlise dos efeitos do

ambiente na crianca” (op. cit., p. 142).

Assim, o resultado desenvolvimental num momento determinado de tempo, nao é
uma consequéncia nem do estado inicial da crianca, nem do estado inicial do contexto
ambiental, mas sim o resultado de uma complexa inter-relacao entre ambos ao longo do
tempo. A crianca e ambiente sdo conceptualizados em interdependéncia e em interacao
constantes (Bailey, 1992)

A adog¢do do modelo transacional implica aceitar por um lado que os fatores do
ambiente podem modificar falhas biologicamente determinadas e, por outro, que ha
vulnerabilidades desenvolvimentais que tém uma etiologia ambiental (Meisels &
Shonkoff, 2000), o que se torna de extrema importancia no trabalho com criancas em
situacdo de risco ou com necessidades especiais.

No ambito deste modelo, Sameroff e Fiese (2000) realcam a importancia dos

processos de regulacdo entre a crianca, a familia e os sistemas culturais, que devem ser
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analisados na sua dimensao temporal, objetivos, niveis de representacdo e contribuicdes
especificas da crianga.

Consideram trés niveis nos processos de regulacao em constante interdependéncia:

— Macroregulacdes que marcam mudangas "cruciais" na experiéncia e continuam
por um periodo alargado de tempo, sendo fundamentalmente determinadas por
fatores culturais;

— Miniregulagdes que se desenvolvem no contexto familiar e sdo
fundamentalmente atividades de rotina, que se repetem numa base didria;

— Microregulagdes que sdo interagdes momentaneas automadticas e inconscientes
entre a crianca e o adulto que dela cuida.

No que respeita a IPI, este modelo transacional tem consequéncias importantes,
nomeadamente na identificacdo de objetivos e estratégias de interven¢do: "As mudancas
no comportamento sdo o resultado de uma série de trocas entre individuos no ambito
de um sistema partilhado, seguindo principios reguladores especificos (...) Examinando
as forgas e fraquezas do sistema regulador, podem ser identificados objetivos que
minimizam a amplitude da intervengdo e maximizam a sua eficiéncia” (op. cit., p. 149).
Os autores identificam trés tipos de estratégias de intervencao:

— A remediagdo que se destina a introduzir modificacdo na crianca com a

ocorréncia de eventuais modificagdes nos pais € que tem como principal objetivo
a adequacdo da crianca a competéncias parentais pré-existentes, que seriam
adequadas se a crianga tivesse as respostas apropriadas;

— A redefini¢do que estd indicada quando os cddigos familiares ndo enquadram
nem aceitam o comportamento da crian¢a e tem como principal objetivo a
facilitacdo de interacdes parentais mais adequadas, atuando no contexto da
experiéncia presente e nao relativamente a acontecimentos do passado,
implicando que os pais conseguem identificar dreas de funcionamento normal;

— A reeducagdo que se refere ao ensino dos pais e estd indicada quando estes ndo
tém as competéncias parentais bdsicas para regular o comportamento do seu
filho e o comportamento parental adequado nao fizer parte do seu repertorio.

Os trés "R" da intervenc¢do t€m grande importancia para a IPI. Tomando como
exemplo uma crianca com problemas orgéanicos, Sameroff e Fiese (2000) referem que a
estratégia da remediacdo teria como objetivo primordial alterar as condi¢des organicas
da crianga, o que permitiria que a crianga se tornasse mais competente para provocar

comportamentos de prestacdo de cuidados por parte dos pais. A estratégia de
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redefinicdo teria como objetivo mudar a forma como os pais percecionam o
comportamento da crianca, focando a sua atencdo para as carateristicas positivas do seu
filho, permitindo assim uma interacdo mais adequada. Finalmente a estratégia da
reeducagdo teria como objetivo modificar os comportamentos dos pais relativamente a
crianga, através do ensino de técnicas especificas adequadas as carateristicas de cada
crianga.

Em 1985, Sameroff, referido por Sameroff e Fiese (2000) introduz o conceito de
mesotipo. A semelhanca do genotipo que regula o desenvolvimento fisico de cada
crianga, o mesotipo, através da familia e da organizacdo social em que a mesma esta
inserida, regula a forma como cada individuo se insere na sociedade. Através de codigos
culturais, familiares e de cada um dos progenitores estabelece-se uma regulacdo
cognitiva, social e emocional que vai atuar e influenciar o desenvolvimento e
comportamento de cada crianca. Assim, poderd dizer-se que num dado momento "o
comportamento da crianga é o produto de transagoes entre o fenotipo, isto é, a crianga,
0 mesotipo, isto é, a fonte de experiéncia externa, e o genotipo, isto é, a fonte de
organizagdo biologica" (op. cit., 2000, p. 143).

Segundo 0s mesmos autores, a investigacdo numa perspetiva transacional deve
assim dar atencao ao estudo de:

— Cddigos culturais, que determinam, numa determinada cultura, a organizaciao do

sistema de socializac¢do e educagdo das criangas;

— Cddigos familiares, que regulam o desenvolvimento de cada elemento da familia
para que cada um desempenhe o papel que lhe foi atribuido no seio dessa mesma
familia, sendo essa regulacdo feita através dos rituais, histérias, mitos e
paradigmas de cada familia;

— Cddigos individuais de cada um dos progenitores que estdo relacionados com as
regulacdes dentro da sua propria familia de origem e que influenciam as
respostas de cada um a crianga, regulando assim o comportamento desta.

Recentemente Sameroff (2010) sugere uma perspetiva dialética que enfatiza a inter-
relacdo do individuo e do contexto para interpretar a evolu¢do da ciéncia do
desenvolvimento da mesma forma que a que ¢é necessdria para explicar o
desenvolvimento de cada crianca.

Para este autor, a ciéncia contemporanea do desenvolvimento requer pelo menos
quatro modelos para entender o desenvolvimento humano: o da mudanga pessoal, o

contextual, o do processo e o representacional.
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E preciso o modelo de mudanca pessoal para entender a progressio das competéncias
da infincia para a frente, o que nas palavras de Sameroff: “requer desembrulhar a
complexidade varidvel do individuo desde o funcionamento sensério-motor da infancia
até niveis cognitivos cada vez mais intrincados, desde as primeiras ligacoes com alguns
prestadores de cuidados até as relacoes com os colegas, professores, e outras pessoas
fora do ambiente escolar e do lar; e desde a diferenciacdo primdria do préprio ser e
dos outros até as multifacetadas identidades pessoais e culturais da adolescéncia e da
idade adulta (op. cit., p. 12).

O modelo contextual é necessdrio para delinear as multiplas fontes da experi€ncia
que aumentam ou constrangem o desenvolvimento individual. A crianca em
crescimento estd cada vez mais envolvida numa variedade de ambientes e instituicdes
sociais que tém um impacto direto ou indireto, como exemplificado na visdao da
ecologia social de Bronfenbrenner (1977, 1979).

O modelo do processo adiciona uma perspetiva dinamica dos sistemas a relacdo entre
a pessoa e o contexto. Durante o desenvolvimento inicial, o processo humano vai do
essencialmente bioldgico até ao psicoldgico e social. O que comeca como sendo o
processo da temperatura, ansia e excitagdo torna-se cedo num processo de atengio,
comportamento € interagdes sociais.

O 1ltimo é o modelo representacional onde as experiéncias do mundo do aqui e do
agora de um individuo lhe € dada uma existéncia eterna no pensamento. Estas
representacdes sao as estruturas cognitivas onde a experiéncia é codificada em niveis
abstratos que fornecem uma estrutura interpretativa para novas experiéncias, assim
como um sentido do préprio ser e dos outros. “A combinagdo destes quatro modelos
oferece uma visdo compreensiva das miiltiplas partes do todo e dos seus processos de
conexdo que compreendem o desenvolvimento humano” (op. cit., p. 12).

Sameroff termina este artigo salientando que “em relacdo ao que temos aprendido
sobre o bioldgico e a experiéncia’, o desafio futuro ndo é encontrar novos argumentos
para um ou para outro, mas criar um modelo de desenvolvimento onde os avangos no
estudo, tanto do individual como do contexto, sdo esperados e desejados. Propus esta
teoria biopsicossocial unificada do desenvolvimento na esperanca de que seja iitil para

a pesquisa futura sobre o desenvolvimento humano” (Sameroff, 2010, p. 20).

Costuma traduzir-se esta dicotomia, hoje ultrapassada, por “hereditariedade versus meio”; optei por traduzir por “biologia vs
experiéncia”, também podia traduzir por “natureza e educagdo”.
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A aplicacdo de um modelo transacional em IPI implica que os profissionais
compreendam o impacto desta estrutura interpretativa de modo a entender os problemas
como produtos de experiéncias e perce¢oes dos intervenientes, ao longo do tempo

(Bailey, 1992; Sameroff & Fiese, 2000).

2.3. O contributo de Wachs para a compreensao da variabilidade individual no
desenvolvimento

Assim, o modelo bioecolégico (Bronfenbrenner & Morris, 1998) e a perspetiva
transacional (Sameroff & Fiese, 2000) do desenvolvimento humano realcam o papel
complementar das carateristicas da crianca e dos fatores ambientais ao determinarem, de
forma independente, os resultados desenvolvimentais. Inspirado em Bronfenbrenner e
Sameroff, Wachs (2000) afirma que esta influéncia mitua organismo-meio atua através
de mecanismos de co-varidncia ao longo do tempo, envolvendo processos bidireccionais
transacionais, e refere a necessidade de principios explicativos multinivel no estudo do
desenvolvimento. No sentido de tentar compreender a etiologia da variabilidade
individual do desenvolvimento humano, este autor propde uma linha de andlise que
consiste na identificacdo dos multiplos tipos de influéncias e que envolve duas grandes
classes de determinantes: uma que abrange de fatores distais a fatores proximais e outra
englobando desde fatores bioldgicos a fatores culturais. Wachs (2000) afirma que os
multiplos niveis da estrutura ambiental, ji descritos por Bronfenbrenner, podem
influenciar o funcionamento dos processos proximais de duas maneiras: (a)
carateristicas contextuais de um nivel mais elevado podem influenciar a natureza do
processo proximal — nomeadamente, diversos estudos tém demonstrado que fatores
macro e exossistémicos de stress econdmico e social podem influenciar as carateristicas
dos pais (e. g., irritabilidade, relagdes do casal), que por sua vez influenciam as relacdes
pais-criancas e que finalmente vao ter um efeito na variabilidade de comportamento da
crianga; (b) a estrutura hierdrquica do ambiente também permite a atuacdo de processos
de moderagdo, através dos quais o impacto de influéncias do microssistema é acentuado
ou atenuado em funcdo de influéncias proximais de outros niveis do ambiente (e. g., 0
grau de incongruéncia entre o que a escola exige da crianca e os padrdes de
comportamento que sdo ensinados a crianca pelos seus pais). Ao referir a natureza
transacional dos processos proximais, Wachs (2000) sublinha que a influéncia das
carateristicas individuais no ambiente préximo subsequente tem uma natureza

probabilistica. Conclui, assim, que as influéncias ambientais proximais sao necessarias
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mas nao suficientes e que os processos ambientais proximais devem ser vistos como
fazendo parte de um sistema complexo, com diversos niveis.

De forma a compreender o papel destas multiplas influéncias na variabilidade
individual, h4 que considerar, em simultaneo os trés niveis do modelo tedrico de relagdo
entre varidveis proposto por Wachs: (a) as influéncias individuais que atravessam
diferentes dreas: evolutivas e ecoldgicas; genéticas, neuronais € hormonais; biomédicas
e nutricionais; fenotipicas; ambientais proximais e distais; (b) processos de nivel médio
(“midlevelprocesses™) que se referem a mecanismos que sdo comuns a influéncias
desenvolvimentais especificas de diferentes niveis e funcionam num nivel intermédio
entre influéncias especificas de um dominio (e.g., genético, neuronal, ambiental ...) e
principios gerais dos sistemas e que sdo fundamentais quando se pretende planificar
uma intervengdo. Wachs (2000) realca a necessidade de, antes da intervengio,
especificar os objetivos da intervencdo, bem como as estratégias especificas mais
apropriadas para atingir esses objetivos e, para ilustrar este conceito de processos de
nivel médio, utiliza os diferentes tipos de intervencdo psicossocial descritos por
Sameroff — remediacdo, redefinicdo e reeducacdo (cf., Sameroff & Fiese, 2000); (c)
sistema de influéncias — assume que os multiplos determinantes, ao atuarem em
conjunto, formam um sistema. A aplicacdo de propriedades gerais dos sistemas permite
uma melhor compreensdo dos processos desenvolvimentais e constitui um
enquadramento para investigacdes nesta drea.

Esta concetualiza¢do vai de encontro ao modelo proposto por Tietze (1986, cit. in
Pinto, Grande, Novais, Rosdrio, & Barbieri, 2009), e que operacionaliza as relagdes
entre variaveis de diferentes niveis, suscetiveis de influenciar o desenvolvimento da
crianga.

Wachs (2000) enuncia ainda principios que devem ser considerados como
enquadramento para a elaboracdo de estratégias empiricas de avaliacdo-intervengao,
nomeadamente: (a) a necessidade de se utilizarem estratégias de intervengdo baseadas
nos efeitos de influéncias desenvolvimentais multiplas, (b) a necessidade de adequar
estratégias de avaliacdo e de intervengdo as diferentes culturas, condicdes de risco,
resultados e individuos com diferentes carateristicas individuais sistémicas e c¢) a
necessidade de uma interven¢do que tenha uma continuidade ao longo do tempo, de
forma a maximizar as oportunidades de existirem ganhos a longo prazo.

Para o campo da IPI estes conceitos sdo muito importantes pois o

desenvolvimento ndo é o resultado de varidveis ou fatores isolados. A partir de um
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quadro de referéncia em que a variabilidade individual € uma consequéncia necessaria
de interagdes complexas entre influéncias multiplas, Wachs (2000) sugere principios
para a avaliagdo e intervencao dos quais destacamos alguns.

Wachs (2000) enuncia ainda principios que devem ser considerados como
enquadramento para a elabora¢do de estratégias empiricas de avaliacdo-intervengao,
nomeadamente: (a) a necessidade de se utilizarem estratégias de intervengdo baseadas
nos efeitos de influéncias desenvolvimentais multiplas, (b) a necessidade de adequar
estratégias de avaliacdo e de intervengdo as diferentes culturas, condicdes de risco,
resultados e individuos com diferentes carateristicas individuais sistémicas e c¢) a
necessidade de uma interven¢do que tenha uma continuidade ao longo do tempo, de
forma a maximizar as oportunidades de existirem ganhos a longo prazo.

Assim, o enfoque da avaliagio e da interven¢do deve ser multi e ndo
unidimensional. Segundo Wachs, se aceitarmos o pressuposto de que uma crianca
exposta a um fator de risco, muito provavelmente, estard exposta a outros fatores de
risco, uma implicagdo critica € a necessidade de avaliar o padrdo de fatores de risco em
covariagdo para uma determinada crianca antes de planear uma intervencao. Para o
autor, ocorre uma maior previsao quando fatores de risco e fatores protetores multiplos
sdo considerados conjuntamente, em vez de isoladamente. Wachs também salienta a
necessidade de se incluir o contexto nas estratégias de avaliacdo e intervencao. Assim,
refere que € importante observar o funcionamento das criangas numa variedade de
situagdes microcontextuais de forma a identificar os nichos facilitadores ou ndao do
desenvolvimento subsequente da crianga.

Segundo o autor, uma intervencdo com base nestes principios, ao ter em conta a
multiplicidade dos processos envolvidos no desenvolvimento, serd mais eficaz,

generalizdvel e terd efeitos mais durdveis.

2.4. A importancia das perspetivas ecolégicas

O papel da interagcdo criangca-meio no desenvolvimento é hoje um dado irrefutdvel,
abrindo espaco a uma teoria unificada do desenvolvimento (Sameroff, 2010)
integradora dos diferentes contributos das abordagens apresentadas.

Segundo Felgueiras (2009), os avangos na compreensdo do desenvolvimento
humano ao longo da vida e no reconhecimento do papel crucial do meio envolvente no
desenvolvimento e comportamento da crianca, resultantes dos progressos da

investigacdo no campo das ciéncias sociais e humanas, bem como, das ciéncias
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bioldgicas (genética, neurociéncias, etc.), estdo bem patentes nas teorias ecoldgicas, na
teoria bioecoldgica do desenvolvimento humano e nas teorias transacionais que
fundamentam a natureza interativa dos processos bioldgicos e ambientais e sustentam
uma visdo holistica do ser humano (Bronfenbrenner, 1979, 1989, 2005; Bronfenbrenner
& Ceci, 1994; Bronfenbrenner & Morris, 1998; Sameroff, 1975, 1983, 2010; Sameroff
& Fiese, 2000). Tais avancos tém contribuido para uma progressiva reconcetualizacdao
dos modelos de compreensado e explicacdo da incapacidade e da funcionalidade humana
e, subsequentemente, para a reorienta¢do de politicas, medidas e linhas de atuacdo neste
campo.

Como podemos analisar ao longo deste primeiro capitulo, as perspetivas
desenvolvimentais sistémicas de Bronfenbrenner, Sameroff e de Wachs permitem a
integracdo de determinantes de multiplos niveis de andlise em diferentes resultados
desenvolvimentais, sendo igualmente uteis na operacionalizacdo, tanto desses
determinantes, como dos processos em que esses determinantes estdo envolvidos. Neste
sentido, os pressupostos e conceitos-chave destas abordagens desenvolvimental-
sistémicas constituiram um enquadramento geral util na investigacdo apresentada no
presente trabalho.

O modelo transacional traz para a IPI as bases tedricas para a compreensao da génese
dos problemas do desenvolvimento e para uma intervengdo a diferentes niveis, lancando
um desafio importante aos profissionais que procuram eficazmente melhorar a vida de
criancas e familias que encontraram a IPI no seu percurso de vida. Segundo Correia e
Serrano (1994), “Para a drea de intervencdo precoce, a aceitagdo deste modelo
significa que as carateristicas organicas podem ser modificadas por fatores ambientais
e vice-versa, e torna-se importante em termos de intervencdo, ndo sé de andlise das
carateristicas, mas a andlise dos processos que mantém essas carateristicas através das
interacoes bidimensionais entre o organismo e o ambiente” (p. 86).

Garbarino e Ganzel (2000) consideram que a perspetiva ecoldgica tem contribuido
para a formulagdo, avaliacdo e compreensdo da intervengdo, constituindo um mapa
social que nos orienta face a complexidade da programagdo na medida em que
possibilita uma visdo global dos problemas que afectam as criangas, inspirando
estratégias de intervenc¢do diversificadas. Ao assumir-se uma perspetiva ecoldgica torna-
se necessario considerar as dimensdes micro, meso, €xo € macrossistémicas, quer a

nivel do estudo dos fendmenos desenvolvimentais, quer a nivel das intervengdes.
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Esta perspetiva, na sua aplicacdo a IPI, permite, assim, enfatizar o estudo dos
processos de desenvolvimento em contexto, a nocdo englobante e transacional do
desenvolvimento e a interligacdo de contextos e cendrios que se influenciam
reciprocamente. Face a tais conce¢des do desenvolvimento, facilmente compreendemos
que substanciam o modelo préitico da intervenc¢do centrada na familia e baseada nas
rotinas e nos ambientes naturais. Um pressuposto importante nos principios enumerados
por Bronfenbrenner € que o desenvolvimento ocorre durante e através das interagdes
reciprocas que a crianca estabelece com as pessoas que lhe sdo mais significativas e que
ocorrem numa base regular, alargada e progressivamente mais complexas
(Bronfenbrenner, 2005). Numa perspetiva ecoldgica, a intervencdo s6 serd eficaz se
atingir uma adequacao entre o meio eco-cultural e o contexto de cada familia individual.

Segundo Bairrdo e Almeida (2003, p. 16), tanto o modelo de Bronfenbrenner como
o de Sameroff, e ainda as contribuicdes de Wachs “vdo ligar-se de perto com os aspetos
de fundo da prdtica da intervencdo precoce, desde a compreensdo da ecologia da
familia, a elaboracdo de planos de intervencdo ou a inclusdo das intervencoes
educativas ou terapias em contextos naturais’.

Virias investigacdes e estudos tém vindo a alicercar e estruturar o conceito, 0s
programas e os servicos de IPI. Estes contributos revelam-se importantes para o
desempenho de um trabalho apurado, sério e que perspetive, acima de tudo, o bem-estar
das criangas envolvidas e das suas familias.

Estdo assim tracados os antecedentes tedricos que contribuiram para que a IPI se
confronte hoje com uma mudanga concetual que abre caminho a um paradigma
ecologico unificador. No capitulo seguinte veremos de que forma evoluiram os
conceitos e modelos em intervencdo precoce na infincia e como muitos destes
pressupostos ecoldgicos se encontram nos modelos de intervengdo em que nos

situamos.
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CAPITULO 11
INTERVENCAO PRECOCE NA INFANCIA: ENQUADRAMENTO CONCETUAL

“Se podemos permanecer em pé, é porque alguém nos levantou.

Se, como adultos, podemos reivindicar competéncia e compaixdo,

§O significa que outros seres humanos estiveram dispostos e foram
capazes de entregar-nos a sua competéncia e compaixdo — ao longo da
primeira infdncia, infancia e adolescéncia, até a este mesmo momento.”

Urie Bronfenbrenner (1917 - 2005)

1. Introducao

Os contributos das perspetivas tedricas, que acabamos de descrever no capitulo
anterior, € a forma como as ciéncias humanas e as ciéncias da sadde tém vindo a
progredir e a serem envolvidas nos ultimos anos, assim como as mudangas societais,
tiveram uma influéncia direta nos conceitos e nos métodos presentemente utilizados na
intervencdo precoce na infancia. As suas contribuicdes foram duplas: (1) construiram
um novo conceito de IPI, no qual as ciéncias da sadde, a psicologia, as ciéncias da
educacdo e as ciéncias sociais se encontram diretamente envolvidas, o que corresponde
a uma situacdo diferente da do passado, quando estas ci€ncias tinham impactos
relativamente diferentes e nem sempre inter-relacionados (Bruder, 2010a; European
Agency for Development in Special Needs Education [EADSNE], 2005, 2010); (2)
realcaram os avangos na mudanca de uma intervengdo essencialmente focalizada na
crianga, para uma abordagem cada vez mais ampla, na qual o enfoque ja ndo é apenas
orientado para a crianca mas também para a familia e comunidade (Blackman, 2002;
Bruder, 2000a, 2010a; Correia & Serrano, 1998; Dunst, 2007; Guralnick, 2008, 2011;
Serrano & Boavida, 2011).

Decorrente de todas estas contribui¢des, a IPI concetualiza a crianga e a familia
como a unidade de intervencdo. Assim, para a crianca o enfoque serd na promogdo e
integracdo social e na participagdo social dos pares, enquanto para a familia o foco

estard no reforcar do sistema social de apoio alargado com o apoio dos prestadores de
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servicos (Simeonsson, Pereira, & Scarborrough, 2003; Serrano, 2007). Reconhece-se a
importancia de envolver as familias na intervencao, e que esta deve assumir uma forma
cada vez mais personalizada e eficaz de promo¢dao do funcionamento e do
desenvolvimento da crianga, bem como a sua integragdo comunitaria (Guralnick, 2005a,
2011).

Neste capitulo, depois de nos centrarmos no conceito € na importancia da
intervengdo precoce na infincia, vamos dar uma muito breve panordmica desta

evolucdo, e no final, vamos resumidamente analisar a situagao da IPI em Portugal.

2. Definicao de Intervenciao Precoce na Infancia

A TPI pode ser definida como um grupo de apoios, servi¢os e programas para as
criancas pequenas e familias que necessitam de apoio para promover um
desenvolvimento adequado (Blackman, 2002; McCollum, 2002). Estes servicos podem
incluir: (a) programas de desenvolvimento cognitivo, emocional, social e motor; e (b)
sistemas de apoio desenvolvidos para apoiar as familias a identificar e desenvolver as
necessidades dos seus filhos(as) (Blackman, 2002; Dunst & Bruder, 2002; Trivette,
Dunst, & Hamby, 2010).

De acordo com a opinido da EADSNE (2005, p. 17), reafirmada no relatério de

“«

2010, a IPI em termos operacionais pode ser definida como: Um conjunto de
servigos/recursos para criancas em idades precoces e suas familias, que sdo
disponibilizados quando sdo solicitados pela familia, num certo periodo da vida da
crianga, incluindo qualquer agdo realizada quando a crianga necessita de apoio
especializado para assegurar e incrementar o seu desenvolvimento pessoal, fortalecer
as auto-competéncias da familia e promover a sua inclusdo social.”

A intervencdo precoce também € definida como um sistema que procura apoiar 0s
padrdes de interacdo familiar que melhor promovam o desenvolvimento da crianga
(Guralnick, 2005b).

O Workgroup on Principles and Practices in Natural Environments® (WPPNE,
2007a) definiu que a missao da IPI edifica-se e providencia apoio e recursos para ajudar

os membros da familia e cuidadores a melhorar o desenvolvimento e aprendizagem das

criangas ao longo das oportunidades de aprendizagem didrias.

6 Workgroup on Principles and Practices in Natural Environments: Susan Addision, Betsy Ayankoya, Mary Beth Bruder, Carl
Dunst, Larry Edelman,Andy Gomm, Barbara Hanft, John Hoffman, Cori Hill, Joicey Hurth, Grace Kelley, Anne Lucas, Robin
McWilliam, Stephanie Moss, Lynda Pletcher, Dathan Rush, M’Lisa Shelden, Mary Steenberg, Judy Swett, Nora Thompson,
Julianne Woods, and Naomi Younggren.
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Recentemente, Dunst (2007) propds uma definicdo de intervencdo precoce (na

infancia) centrada no seguinte:

A intervengdo precoce na infdncia é definida como as experiéncias e
oportunidades oferecidas aos bebés e criancas (e pré-escolares) com
deficiéncias pelos seus pais e outros prestadores de cuidados primdrios
(incluindo os prestadores de servigcos), com o objetivo de promover a aquisi¢do
e uso de competéncias comportamentais das criancas para modificar e

influenciar as suas interagcoes pro-sociais com pessoas e objetos (p. 162).

Apesar da existéncia de um conjunto diversificado de defini¢cOes atualizadas
(WPPNE, 2007a; Dunst, 2007; Dunst, Raab, Trivette, & Swanson, 2010; Guralnick,
2005b, 2011; Meisels & Shonkoff, 2000; Trivette, Dunst, & Deal, 1997), definir IPI,
hoje, € definir formas de intervengao prestadas por estruturas e redes de apoio formais e
informais, inter e transdisciplinares, coordenadas e integradas, dirigidas as familias de
criancas em idades entre os 0 e os 6 anos de idade, com NE ou em risco, pressupondo-se
que venham a ter um impacto direto e indireto sobre o funcionamento dos prestadores
de cuidados, da familia e da crianca (Almeida, 2009a; Bairrdio & Almeida, 2002;
EADSNE, 2010; Pereira, 2009).

Assim, a IPI inclui todo o tipo de atividades, oportunidades e procedimentos
destinados a promover o desenvolvimento e aprendizagem da crianca, assim como o
conjunto de oportunidades para que as familias possam promover esse mesmo
desenvolvimento e aprendizagem (Bruder, 2010a; Bruder & Dunst, 1999; Dunst, 2007;
Dunst & Bruder, 2002; Dunst, Bruder, Trivette, & Hamby, 2006; McWilliam, 2010;
Shonkoff & Philipps, 2000).

Nesta perspetiva, torna-se, portanto, fundamental que os objetivos da IPI, a nivel de
um qualquer contexto comunitdrio, se centrem, no essencial, em garantir a criagdo e o
desenvolvimento de redes coordenadas de apoio formal e informal locais, conducentes a
uma melhoria do “bem-estar da unidade familiar, nuclear e alargada, promovendo o
desenvolvimento da crianga e respondendo as preocupagoes e necessidades da familia
através de um processo de capacitacdo e fortalecimento progressivo com vista a sua

melhor adaptagdo e insercdo social” (Bairrdo & Almeida, 2002, p.12).
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3. A importancia da intervencao precoce na infancia

Apenas no século XXI a IPI atingiu a maturidade, inpulsionada por uma evidéncia
cientifica (Shonkoff & Phillips, 2000) e econémica (Heckman, 2010; Knudsen,
Heckman, Cameron, & Shonkoff, 2006), as criancas pequenas estdo a tornar-se
rapidamente numa drea em que o foco de interesse aumenta, nao sé em disciplinas
tradicionalmente associadas com o desenvolvimento infantil (ex. saide e educa¢do) mas
também de uma forma crescente na agenda politica internacional (EADSNE, 2010;
Shonkoff, & Bales, 2011).

Devido ao argumento econdémico para investir em capital humano, apontando para
um desenvolvimento nacional sustentivel (Heckman, 2000), estes objetivos anti-
pobreza foram instrumento para um aumento de investimento nos programas
direcionados a primeira infancia e foram construidos a partir do conceito das
oportunidades e vulnerabilidades no desenvolvimento entre a nascenca e os 6 anos de
idade. A premissa que estd por detrds € a de que “as criangas sdo a pedra de toque de
uma sociedade sauddvel e sustentdvel” (Shonkoff & Philipps, 2000) e que a IPI na vida
das criangas pode fazer uma enorme diferenca e tem um efeito cumulativo muito forte.

A urgéncia de intervir precocemente encontra a sua génese no conhecimento de que
“o potencial do desenvolvimento e do comportamento ndo sdo fixos a nascen¢a por um
conjunto de fatores genéticos, nem sdo limitados por periodos criticos para além dos
quais se torna impossivel qualquer mudanca” (Meisels & Shonkoff, 2000, p. 21). Neste
sentido, os primeiros anos de vida e as suas experiéncias constituem “uma janela vinica
de oportunidade para alterar as trajetorias de desenvolvimento das criancas”
(Guralnick, 2005a, p. 314).

Além disso, mais de 50 anos de pesquisa apoiam a importancia e a eficicia da
intervencdo em bebés e criangas pequenas com NE (Gallagher, 2000; Guralnick, 2008;
Trohanis, 2008; cit. in Bruder, 2010a).

Em primeiro lugar, os programas de IPI sdo mais efetivos quando comecam cedo,
dai que a idade da crian¢a no inicio do apoio seja apontado como um indicador
importante da eficicia dos programas (Blackman, 2002; Corsello, 2005; Guralnick,
2005a; Ramey & Ramey, 1998; Woods & Wetherby, 2003). Quanto mais cedo uma
crianca for identificada como tendo um atraso de desenvolvimento ou NE, maior € a
probabilidade de que a crianca beneficie das estratégias de intervencdo desenhadas para

compensar as necessidades da crianga (ex. Guralnick, 2005b).
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Em segundo, quando providenciam vdrios servicos ao mesmo tempo — intensidade,
quantidade e qualidade de servigos e apoios (Guralnick, 1998; McCollum, 2002; Ramey
& Ramey, 1998).

Em terceiro, quando envolvem a familia, que beneficia do apoio que lhes € prestado
através do processo de intervengdo (Blackman, 2002; Dunst, 2007; Guralnick, 1998,
2005b; McCollum, Gooler, Appl, & Yates, 2001; Mahoney, Kaiser, Girolametto,
MacDonald, Robinson, Safford, & Spiker, 1999; McCollum, 2002; Odom & Wolery,
2003; Shonkoff & Hauser-Cram, 1987; Shonkoff & Phillips, 2000; Ramey & Ramey,
2003; Webster, Feiler, & Webster, 2003).

Em quarto quando providenciam programas muito bem estruturados com medic¢ao
frequente da obten¢do dos objetivos, o uso regular dos dados da avaliacdo da crianga e o
controlo e modificacdo da instru¢do, podem incrementar a eficicia e os resultados
positivos (Beatson & Prelock, 2002; Shonkoff & Hauser-Cram, 1987; Wolraich,
Gurwitch, Bruder, & Knight, 2005).

Por fim, em quinto, as escolas e comunidades beneficiam de uma reducido dos
custos porque algumas criancas que beneficiaram de apoios de IPI ndo vao necessitar de
servicos de educagdo especial e as criangas chegam a escola prontas para aprender
(Carta & Kong, 2007).

Ainda que alguns estudos tenham tido limitagdes metodoldgicas (ex.
heterogeneidade da populacdo, falta de grupos de controlo, medidas de resultados
estreitamente definidas, inadequagao das medidas padronizadas de inteligéncia para a
populacdo), os dados recolhidos até agora demonstram que a aprendizagem e o
desenvolvimento infantil podem ser afetados pela intervencdo num nimero de dominios
de desenvolvimento e subpopulagdes de criancas (Guralnick, 2005a). A medida que a
sociedade se tornou mais consciente da importancia do periodo desde o nascimento até
aos 6 anos, os modelos, programas e servi¢os da intervencdo precoce na infancia t€ém-se
tornado num direito esperado por familias de criangas com NE (Bruder, 2010a).

Esta proposta € apoiada pela investigacdo, que refere que os investimentos
realizados ao nivel da intervengdo precoce tém beneficios a longo prazo, que ndo se
restringem apenas a qualidade das criancas apoiadas, mas englobam, igualmente,
redugdes significativas de gastos a longo prazo ao nivel da educacdo especial, de
servicos de reabilitacdo e de institucionaliza¢cdes. Nos EUA os programas de IPI sdo
normalmente justificados com base em andlises custo-beneficio positivas que mostram

antecipadamente ganhos econémicos e poupancas que a na¢do pode usufruir em vez de
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melhorar a capacidade de leitura/alfabetizacdo e promover uma performance tardia na
escola e no trabalho (Center on the Developing Child at Harvard University [CDCHU],
2007; Heckman, 2000; Knudsen, et al., 2006). A IPI deve ser perspetivada enquanto um

investimento no futuro das nossas nacdes (Grant, 2005, cit. in Pereira, 2009).

4. Desenvolvimento cerebral precoce

O reconhecimento da importancia do desenvolvimento do cérebro nos primeiros
anos de vida tem levado a expansao de programas de IPI em criangas muito pequenas
com NE ou em risco de atraso de desenvolvimento em todo o mundo. As pesquisas
recentes de desenvolvimento do cérebro sugerem uma base bioldgica plausivel para a
intervengdo precoce na infancia (CDCHU, 2011; National Scientific Council on the
Developing Child [NSCDC], 2007, 2008; Nelson, 2000; Shonkoff & Bales, 2011;
Shonkoff & Philipps, 2000). No entanto, as praticas de intervengdo especificas devem
ser julgadas pela sua eficicia, efetividade e justificacdo do custo. A intervencao precoce
tem feito mudangas importantes ao enfatizar a competéncia social da crianca e o papel
essencial da familia e da comunidade (Blackman, 2002).

A evolucao do conhecimento no dominio do desenvolvimento do cérebro realgou o
efeito da experiéncia precoce no aumento e estabelecimento de ligagdes neuronais
(Nelson, 2000; Shonkoff & Marschall, 2000). Shonkoff (2000) considera que sdo
verdadeiros periodos criticos aqueles que correspondem a aquisi¢des relacionadas com
as dreas sensoriais.

Segundo Park & Peterson (2003, cit. in EADSNE, 2005), a investigacdo recente
sobre o desenvolvimento do cérebro parece provar que as experiéncias positivas e ricas
durante os primeiros anos da infancia podem ter efeitos positivos no desenvolvimento
do cérebro, ajudando as criancas na aquisicdo da linguagem, a desenvolver
competéncias na resolu¢cdo de problemas, a estabelecer relacdes saudaveis com os pares
e adultos e a adquirir diferentes competéncias de grande importancia ao longo da vida.
Desde o nascimento, ou mesmo desde a concecdo, até aos primeiros anos de vida, a
forma como a crianga se desenvolve nao pode ser comparada com outro qualquer
estddio posterior da vida (Shonkoff, 2000). Mas, como sublinha este autor, o
desenvolvimento pode ser seriamente comprometido por “alteragdes” sociais e
emocionais. Diferentes investigacdes e debates referem o impacto direto e irreversivel
do desenvolvimento precoce sobre o desenvolvimento ao longo da vida sem prova

evidente de uma fixa e rigida relacdo de causa-efeito. Todavia, é aceite que aquilo que
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acontece durante os primeiros meses € nos primeiros anos de vida tem um efeito

posterior aos diferentes niveis do desenvolvimento da crianca:

“Ndo importa saber por que razoes a lesdo precoce é irreversivel, por que razoes
as oportunidades em falta ndo podem ser conseguidas mais tarde, ou ainda por que
razdo os primeiros anos de vida estabelecem uma marca indelével, condicionando
a vida adulta: a lesdo precoce pode ser reversivel, algumas oportunidades
perdidas podem ser conseguidas mais tarde e as consequéncias no adulto ndo tém
inexoravelmente origem nas experiéncias de infancia. Mais precisamente, o0s
primeiros anos de vida sdo importantes na medida em que a lesdo precoce pode
comprometer seriamente as perspetivas de vida das criancas. Compensar
oportunidades perdidas requer, muitas vezes, uma intervencdo continua e mais
tardia no ciclo de vida. Os trajetos precoces determinam um estddio forte ou um
estddio fragil sobre o qual o desenvolvimento subsequente é construido” (Shonkoff

& Phillips, 2000, p. 384).

5. Necessidades unicas dos bebés e criancas pequenas

O campo da ciéncia do desenvolvimento identificou trés requisitos para que bebés e
criancas aprendam e se desenvolvam. Eles precisam de: (a) participacdo ativa; (b)
aprendizagem contextualizada (as criangcas pequenas nao generalizam bem); (c)
experiéncias que melhorem o desenvolvimento; e (d) oportunidades cada vez mais
complexas de interacdo e aprendizagem (apenas o suficiente por ser novo, mas que pode
vir a ser descoberto) (Bronfenbrenner, 1989; Bronfenbrenner & Ceci, 1994; Dunst,
2000b; McWilliam, 2000a, 2001; McWilliam & Bailey, 1992; Shonkoff & Phillips,
2000).

As criangas pequenas aprendem através da repeticio de interacdes com O seu
ambiente, ao longo do tempo. Nao aprendem em ‘“‘experi€éncias massificadas” ou em
aulas intensivas. E por isto é que a intervengio precoce ndo é como a escola ou como as
sessoes de psicOlogo para as criancas mais velhas. Como é esta a forma como as
criangas aprendem, a aprendizagem ocorre durante o dia de quem quer que seja que esta
a cuidar da crianca (McWilliam, 2001).

Por exemplo, os bebés e as criancas pequenas desenvolvem-se e aprendem no
contexto familiar e esta necessidade requer que os servigos e apoios tenham como

objetivo as familias e suas criancas (Bruder, 2000a, 2001; Dunst, 2000b). Uma segunda
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necessidade para este grupo etdrio reflete a curta duracdo de atencdo e estilo de
aprendizagem ativo da maioria dos bebés e criancas pequenas. Isto limita a sua
tolerancia a intensivas intervengdes de tempo isoladas, episddicas e estruturadas. Como
resultado, as intervencoes efetivas devem evoluir a partir das prioridades familiares para
as rotinas e atividades didrias da crianca (Bruder, 2001; Dunst, 2007). Uma ultima
necessidade refere-se a natureza dos processos de desenvolvimento primdrios: a
emergéncia e convergéncia de vdrios patamares de desenvolvimento através de
dominios de comportamento distintos (ex. comunica¢do e mobilidade) enquanto a
crianga cresce e se desenvolve. O que torna necessdria uma prestagdo de servicos que
focalize a integracdo dos dominios de desenvolvimento € comportamento,
principalmente através da abordagem de uma equipa de profissionais de disciplinas
especificas, que tém o conhecimento e pericia para transcenderem dominios de
comportamento tradicionais (Hanson & Bruder, 2001).

Para os bebés e criancas com atrasos, perturbacdoes do desenvolvimento ou
condi¢cdes de risco, estes requisitos ainda permanecem. Shonkoff e Phillips (2000)

resumem,

“Todas as estratégias de intervencdo, sem importar o grupo alvo ou os resultados
desejados, podem derivar de teorias normativas do desenvolvimento da crianca.
Quer dizer, os principios gerais do desenvolvimento se aplicam a todas as
criangas, independentemente da sua variabilidade biologica ou da variedade de

ambientes em que vivem (p. 341).

A criacdo de experiéncias de qualidade ocorre geralmente de forma bastante natural
ao longo das intera¢des didrias com pessoas e objetos na comunidade da crianga. Para
criangas com ou em risco de desenvolver atrasos ou perturbag¢des do desenvolvimento, é
possivel criar interacdes positivas em sintonia com as carateristicas de aprendizagem

unicas da crianca, mas podem ser mais dificeis de identificar sem apoio especializado.

Em ultima andlise, todas as habilidades e comportamentos manifestados dentro dos
limites estabelecidos pela investidura constitucional, e todas as criangas (incluindo
aquelas com perturbagoes de desenvolvimento) sdo preparadas biologicamente
para evidenciar uma adaptacdo positiva. Assim, todas as intervencoes eficazes

“funcionam” apoiando essas tendéncias de auto-alinhamento (op cit., p. 397).
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Este conceito foi usado num estudo de Dunst, Bruder, Trivette, Hamby, Raab e
McLean (2001) que incluiu 63 pais de criancas pequenas que participaram entre 19 a 26
semanas de interven¢do onde foram identificadas estratégias para fomentar a
participacdo em atividades nas rotinas didrias. Os resultados verificaram que os pais
reportaram que os seus filhos realizaram mais progressos do que esperavam quando as
atividades eram interessantes e quando foi possivel praticar competéncias emergentes.
Este estudo sugere que os profissionais devem certificar-se de que as criancas ja estdo
interessadas, ou estdo a interessar-se em aprender novas competéncias e de que tém
multiplas oportunidades para a pratica de novas competéncias (Dunst, Bruder, et al.,
2001).

Desta forma, o dever da IPI é maximizar a aprendizagem da crianga pela (1)
aplicacdo de estratégias de intervencdo individualizadas as oportunidades de
aprendizagem disponiveis nas atividades didrias, e (2) pelo apoio as familias na
utilizacdo eficaz das estratégias de intervengdo durante as atividades didrias, conhecidas
como ‘“acompanhamento familiar,” que proporcionam ocasides multiplas para a pratica
e a generalizacdo (Bailey, 2001; Bailey, McWilliam, Darkes, Hebbeler, Simeonsson,
Spiker, & Wagner, 1998; Bruder, 2000a; Dunst, 2000b; McWilliam, 2000a).

Assim, o trabalho dos técnicos de intervengdo precoce € o de assegurar que esses
prestadores de cuidados que estdo regularmente com a crianga, tal como os pais e outros
prestadores de cuidados infantis, estejam na posse da informacdo, do encorajamento e
dos materiais para tirar partido das oportunidades de aprendizagem que tém lugar ao

longo de todo o dia, onde quer que a crianca esteja (McWilliam, 2001).

6. Evolucao das praticas

Ao longo destas quatro décadas de evolug¢do de conceitos e modelos, as praticas no
campo da intervencdo precoce na infancia tiveram mudancas considerdveis. Em
resposta 2 mudanca social e a evolucao dos servicos, o campo da intervencao precoce na
infancia tem evoluido rapidamente e um conjunto de praticas bem documentadas
(Quadro 1) e de novas tendéncias tém-se tornado evidentes.

As préticas evoluiram de uma prética centrada na crianga e no profissional para uma
centrada na familia (Blue-Banning, Summers, Frankland, Nelson, & Beegle, 2004;
Campbell & Sawyer, 2007; Dunst, 2000b; 2007; Guralnick, 2005b; Turnbull, Turbiville,
& Turnbull, 2000); de um modelo isolacionista do funcionamento familiar para um

modelo ecoldgico-sistémico (Bronfenbrenner, 1979; Bronfenbrenner & Morris, 1998);
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de modelos de causalidade linear simples para modelos transacionais complexos
(Sameroff & Fiese, 2000; Sameroff, 2010); de uma equipa multidisciplinar para uma
interdisciplinar (McWilliam, 2000b; Rapport, McWilliam, & Smith, 2004); de servigos
prestados de forma fragmentada para servicos que tém como base as comunidades

(Dunst, 2000b; 2001; Guralnick, 2001b; Pilkington & Malinowski, 2002; Stayton &

Bruder, 1999).

Quadro 1.

Tracos de Abordagens Contrastantes na Concetualizacdo e Implementacdo de

Intervengdo Precoce (Dunst, 2005, p. 4).

Paradigma Tradicional

Novo Paradigma

Modelos de Tratamento
Focalizavam na remediacdo de um disttrbio,

problema ou doenca, ou na sua consequéncia

Modelos de Promogdo
Focalizam na promog¢do e optimizagdo de

competéncias e num funcionamento positivo.

Modelos de Pericia
Dependem da pericia dos profissionais para

resolver problemas as pessoas.

Modelos de Empowerment

Criam oportunidades para as pessoas

exercerem competéncias existentes, bem como

para desenvolverem novas (competéncias).

Modelos Baseados em Défices
Focalizavam na correc¢do das fraquezas ou

problemas das pessoas.

Modelos Baseados nas Forgas
Reconhecem as qualidades e talentos das
usar  essas

pessoas e ajudam-nas a

competéncias para fortalecer o funcionamento

Modelos Baseados em Servicos
Definiam préaticas basicamente a partir de

servigos profissionais.

Modelos Baseados nos Recursos
Definem praticas em termos de um vasto leque

de oportunidades e experiéncias comunitarias.

Modelos Centrados nos Profissionais

Viam os profissionais como peritos que
determinavam as necessidades das pessoas a
partir da sua propria perspectiva, ainda que em

oposicdo as das familias.

Modelos Centrados na Familia
Véem os profissionais como agentes das
familias e (como sendo) responsivos aos

desejos e preocupagdes das familias.

Também encontramos um conjunto de tendéncias bem fundamentadas: de uma

abordagem baseada nos défices para uma baseada nos pontos fortes (Pilkington &

Malinowski, 2002; Turnbull, Turbiville, & Turnbull, 2000); de uma abordagem clinica
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para uma abordagem de ambientes de aprendizagem natural (Bruder & Dunst, 1999;
Campbell & Sawyer, 2009; Childress, 2004; Hanft & Pilkington, 2000); de um modelo
de prestacdo direta de servicos para um modelo de prestacdo de servigos de forma
consultiva e indireta (Campbell & Sawyer, 2009; Shelden & Rush, 2003, 2010; Stayton
& Bruder, 1999); de servicos fragmentados para o desenvolvimento de servigos
integrados (Bruder, 2010a; Harbin, McWilliam, & Gallagher, 2000; Pilkington &
Malinowski, 2002); de uma equipa interdisciplinar para uma transdisciplinar (Harbin,
McWilliam, & Gallagher, 2000; Pilkington & Malinowski, 2002; Stayton & Bruder,
1999); de uma abordagem baseada em servigos para uma abordagem baseada em
resultados (Bailey, et al., 1998; Dunst & Bruder, 2002; Harbin, Rous, & McLean,
2005); de uma abordagem baseada em tradicdao para uma abordagem de prestacdo de
servicos baseada em evidéncias (Dunst, 2009; Law, 2000; Odom & Wolery, 2003); de
uma abordagem baseada na qualificagdo profissional para uma abordagem baseada nas
relacOes (Pilkington & Malinowski, 2002).

Assistiu-se assim a uma evolucdo gradual de uma primeira geracdo de programas
centrados na crianga, com praticas, muitas vezes monodisciplinares, baseadas nos
défices fragmentadas, para programas centrados na familia, que progressivamente
comecaram a envolver e a comunidade. Da mesma forma a prestacdo de servicos
evoluiu para uma prética interdisciplinar, ou mesmo transdisciplinar, desenvolvida de
forma integrada com base na colaboracdo entre servicos e recursos da comunidade e

prestada nos contextos naturais de vida da crianca.

7. A IPI em Portugal — breve perspetiva historica

Os primeiros programas dirigidos a criancas com NE em idades precoces, que
surgiram em Portugal nas décadas de 60-70, tinham um cardter monodisciplinar e
podem considerar-se programas de estimulacdo precoce (Almeida, 2002).

Na década de 80 comecga a fazer-se sentir a necessidade de se desenvolverem novas
formas de atendimento precoce a criancas com NE. Esta mudanca ocorrera por volta de
1984/85, quando a direc¢do de servigos de orientacdo e intervencgao psicoldgica (DSOIP,
mais tarde Centro de Estudo e Apoio a Crianga e a Familia — CEACF) passa a ser
responsavel pelo apoio precoce especializado as criancas em situacdes de risco ou
deficiéncia e suas familias (Bairrdo & Almeida, 2002).

Em finais dos anos 80 desenvolve-se o Projeto Integrado de Intervengdo Precoce

(PIIP) pelo Hospital Pediatrico de Coimbra, que, nos anos 90, ganha uma dinamica e
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autonomia proprias, assente num modelo sélido de coordenacdo e integracdo de
servicos. O PIIP teve ainda o mérito de impulsionar o nascimento de outros projetos de
IP a nivel nacional, bem como o de dinamizar formacdo especifica neste ambito.
Contribuiu ainda para a inclusao de alguns dos seus objetivos e fundamentos concetuais
no Despacho Conjunto 891/99 (Serrano & Boavida, 2011). Outras das grandes
iniciativas do PIIP foi a constitui¢do, em 1998, da Associacdo Nacional de IP (ANIP),
que procura contribuir para a promog¢ao de uma IPI de qualidade, a nivel nacional.

E na década de 90 que se observa um incremento dos programas e projetos de
Intervencao Precoce em Portugal. Comeca a ganhar forma um quadro de referéncia para
a implementacdo de programas de interven¢do precoce, veiculado por um conjunto de
despachos e decretos-lei.

Mas serd apenas na segunda metade da década de 90 que, em Portugal, surgem
medidas especificas e relativas a intervencdo precoce. Em Outubro de 1999 foi
publicado o Despacho Conjunto 891/99 que legislou a pritica de IP e realcou a
importancia do contexto familiar e social, de uma atuacdo de natureza comunitdria,
assente em programas individualizados, desenvolvidos no domicilio e nos ambientes em
que a crianca habitualmente se encontra, designadamente em ama, creche e jardim de
infancia.

Atualmente, tem-se verificado uma mudanga substancial nos pressupostos
fundamentais acerca das praticas recomendadas em IPI. Surgem posi¢cdes que enfatizam
uma filosofia e abordagem de interven¢do com as familias, cujo objetivo € apoiar e
fortalecer as suas capacidades, de forma a fornecer as criangas experiéncias e
oportunidades de promog¢do do desenvolvimento, e que colocam o enfoque na forma
como este processo ocorre (Bronfenbrenner, 1992; cit. in Dunst, 2002).

A recente publica¢do do Decreto-Lei n.° 281/2009, de 6 de Outubro, do Ministério
da Saide (MS), do Ministério da Educacdo (ME) e do Ministério da Solidariedade e
Seguranca Social (MSSS), veio orientar e reconhecer legalmente o trabalho em IPI. Este
Decreto-Lei, aprovado na generalidade, vem criar um Sistema Nacional de Intervencao
Precoce na Infancia (SNIPI), cujos principais objetivos sao: (a) assegurar as criancas a
protecao dos seus direitos e o desenvolvimento das suas capacidades; (b) detetar e
sinalizar todas as criangcas com risco; (c) intervir em fun¢do das necessidades do
contexto familiar, de modo a prevenir ou reduzir os riscos de atraso no
desenvolvimento; (d) apoiar as familias no acesso a servicos e recursos; e (e) envolver a

comunidade (Decreto-Lei n.° 281/2009).
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Segundo este decreto-lei considera-se Interveng¢do Precoce na Infancia (IPI) o
conjunto de medidas de apoio integrado centrado na crianc¢a e na familia, visando agdes
de natureza preventiva e reabilitativa no ambiento da educagdo, da saide e da acdo
social. E sao elegiveis para apoio no ambito do SNIPI, as criangas entre os 0 e os 6 anos
e respetivas familias, que apresentem condicdes incluidas nos seguintes grupos: (1)
“Alteracoes nas funcoes ou estruturas do corpo» que limitam o normal
desenvolvimento e a participa¢io’ nas atividades tipicas, tendo em conta os referenciais
de desenvolvimento préprios, para a respetiva idade e contexto social; (2) “risco grave
de atraso de desenvolvimento” pela existéncia de condi¢des bioldgicas, psicoafetivas ou
ambientais, que implicam uma alta probabilidade de atraso relevante no
desenvolvimento da crianca. Assim, sdo elegiveis para acesso ao SNIPI, todas as
criangas do primeiro grupo e as criancas do segundo, que acumulem quatro ou mais
fatores de risco bioldgico e/ou ambiental. Tal como foi empiricamente demonstrado,
este ndmero constitui o ponto de charneira para um aumento substancial do efeito do
risco (efeito cumulativo do risco).

Em Portugal, as entidades envolvidas nos Projectos de IPI sdo: os Servicos de
Educagdo através dos Agrupamentos Referéncia, Servicos de Satde através dos Centros
de Sadde e Estruturas Hospitalares nomeadamente, centros de desenvolvimento,
Servicos de Ac¢do Social e Institui¢des, Cooperativas de Solidariedade Social e outras
organizacdes ndo governamentais vocacionadas para esta area (EADSNE, 2010).

Segundo este Decreto, a experiéncia de implementacdo de um sistema criado ao
abrigo do Despacho Conjunto n.° 891/991, revelou a importancia deste modelo de
interven¢do, mas comprovou, também, uma distribuicdo territorial das respostas nao
uniforme, conforme as assimetrias geodemograficas. Muito embora a recente legislacio
e mesmo apds o periodo de transi¢do que esta prevé, até final de 2010, suspeita-se que
permanecamos, no nosso pais, com formas diferentes de operacionalizar a IPI,
justificadas pelas necessidades encontradas em cada comunidade e com os recursos ai
existentes.

Desta forma, deve partir de cada servico o esforco concertado para que estas
diferencas organizativas sejam esbatidas e, o acesso das familias aos servicos de que

necessitam se torne mais facilitado.

7 e . T . ~ . . e s
Participacdo € o envolvimento de um individuo numa situacido da vida real. Restricdes na participac@o sdo problemas que um
individuo pode enfrentar quando estd envolvido em situa¢des da vida real.
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Uma vez abordada a questdo da evolug@o dos conceitos, modelos e praticas na IPI,
vamos no proximo capitulo, explorar as praticas recomendadas e baseadas na evidéncia
e aqueles que sdo atualmente os principais pilares de servicos de qualidade que

promovem o bem-estar da crianga e familia.
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CAPITULO III
PRATICAS BASEADAS NA EVIDENCIA

“A familia parece ser o sistema mais eficaz e economico

para promover e sustentar o desenvolvimento da crianga.

Sem o envolvimento da familia, a intervengdo pode ser mal sucedida, e os poucos
efeitos que se alcancarem podem desaparecer logo que a intervengdo termine”

(Bronfenbrenner, 1986).

1. Praticas baseadas na evidéncia

Como observamos no capitulo anterior, atualmente no campo da IPI existe um
consenso importante relativamente as praticas a privilegiar, enfatizando aquelas que sao
baseadas na evidéncia. Estas préticas tém origem em diversas fontes, desde a legislacao,
aos resultados da investigagdo, movimentos de defesa dos direitos e as normas
recomendadas pelas organizacdes profissionais.

O desafio encontra-se na identificacao, uso e dissemina¢ao de praticas e modelos de
programas que podem ser ligados explicitamente a crianca, familia e resultados do

programa (Bruder, 2010a). A definicdo para ajudar a articular este processo foi

recentemente publicada por Dunst e Trivette (2008):

Prdticas Baseadas na evidéncia sdo definidas como as prdticas com base nos
resultados da investigacdo que demonstram (estatistica ou funcional) uma
relacdo entre as carateristicas e consequéncias duma experiéncia ou
oportunidade planeada ou que ocorre naturalmente; onde a natureza da relacdo
informa diretamente o que um profissional ou pai pode fazer para produzir um

resultado desejado (p. 2).

O quadro concetual que serve de enquadramento a esta defini¢do, entra em linha de
conta com as carateristicas e consequéncias dos acontecimentos, das experi€ncias e das

oportunidades que sdao proporcionadas pelo meio envolvente (por ex. aquilo que os pais
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fazem para promover a aprendizagem dos seus filhos e o que dai resulta), assim como as
relagdes funcionais entre as carateristicas e as consequéncias € com 0S Processos que
ocorrem e explicam a relacdo entre a intervengdo e os seus resultados, tal como esté

esquematizado na Figura 2.

Carateristicas Consequéncias

Processos

Figura 2. Moldura concetual explicativa das PBE (Dunst & Trivette, 2008, p. 3).

Virios investigadores insistem na necessidade de validar a relagdo entre as
carateristicas das praticas utilizadas e as respetivas consequéncias, tendo em conta o
processo explicativo dessa relagao (Dunst, 2009; Dunst, Trivette, & Cutspec, 2002a,b;
Odom, Brantlinger, Gersten, Horner, Thompson, & Harris, 2005; Odom & Wolery,
2003; Thompson, Diamond, McWilliam, Snyder, & Snyder, 2005).

O objetivo fundamental consiste, pois, na identificacao de praticas de qualidade em
IPI, devidamente comprovadas pela investigacdo, designadas como praticas baseadas na
evidéncia (PBE), que vdérios autores definiram como praticas validadas pela
investigacdo, cujas carateristicas e consequéncias estdo empiricamente definidas e cujas
relacdes se traduzem num conjunto de indicadores que permitem ao profissional apoiar
e reforcar a qualidade de vida das familias, através do desenvolvimento e do refor¢o das
suas competéncias e da sua capacidade para dar resposta as suas necessidades (Dunst,
2000b, 2009; Dunst et al. 2002a,b; Odom & Wolery, 2003).

Ainda que haja um longo caminho a percorrer no sentido da producao de evidéncias
cientificas, por assim dizer, mais explicitas e criteriosas, que permitam, de certa forma,
estabelecer protocolos de atuacdo e padronizar alguns processos, atualmente ja existem
numerosas evidéncias acerca dos beneficios da abordagem centrada na familia e,
nomeadamente, sobre a forma como as interven¢des implementadas com um enfoque na
familia estdo diretamente relacionadas com a melhoria de funcionamento de alguns

dominios na vida das familias.
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Este processo de transferéncia de conhecimento de PBE em préticas comuns tem
sido descrito como o aumento de inovagdes para modelos institucionalizados a nivel
local e estatal de servigos (Fixsen & Blase, 2009, cit. in Bruder, 2010a). O campo da IPI
deve adotar tal processo passo a passo para articular o conjunto de PBE que podem estar
diretamente e fidedignamente ligadas aos resultados melhorados de intervencdo para
populacdes alvo com carateristicas de contexto varidveis e necessidades programaticas.
Os servigos ao longo do pais s6 melhorardo se tal processo for utilizado para impdr a
implementagdo destas praticas através das dimensdes do programa.

De seguida pretendemos também colaborar nesse processo, descrevendo aqueles que
consideramos os quatro principais pilares da IPI: a abordagem centrada na familia e
comunidade; os ambientes de aprendizagem naturais e inclusivos; a inter e
transdisciplinaridade através de um trabalho de equipa; e a integragdo e coordenagdo
entre servicos no sentido de uma eficaz colaboracdo e articulacio entre os diferentes

técnicos, servicos e organizacdes envolvidos na intervengao.

2. Intervencao centrada na familia e na comunidade

Existe uma ampla evidéncia que sugere o forte efeito que as familias t€ém no
desenvolvimento das suas criancas (Bronfenbrenner, 1986; Brooks-Gunn, Berlin, &
Fuligini, 2000; Dempsey & Keen, 2008; Dunst, 1999, 2007; Mahoney, Boyce, Fewell,
Spiker, & Wheedon, 1998; Shonkoff & Phillips, 2000; Trivette, Dunst, & Hamby, 2010;
Turnbull, et al., 2007; WPPNE, 2008). Estes efeitos sdo o resultado direto tanto das
carateristicas da familia (tais como a cultura familiar, o contexto, a composicdo e as
condi¢des de vida da familia), como das interagdes, experi€ncias e crencas da familia
(Guralnick, 2005b). Como consequéncia, um resultado da interveng¢do precoce na
infancia seria a promoc¢ao do sentido de confianca e competéncia da familia sobre a
aprendizagem e desenvolvimento presentes e futuros da sua crianca (Bailey et al., 2006;
Dunst, 2007, 2010).

Os profissionais envolvidos na prestacdo de servicos de intervencdo precoce
aceitaram hd muito que o objetivo da IPI € apoiar, ndo s6 o desenvolvimento das
criangas, mas também as suas familias (Bailey, 2001; Bruder, 2001; McWilliam et al.,
1995). Efetivamente, a familia tem a responsabilidade ultima pela prestacao de cuidados
e pela promog¢do do desenvolvimento e qualidade de vida da crianca (Bruder, 2000a).
Isto € assim, em parte, porque as familias passam a maior parte do tempo com as suas

criangas. Por exemplo, a intervengdo precoce formal normalmente ocorre em muito
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menos de 20% do tempo em que os bebés ou criancas estdo acordadas, e menos de 30%
numa crianga em idade pré-escolar (Bruder, 2001). Assim, a familia que presta os
cuidados deve ser vista como a constante na vida da crianca e a unidade principal na
prestacdo de servigos centrados na familia (Shelton, Jeppson, & Johnson, 1987 cit. in
Bruder, 2010a). Uma abordagem centrada na familia para a intervenc¢do precoce

demonstra-se por meio de préticas que:

“tratam a familia com dignidade e respeito; sdo individualizadas, flexiveis e dao
resposta as preocupagoes e prioridades da familia; incluem a partilha de
informacdo para que as familias possam tomar decisdes precisas, respeitam as
escolhas da familia no que se refere a todos os aspectos do programa e as opgoes
de intervengdo, implementam a colaboracdo e parceria familia-profissionais; e
promovem as capacidades da familia com vista a obter e mobilizar os recursos e
apoios necessdrios para cuidar do seu filho de uma forma competente (Wilson &

Dunst, 2005, p. 1).

Uma sintese de pesquisa entre as praticas de prestacdo de ajuda e os progenitores, a
familia, e o comportamento e funcionamento da crianga indicaram que estas praticas
estdo relacionadas com os resultados da crianga e da familia (Dunst & Trivette, 2009b;
Trivette, Dunst, & Hamby, 2010). Em particular, as préiticas de participacdao de
prestacdo de ajuda t€ém impacto na propria eficicia das crencas dos pais sobre as suas
capacidades como tal, e isto tem impacto na aprendizagem e desenvolvimento da
crianca (Dunst & Trivette, 2008). A efic4cia destas praticas sublinha a importancia das
relagdes que ocorrem entre os prestadores de servigos e os pais (Edelman, 2005;
Gilkerson & Kopel, 2005; NSCDC, 2004a,b; Pilkington & Malinowski, 2002; Kelly,
Zuckerman, & Rosenblatt, 2008, cit. in Bruder, 2010a). Estas relacdes tém uma
poderosa influéncia no envolvimento dos pais nos programas de IPI, bem como nos
resultados das criangas e das familias.

Virias investigacOes tém salientado a importancia da familia usar estratégias para
promover o desenvolvimento da crianga. Bronfenbrenner (1989) afirma que o uso
familiar das estratégias de interven¢do deve ser considerado como resultado da
intervencdo e como um nivel de intensidade da intervengao. Para Shonkoff & Phillips
(2000) “os adultos que estdo com maior frequéncia disponiveis e comprometidos com o

bem-estar da crianca desempenham um papel especial na promog¢do da competéncia e
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adaptacdo e ndo podem ser substituidos por individuos que estdo presentes com menos
Jfrequéncia ou cujo compromisso emocional ndo é incondicional” (p. 389).

Existem, também, ligacGes importantes entre os padrdes de interagcdo pais-crianca e
o desenvolvimento social e cognitivo das criancas (McCollum & Hemmeter, 1997;
Kelly & Barnard, 2000; Pimentel, 1996). Segundo Shonkoff & Phillips (2000) “os
programas que combinam atividades [de desenvolvimento] ... centradas na crianga,
com atengdo explicita aos padrées de interacdo entre pais e criangas e a construgdo da
relacdo parecem ter os maiores impactos” (p. 11). “Os impactos medidos a curto prazo
sobre o desenvolvimento cognitivo e social de criancas pequenas com deficiéncias de
desenvolvimento sdo maiores quando a interven¢do é mais estruturada e centrada na
relacdo entre a crianca e o prestador de servicos, ainda que os efeitos variem muito
dependendo da diversidade acentuada das deficiéncias da crianca e da sua gravidade”
(op cit., p. 343). Assim, € importante incluir a facilitacdo da intera¢do pais-crianga nos
objetivos da avaliacdo e interven¢do (McCollum & Hemmeter, 1997; Kelly & Barnard,
2000; Mahoney, 20009, cit. in Bruder, 2010a; Pimentel, 1996).

Segundo a lei americana, tanto a Parte C como a Parte B reconhecem a importancia
das familias através da prestacdo de servigos (Turnbull et al., 2007). Também em
Portugal, como podemos verificar no Quadro 2, tanto o Decreto-Lei 291/2009 como o

Decreto-Lei 3/2008® reconhecem a importancia das familias no processo de apoio.

Quadro 2.

Comparagdo entre a Legislacdo da IPI e da Educacdo Especial

Decreto-lei 291/2009 Decreto-lei 3/2008

O SNIPI € desenvolvido através da atuagdo “Os pais ou encarregados de educacio t€m o direito e o
coordenada (...), com envolvimento das dever de participar ativamente (...) em tudo o que se
familias e da comunidade (Art. 1.°, n.° 2). relacione com a educagdo especial a prestar ao seu filho
A TPI € um conjunto de medidas de apoio (...).” (artigo 3°, ponto 1).

integrado centrado na crianga e familia (...) “Na educacdo pré-escolar (...), o PEI é elaborado,

(Art. 3.°, alinea a). conjunta e obrigatoriamente, pelo docente do grupo ou
O SNIPI tem os seguintes objetivos: (...) d) turma, pelo docente de educacgdo especial, pelos

apoiar as familias no acesso a servigos e encarregados de educagdo (...).” (artigo 10.°, pontol)
recursos dos sistemas da seguranga social, “A aplicagdo do PEI carece de autorizagdo expressa do
educacido e saude (Art. 4.°, alinea d). encarregado de educagdo, exceto (...).” (Art. 11, ponto
“No PIIP, devem constar (...) a) identificacdo  2).

dos recursos e necessidades da crianga e da “Adotar opcdes educativas flexiveis, de carater

familia; (...) d) defini¢do da periodicidade da  individual e dindmico, (...) avaliacdo constante do
realizacdo das avaliagdes, realizadas junto das processo de ensino e de aprendizagem do aluno e o
criangas e das familias (...).” (Art. 8.°, n.° 2, regular envolvimento e participacio da familia.” (art.
alinea a e d). 25°, ponto 3, alinea f).

8 . . e ~ 2 . P 4 T .
Apoios especializados a prestar na educac@o pré-escolar e nos ensinos bésico e secundério dos sectores publico, particular e
cooperativo.
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Para satisfazer esta necessidade, os servigos da intervencdo precoce devem ser
prestados a familia através do desenvolvimento de um plano individual da intervencao
precoce (PIIP) (Bruder, 2000b), que de acordo com a lei “consiste na avaliacdo da
crianca 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 servicos e instituicoes” (Art. 8.°, n.° 1, DL 281/2009).

No PIIP devem constar, no minimo, os seguintes elementos: (a) identificacdo dos
recursos e necessidades da crianca e da familia; (b) identificacdo dos apoios a prestar;
(¢) indicacdo da data do inicio da execu¢do do plano e do periodo provavel da sua
duracdo; (d) definicdo da periodicidade da realizacdo das avaliacdes, realizadas junto
das criancgas e das familias, bem como do desenvolvimento das respetivas capacidades
de adaptacdo; (e) procedimentos que permitam acompanhar o processo de transicao da
crianga para o contexto educativo formal, nomeadamente o escolar; (f) o PIIP deve
articular-se com o PEI, aquando da transi¢do de criangas para a frequéncia de jardins de
infancia ou escolas basicas do 1.° ciclo (Art. 8.°, n.° 2, DL 281/2009).

Ainda que ndo inclua a familia de forma tdo explicita como o faz o PIIP, um
programa educativo individualizado (PEI) para a crianca pré-escolar pode também
incluir servigos centrados na familia conforme o Decreto-Lei 3/2008, que se centre nas
necessidades da familia. Desta forma, as familias sdo o componente chave nos sistemas
de intervencdo precoce na infancia e educacdo especial conforme a legislacdo e,
portanto, devem ser tratadas como uma varidvel da prestacdo de servicos que contribui
para a eficécia geral dos servigos (Bruder, 2010a).

Bailey & Powell (2005) argumentam que ajudar as familias a ter acesso a
informacdo é uma componente importante da abordagem centrada na familia. A
informacdo tem o potencial de modificar as dindmicas do poder, de forma que o
processo de tomada de decisdo baseia-se o mais possivel em tomadas de decisdo
légicas, informadas e racionais que envolvem participantes bem informados, por
oposi¢do a um processo no qual o poder baseia-se em quem detém os recursos ou o
direito para assinar um documento. Assim, a forma e extensdo da informacgado
disponibilizada as familias torna-se uma componente critica da IPI.

Numa perspetiva de sistemas complexos e multidimencionais, em continua
interacdo, ndo podemos ignorar a comunidade em que a familia se insere enquanto

quadro de referéncia mais vasto (Gallagher & Tramill, 1998). Uma vez que a familia
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interage com outros agentes da comunidade, serd de toda a conveniéncia que olhemos
para essa comunidade como a maior base de suporte e fonte de recursos para qualquer
tipo de intervencdo. A nova legislacdo dd grande relevo a esta articulacdo/colaboracao
entre os servicos da comunidade quando refere, como um dos objetivos do Servigo
Nacional de Interven¢do Precoce na Infancia (SNIPI) o “apoio as familias no acesso a
servigos e recursos da seguranga social, da saiide e da educacdo” e o “envolvimento
da comunidade através da criacdo de mecanismos articulados de suporte social”
(Decreto-Lei 281/2009).

No entanto, proporcionar servigos a criangas, enquadrados num quadro de referéncia
do sistema familiar apresenta numerosos desafios. Estes, incluem a falta de
familiaridade, experiéncia e formacdo (Bailey, Buysse, Edmondson, & Smith, 1992),
bem como tempo para implementar uma abordagem holistica centrada na familia
(McWilliam, Tocci & Harbin, 1998). Bruder (2000a) identificou quatro &areas de
preocupacdo relativamente a adocdo limitada dos modelos centrados na familia, que
sdo: hiato entre a investigacdo e a prdtica, formacdo em IPI, complexidade das

exigeéncias legais e atitudes dos profissionais.

3. Ambientes de aprendizagem naturais e inclusivos

A evidéncia da investigacdo sugere que as oportunidades de aprendizagem natural,
atividades auténticas e apropriadas ao desenvolvimento, e os relacionamentos saudaveis
entre pais e filhos contribuem para melhores resultados no desenvolvimento de bebés e
criancas com NE (Dunst, 2000a; Dunst & Bruder, 1999a,b; Dunst, et al., 2000; Dunst,
Bruder, Trivette, Hamby, Raab, & McLean, 2001; WPPNE, 2007a, 2008).

A investigagdo encontrou que as atividades de rotina em que todas as criangas
participam na vida didria da familia e comunidade incluem muitas oportunidades de
aprendizagem (Bruder, 2001; Dunst, et al., 2000; Woods & Kashinath, 2007). A IPI
pode tirar vantagem destas oportunidades de aprendizagem de forma a que a crianca
tenha multiplas oportunidades para aprender com as atividades onde elas possam usar
essas competéncias. Num estudo com 3300 familias, os investigadores encontraram 11
categorias diferentes de oportunidades de aprendizagem em casa e 11 na comunidade.
Este estudo sugere que qualquer criangca pode experimentar muitas destas atividades. A
intervengdo precoce pode tirar proveito destas oportunidades de aprendizagem (ver
Quadro 3) para promover o desenvolvimento da crianga dentro do contexto da sua vida

quotidiana (Dunst, et al., 2000).
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Quadro 3.

Fontes de Aprendizagem Didria da Crianca no Contexto (Dunst et al., 2000).

Familia

Comunidade

Rotinas da Familia (cozinhar)

Excursdes da Familia (Viagens de

carro/autocarro)

Rotinas dos Pais (hora de deitar da crianga)

Saidas em Familia (Visitar amigos/vizinhos)

Rotinas da Crianga (Vestir/Despir)

Atividades Ludicas (Patio de recreio)

Atividades de Literacia (Contar histérias a

crianga)

Atividades na Comunidade

(Biblioteca/Biblioteca Mével)

Atividades Ludicas (jogos de colo, poesias

infantis)

Atividades no Exterior (Passeios a pé)

Jogo fisico (lutas)

Atividades Recreativas (Natacao)

Atividades de Entretenimento | Atra¢des Infantis (Zardim Zool6gico/Parque
(Dangar/Cantar) Biolégico)

Rituais da Familia (Dizer oragdes as | Atividades Artisticas/Entretenimento
refeicoes) (Concertos/Teatro)

Comemoracdes da Familia (Jantares de festa)

Atividades Religiosas/da Igreja (Catequese)

Atividades de Socializacdo (Receber amigos

em casa)

Organizagdes e Grupos (Grupos infantis)

Atividades de Jardinagem (Quintal)

Atividades Desportivas (Futebol)

Os principios chave definidos para as préticas nos ambientes naturais (WPPNE’,
2007a,b) sdo: (1) os bebés e as criancas aprendem melhor através das experi€ncias e
interacdes didrias com pessoas familiares, em contextos familiares; (2) todas as familias,
munidas com os apoios e recursos necessarios, podem melhorar o desenvolvimento e a
aprendizagem dos seus filhos; (3) o principal papel de um prestador de servigos &
trabalhar com e apoiar os membros da familia e os prestadores de cuidados presentes na
vida das criangas; (4) o processo de interven¢do precoce, desde o primeiro contacto a
transi¢do, deve ser dinamico e individualizado de forma a reflectir as preferéncias, os
estilos de aprendizagem e as crencas culturais da crianga e da familia; (5) os resultados
do PIAF devem ser funcionais e baseados nas necessidades das criangas e familias e nas
prioridades identificadas pelas familias; (6) A resposta as prioridades, necessidades e

interesses da familia é mais adequada quando ¢ feita através de um mediador de

? Workgroup on Principles and Practices in Natural Environments.
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servicos, que representa e recebe apoio de uma equipa e de uma comunidade; (7) As
intervengdes com criangas e suas familias devem basear-se em principios explicitos,
praticas validadas, na melhor investigacao disponivel e em legislacdo relevante.

Mais de 30 anos de pesquisa demostraram que as criangas pequenas com NE
beneficiam da participacdo em grupos com criancas sem NE (Bruder, 2001; Campbell,
Sawyer, & Muhlenhaupt, 2009, cit. in Bruder, 2010a; Guralnick, 2001). De facto, esta
pritica foi citada como indicador de qualidade da intervencdo precoce na infincia
(Buysse & Hollingsworth, 2009; DEC/NAEYC, 2009). Para os bebés e criangas, a
evidéncia requer que os servicos sejam prestados em ambientes naturais definidos como
o lar ou locais onde outras criangas participem; isto €, aqueles locais que sdo naturais ou
normais para as criancas que ndo t€ém NE. Uma razdo para esta enfase é a de assegurar
que as criangas com NE e suas familias fiquem incluidas nas atividades didrias de casa e
comunitérias, e de que os servigos de intervencdo precoce niao sejam prestados em
locais que isolem a crianca com deficiéncias ou a sua familia (da vida quotidiana)
(Bruder, 2010a; Hanft & Pilkington, 2002).

Assim, a IPI deve ocorrer no contexto das rotinas da familia, promover o
envolvimento da crianca, promover o envolvimento dos cuidadores durante a visita e
reforcar a confianga e competéncia dos cuidadores no uso das estratégias de
interven¢do. Uma variedade de recomendacdes foi feita em relacdo ao que se deveria
incluir nas visitas domiciliares eficazes (Dunst, et al., 2001; Hanft, Rush, & Shelden,
2004; McWilliam, 2000a; McWilliam & Scott, 2001; Mott, 1997; Pilkington &
Malinowski, 2002). Muitas das técnicas envolvem explicar, modelar, motivar a familia
para experimentar a estratégia e fornecer feedback sobre as tentativas da familia. Em
geral, os componentes comuns podem ser resumidos como: (1) construir
relacionamentos com as familias, (2) avaliar e individualizar as estratégias de
intervengdo para aumentar a participacdo e aprendizagem da crianca, (3) identificar,
avaliar e incorporar as estratégias de intervencdo dentro e através de oportunidades que
acontecem naturalmente, (4) promover a confianga e competéncia do prestador de
cuidados para usar as estratégias de intervencdo recomendadas, e (5) assegurar a
fidelidade da implementacao (Stremel & Campbell, 2007).

Os ambientes de aprendizagem naturais e inclusivos conduzem também a prestacao
de praticas de educacdo e técnicas terapéuticas porque se encontram facilmente
embutidas nos ambientes de atividade (Dunst, Bruder, Trivette, & Hamby, 2006). A

chave para a utiliza¢do consiste na sua combina¢do da natureza individualizada de um
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ambiente de atividade para uma crianga e a sua familia, tal como € identificada a partir
da resposta da familia (Woods & Lindeman, 2008). As praticas de educacdo e técnicas
terapéuticas deveriam ser implementadas ao longo do dia em todos os ambientes em que
a crianca participa para tirar vantagem de todas as oportunidades de aprendizagem
(Campbell, 2004).

Os servicos atuais de ultima geragdo envolvem intervencdes naturalistas que
promovem oportunidades de aprendizagem em ambientes com o0s prestadores de

cuidados tipicos e objetos comuns (Shelden & Rush, 2001).

4. Trabalho em equipa

As abordagens transdisciplinares tém sido reconhecidas como as melhores praticas
em IPI (Bruder, 2000, 2010a; Franco, 2007; Guralnick, 2001b; Hanson & Bruder, 2001;
Kilgo, Aldridge, Denton, Vogtel, Vincent, Burke, & Unanue, 2003; King, Strachan,
Tucker, Duwyn, Desserud, & Shillington, 2009; Sandall, McLean, & Smith, 2000), e
muitos programas de IPI tém vindo a adotar esta forma de atuacdo (Berman, Miller,
Rosen, & Bicchieri, 2000, cit. in King et al., 2009).

Esta abordagem foi originalmente concebida como um sistema onde os profissionais
podiam partilhar informacao e capacidades importantes com os principais prestadores
de cuidados (Hutchinson, 1978 cit. in Bruder, 2010a), e foi recentemente referida como
sendo o principal modelo de prestacdo representando as responsabilidades de um
prestador de servicos'® para com os outros membros da equipa (ASLHA, 2008a,b;
McWilliam, 2003; Pilkington, 2006; Rush & Shelden, 2005a,b, 2008a,b; Rush, Shelden,
& Raab, 2008; Shelden & Rush, 2005, 2007, 2010; Woods, 2008; WPPNE, 2007a,b). A
equipa integra as necessidades de desenvolvimento da crianga através dos principais
dominios de desenvolvimento e requer o envolvimento dos membros da equipa de
diferentes disciplinas em todos os dominios de desenvolvimento durante o plano das
intervengdes (Bruder, 2010a; Kilgo et al. 2003). Em vez de haver uma pessoa diferente
de cada disciplina centrada num dominio de desenvolvimento individual com uma
criang¢a (ex. motor), o modelo exige um plano de intervenc¢des que articule dreas de
desenvolvimento (Bruder, 1994, cit. in Bruder, 2010a). As intervengdes sao entdao

prestadas principalmente por um prestador de servicos que recebe consultadoria de

10 Metodologia do Responsdvel ou Coordenador de Caso.
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outros profissionais em outras areas de desenvolvimento (McWilliam, 2003; Hanft,
Rush, & Shelden, 2004; Rush & Shelden, 2005a,b; Shelden & Rush, 2010).

O resultado é um modelo de intervengdo precoce na infincia que reconhece a
integracdo das necessidades de desenvolvimento tanto das criangas como das suas
familias. O objetivo principal desta abordagem € juntar e integrar a pericia dos membros
da equipa para que sejam prestados servicos de avaliacdo e de intervencdo mais
abrangentes e eficazes (Rush & Shelden, 2005a,b). Este modelo também encoraja um
afastamento de intervencdes episddicas de um dominio especifico e de tempo limitado
(e.g., terapia numa sala de terapia), que possam limitar a aplica¢do e generalizagdo de
novas capacidades no lar e noutros locais onde a crianga participa (Bruder, 2010a).

Nesta ordem de ideias, o trabalho em equipa transdisciplinar ¢ recomendado
porque: (a) impede a fragmentagdo dos servigos por referéncia a cada uma das
disciplinas, (b) evita a sobreposi¢do de servicos, (c) olha para a crianca como um todo;
(d) enfatiza a importancia da familia como membro da equipa (e) fornece apoio e
suporte aceitando que a tomada de decisdes se desloque do profissional para as familias;
(f) reconhece a importancia da colaboragdo entre pais e profissionais; e (g) as familias
beneficiam de um servico mais eficiente uma vez que as competéncias dos diversos
profissionais sdo integradas numa tnica interven¢do (Bruder & Dunst 2005;
McWilliam, 2000b).

Os principais fatores que suportam o trabalho da equipa transdisciplinar sdo: (a)
qualidades pessoais; (b) conhecimento e competéncias partilhadas através de uma
pratica reflexiva (discussdao de casos); e (c) suporte € compromisso organizacional
(Pilkington & Malinowski, 2002).

O principal objetivo desta abordagem é reunir e integrar os conhecimentos dos
membros da equipa de forma, que servigos de avaliacdo e intervencdo, possam ser
disponibilizados a criang¢a e a familia. A comunicacao neste tipo de equipa, envolve um
processo continuo de troca entre todos os membros (especialmente com os pais) numa
base regular e planeada. Para que uma prética colaborativa funcione, os participantes
devem valorizar o conhecimento uns dos outros e compreender o valor acrescido da
colaboracdo. Os membros da equipa devem definir claramente as responsabilidades,
identificar dificuldades, obter informag¢do uns dos outros e comunicar regularmente.
Para desenvolver um plano significativo para a crianca € a sua familia, as varias

disciplinas devem coordenar os seus esforcos para obterem um quadro compreensivo de
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cada crianca e sua familia individualmente e ndo s6é o somatério de avaliacdes de
diferentes disciplinas (Wolraich, et al., 2005).

De facto, a IPI envolve (ou deveria envolver) uma abordagem holistica, que inclui
todas as disciplinas e ndo apenas servicos educacionais, psicolégicos ou terapéuticos
fragmentados. Uma abordagem transdisciplinar, baseada na equipa facilita a
colaboracdo entre os profissionais que prestam apoio a familias e estratégias de relagdo
que promovem o desenvolvimento da crianga. Estes principios, provenientes da
investigacao e praticas baseadas na evidéncia, alinhados com a legislac@o e orientacdes
profissionais, oferecem um suporte forte para implementar programas para criangas com

NE e suas familias.

5. Coordenacio e integracao de servicos e apoios

A coordenagdo de servigos baseia-se no pressuposto de que a integra¢io de servicos
tem melhores resultados do que os servicos ndo integrados. Se essas equipas forem
formadas com base em servigcos diversos (equipas inter-servigos) constitui-se como uma
estratégia a longo prazo que visa reforcar as comunidades e as familias.

A nova legislagdo portuguesa dd grande relevo a esta articulagido/colaboragdo entre
os servicos da comunidade quando refere, como um dos objetivos do SNIPI, o “apoio
as familias no acesso a servicos e recursos da seguranca social, da saiide e da
educacdo” e o “envolvimento da comunidade através da criacdo de mecanismos
articulados de suporte social” (Decreto-Lei 281/2009).

Em todo este processo existe a figura do gestor ou responsdvel de caso que deverd
possuir algumas carateristicas fundamentais, nomeadamente conhecimento de recursos
relevantes na comunidade, capacidade de ensinar aos pais como responder as
necessidades da crianca e conhecimento do desenvolvimento da crianga (Dinnebeil &
Hale, 1999).

A atual legislacdo americana (Parte C da IDEA) define o service coordinator como
o profissional que estabelece contacto e mediacdo entre a familia e todos os
profissionais envolvidos no apoio, salvaguardando os direitos da familia, a organizacao
dos diferentes servigos envolvidos e a identificacdo de apoios adicionais quando
necessario (Bruder & Dunst, 2008; Bruder, Harbin, Whitbread, Coon-Powers, Roberts,
van Buren, Dunst, Mazzarella, & Gabbard, 2005; Dunst & Bruder, 2002, 2006). No
Quadro 4 podemos ver as principais responsabilidades do gestor ou responsavel de caso

enumerados por Bruder (2010b).
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Quadro 4.
Responsabilidades do Gestor/Responsdvel de Caso. Adaptado de Bruder, 2010b.

Coordenar e implementar avaliagdes.

Facilitar e participar no desenvolvimento, revisdo e avalia¢cdes do PIAF.
Apoiar a familia na identifica¢io de prestadores de servigos disponiveis.
Coordenar e monitorizar o desenvolvimento dos servigos disponiveis.
Informar as familias da disponibilidade de servicos de advocacia''.
Coordenar com os prestadores de servicos de satde e médicos.

Facilitar o desenvolvimento de uma plano de transi¢do para os servigcos pré-escolares.

No Quadro 5 apresentamos a sintese de Bruder (2010b) acerca dos resultados da
investigacdo mais relevante realizada na tultima década na drea da coordenacdo de
servicos e que estdo em sintonia com outras investigagdes (Bruder et al., 2005; Dunst &

Bruder, 2002, 2006; Park & Turnbull, 2003).

Quadro 5.
Resultados de uma Coordenagdo de Servicos Eficiente. Retirado de Bruder (2010Db).

As familias tém acesso a apoio, informacao e educacdo para responder as suas necessidades individuais.
As familias conseguem comunicar as necessidades da sua crianca.

As familias tomam decisdes informadas acerca dos servigos, recursos e oportunidades para a sua crianca.
Servicos e profissionais estdo coordenados.

As familias e criangas recebem servicos de qualidade.

Familias e criangas participam em servigos e apoios que sdo coordenados, efetivos e individualizados.
As familias adquirem e mantém uma qualidade de vida que promove o seu bem-estar.

As familias compreendem as necessidades especiais da sua crianga.

A sadde e desenvolvimento da crianca sdo promovidas.

Contudo, a semelhanca de outras préticas recomendadas, verifica-se que do estado
da arte até ao estado ideal ainda hd um grande caminho a percorrer.

Sao vérios os problemas que tém sido relacionados com a implementacdo eficaz da
coordenacgdo de servigos (Harbin, Bruder, Adams, Mazzarella, Whitbread, Gabbard, &
Staff, 2004): (a) responsabilidade da coordenac¢do recai sobre a familia; (b) a

dificuldade das familias em identificar o seu gestor de caso; (c) contactos limitados com

11 . . N : . . .. . .
Parece referir-se ao apoio dado as familias no sentido de conhecerem os seus direitos e exigirem servicos eficazes.
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o gestor de caso; (d) o gestor de caso ndo tem conhecimento acerca dos recursos
disponiveis; (e) falta de competéncias do gestor de caso em dreas chave como a
abordagem centrada na familia e competéncia cultural; (f) familias com vérios gestores
de caso; (g) criancas com diversos planos; (h) servigos fragmentados; e (i) dificuldades
no acesso a servigos relevantes.

Harbin et al., (2004) identificaram sete varidveis que facilitam a integracdo de
servicos: (1) contexto da comunidade; (2) politica, (3) modelo de prestacao de servigos,
(4) lideranca, (5) -carateristicas e competéncias do prestador de servicos, (6)
carateristicas da familia; e (7) relagdes entre a familia e o prestador de servigos.

Efetivamente, ¢ importante que se prevejam medidas que permitam uma

coordenacdo eficaz de servigos e recursos, viabilizando a existéncia de equipas de IPI

que integrem profissionais de diferentes dreas de especializacao e de diferentes servigos.

6. Sintese

Assim, as préticas de IPI recomendadas pelo modelo ecoldgico e transacional e que
se revelam eficazes, colocam o enfoque na relacdo e nas metodologias centradas na
familia; respeitam a diversidade dos seus valores, crengas, aspiracdes, prioridades e
necessidades; tém em consideracio uma filosofia e modelos de apoio de
corresponsabilizacdo e promog¢do das capacidades da familia; em parceria e numa
intervencdo baseada na coordenacao e interliga¢ao de servigos comunitdrios.

Concordamos plenamente com Trivette, Dunst, & Hamby (2010) quando afirmam
que “exceto quando os pais estdo munidos dos apoios e recursos necessdrios para
terem o tempo e energia para levar a cabo as suas responsabilidades parentais, eles
ndo conseguem interagir com os seus filhos de uma forma que promova o
desenvolvimento da crianca” (p. 15). As préticas de intervenc¢do baseadas nos sistemas
familiares ajudam os pais a conseguir os recursos € apoios necessarios nesta tarefa.

No préximo capitulo, a nossa reflexao ird incidir naqueles que consideramos como
os trés principais modelos que podem servir de enquadramento as préticas baseadas na
evidéncia, que deverdo estar na base dos programas de intervencao precoce do futuro: O
modelo desenvolvimental de sistemas para a Intervencdo Precoce de Guralnick (2001,
2005b), o Modelo de Intervengdo Precoce e Apoio a Familia de Dunst (2000b, 2005a) e
0 Modelo de Interveng¢do Centrado na Familia nos Ambientes Naturais (McWilliam,

2010).
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CAPITULO IV
PRINCIPAIS MODELOS DE INTERVENCAO

As familias sdo consideradas o “mecanismo de mudanca”.

(Brooks-Gunn, Berlin, & Fuligini, 2000, p. 562).

Neste capitulo vamos analisar sucintamente os modelos propostos por Dunst
(2000b, 2005a), Guralnick (2001, 2005b, 2011) e McWilliam (2003, 2010). Ambos
propdem a utilizacdo de praticas baseadas na evidéncia, praticas, essas, que, como
vimos anteriormente, se enquadram dentro das praticas atualmente recomendadas para a
intervengdo precoce. O seu quadro de referéncia concetual € bastante proximo, ambos se
enquadram numa perspetiva bioecoldgica (Bronfenbrenner & Morris, 1998) sistémica e
transacional (Samerroff & Fiese, 2000), valorizando os efeitos a nivel das interagdes,
multiplas e continuadas entre a crianca e os outros individuos, objetos e simbolos que
ela encontra nos diferentes cendrios que fazem parte do deu dia a dia e ambos valorizam

o papel primordial da familia e da comunidade.

1. O Modelo dos Sistemas Desenvolvimentais

Num esfor¢o para abranger tanto as complexidades do desenvolvimento primadrio, a
populacdo em crescimento e as suas necessidades, como a variabilidade da prestacado de
servicos, Guralnick (2005b) propds um modelo dos sistemas desenvolvimentais'> que
descreve os componentes estruturais salientes (e a relacao entre eles) de um sistema de
intervengdo precoce na infancia. Este modelo simplifica os numerosos elementos de um
sistema num fluxograma de eventos légicos que contribuem coletivamente para os
resultados da crianca e familia.

Guralnick (2001, 2005b) considera o enquadramento desenvolvimental como o
principio fundamental, que deverd estar presente a todos os niveis das componentes
estruturais e das praticas do sistema de intervengdo precoce e cuja principal carateristica

€ centrar a intervencdo nas familias. Assim, implica uma interven¢do que incide no

12 The developmental systems approach (DAS) (Guralnick, 2001, 2005b, 2011).
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fortalecimento da familia, na existéncia de uma relagdo de parceria pais-profissionais e
no reconhecimento da importancia que os padrdes de interagdo familiares t€ém para a
promocao do desenvolvimento e do bem-estar das criancas. Quanto aos principios de
inclusdo, integracdo e coordenacdo, estes visam, principalmente, conseguir uma
participacao real da crianca e da familia na vida da comunidade e a existéncia de uma
Optima colaborag¢do e coordenacdo de todos os niveis do sistema.

De acordo com a perspetiva desenvolvimental que constitui o damago do quadro
concetual de referéncia do modelo proposto, os resultados ao nivel do desenvolvimento
da crianca, conforme estd empiricamente comprovado, sao influenciados por trés tipos
de padrdes de interacdo familiar: a) a qualidade das transacdes pais-criangas, que
implica que os pais demonstrem, entre outras qualidades interativas, sensibilidade,
reciprocidade, afeto e evitem a intrusividade nas trocas com as criancas; b) a qualidade
das experiéncias proporcionadas pela familia a criancga, tais como pdr a sua disposi¢ao
materiais, brinquedos e jogos adequados ou proporcionar-lhe um grupo de pares, assim
como atividades na comunidade consistentes com as suas necessidades e interesses; € ¢)
as condi¢des de saude e de seguranca proporcionadas pela familia a crianca, que podem
ir desde os cuidados com a alimentacdo, a vacinacdo ou a protecdo contra eventuais
perigos. Tendo este quadro como referéncia, o principal objetivo da intervencao
precoce, deverd ser a optimizacdo destes padrdes de interacdo familiar, pelo que a
intervencdo deverd ser centrada na familia e, mesmo quando se torna necessiria uma
intervencdo focada na crianga, esta deve ser integrada no conjunto de experiéncias
proporcionadas na familia.

Diversas condi¢des podem contribuir para perturbar estes trés tipos de padrdes de
interacdo familiar, comprometendo o desenvolvimento da crianca. Numa familia com
um filho de risco biol6gico ou com uma deficiéncia ou incapacidade, surge aquilo que
Guralnick (1998, 2005b) designa como stressores dos padrdes de interacdo social
associados a crianga.

Sao identificadas quatro categorias de potenciais stressores: a necessidade de
informacao sentida pela familia (por ex.: um diagndstico; como lidar com o filho...);
alteracdes das relacdes interpessoais e familiares (por ex.: necessidade de repensar as
prioridades da familia); a necessidades de recursos adicionais sentida pela familia (por
ex.: a guarda da crianca); ameacas a auto-confianca da familia, geradas pelo impacto
cumulativo dos trés anteriores stressores e que se pode traduzir no sentimento de

incapacidade para desempenhar a funcdo parental (Guralnick, 1998). O sistema de
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intervencdo precoce deverd avaliar a existéncia e o grau destes stressores e, caso se
justifique, trabalhar em conjunto com a familia no sentido de lhe proporcionar a
informacao, os recursos e a rede social de apoio necessdrios para minimizar o seu efeito,
ou seja, fortalecendo a familia e, desta forma, promovendo o desenvolvimento da
crianga.

Passamos a descrever algumas consideracdes associadas a cada uma das grandes
componentes do Modelo dos Sistemas Desenvolvimentais, nomeadamente ao nivel do
despiste e da sinalizagdo, da avaliacdo da crianga pela equipa interdisciplinar, da

avaliacdo das carateristicas da familia, dos servigos e da transi¢ao.

1.1.Despiste e Sinalizacao

O primeiro componente comega com um encaminhamento para um exame no qual
se decide se uma crianca é elegivel para uma nova avaliacdo conforme a legislagao e as
orientacbes do SNIPL. Este componente cria uma oportunidade para que cada
Concelho/NUT desenvolva um sistema eficaz de colaboracdo entre profissionais e
organizacdes para que todos os bebés e criangas pequenas fagcam regularmente exames
programados de comportamento e desenvolvimento que os possam conduzir
atempadamente aos servicos, se forem determinados como elegiveis.

O racional para sistemas eficazes de despiste e identificacdo precoces baseia-se em
trés pressupostos. Primeiro, a intervengao precoce pode minimizar os efeitos dos atrasos
de desenvolvimento e prevenir ou atenuar os efeitos adversos dos fatores de risco
ambientais e biolégicos. Segundo, a intervencdo € tanto mais eficaz quanto mais cedo
tiver inicio. Terceiro, sistemas de despiste e identificacdo precoce eficazes podem
resultar em servicos de remediacdo e intervencao precoce (Gilliam, Meisels, & Mayes,
2005).

Os mesmos autores referem principios para um sistema efetivo de rastreio:

1. O despiste deve ser periddico e disponivel sempre que necessario;

2. Sistemas de despiste eficazes devem focalizar-se em todas as dreas de

desenvolvimento das criangas;

3. Os procedimentos de despiste devem empregar uma variedade de métodos e

informantes;

4. Os instrumentos de despiste devem possuir propriedades psicométricas

adequadas;

5. Os instrumentos utilizados para o despiste devem ser eficientes;
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6. Os sistemas de despiste devem ter procedimentos claros de articulacdo e

sinalizacdo para avaliacd@o e intervengdo subsequentes.

Bailey & Wolery (2002a,b) identificaram fatores claros, que salientam a necessidade
de uma identificacdo mais precoce, nomeadamente: mudancas rdpidas na tecnologia
para despiste de perturbacdes genéticas; o desenvolvimento de novos instrumentos
clinicos de despiste; evidéncia de que as alteracdes de comportamento sdo altamente
progndsticas de posteriores problemas sociais € comportamentais; investigacdo que
documenta a validade das preocupacdes parentais relativamente ao desenvolvimento
precoce; orientacdes emergentes para que os pediatras e/ou médicos de familia
incorporem despistes sistemdticos na pratica para todas as criangas; € a evidéncia

cumulativa da eficdcia da intervenc¢do precoce.

1.2.A avaliacio da equipa interdisciplinar

Se o exame sugerir a necessidade de uma avaliagdo mais aprofundada, uma
avaliagdo interdisciplinar abrangente pode criar um retrato fiel das necessidades da
crianca através de uma perspetiva dos sistemas médicos, educacional e social
(Wolraich, et al., 2005). Globalmente o objetivo da avaliagdo é obter informacgdo e
compreensdo facilitadoras do desenvolvimento e competéncias funcionais da crianca na
familia e comunidade (Meisels & Atkins-Burnett, 2000). Familias e profissionais devem
trabalhar em conjunto para identificar objetivos individuais para a crianca e familia
baseados no processo de avaliacdo.

Idealmente, um protocolo de avaliacio na intervencdo precoce demonstra
sensibilidade com a idade da crianga; a natureza do atraso ou deficiéncia da crianga; o
contexto familiar, os pontos fortes e o desejo de se envolver na avaliacdo; a integracao
dos comportamentos de uma crianca através de dominios comportamentais; e com a
competéncia funcional da crianga, especialmente entre e através de ambientes de
atividade (Farrell, 2009; Msall, Tremont, & Otten-bacher, 2001, cit. in Bruder, 2010a).
De referir que uma avaliacdo de elegibilidade ndo € necessdria em criangas que podem
qualificar-se para a intervencdo precoce na infancia porque receberam um diagndstico
de uma condicdo estabelecida, o que automaticamente as qualifica para esses servigos.

Segundo Guralnick (2000) o principal objetivo da avaliacio da equipa
interdisciplinar € desenvolver planos e recomendagdes, incluindo a identificacdo de
recursos na comunidade para ir de encontro as necessidades da crianca e da familia

identificadas. Para tal, a avaliacdo da equipa interdisciplinar devera atingir pelo menos
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cinco resultados: (1) estabelecer padroes de desenvolvimento e de saide da crianca e
obter o perfil de funcionamento da familia no contexto da comunidade; (2) determinar
dreas nas quais € necessdria informacgdo adicional; (3) estabelecer um diagndstico ou
pelo menos as fontes provdveis das dificuldades da crianga, com os objetivos de
estabelecer ligacOes entre a familia e grupos de apoio a pais especificos e determinar a
elegibilidade para servicos; (4) elaborar recomendacdes e sugestdes para a intervengao;
e (5) estabelecer um quadro de referéncia para avaliagdes orientadas para a intervencao.

Atualmente, a avaliacdo € considerada incompleta se ndo considerar a crianga em
relacdo com sua familia; ou seja, a crianga na familia num ecossistema mais vasto
(Meisels & Atkins-Burnett, 2000; Neisworth, & Bagnato, 2004). Efetivamente, as
familias variam em fung¢do de diversas dimensdes que influenciam o desenvolvimento
da crianca pelo que, a relagc@o e interacdes entre a crianga e a familia deve ser a pedra
angular da avaliacao (Greenspan & Meisels, 1996).

Destacamos a importancia de identificar as rotinas, encontrar objetivos funcionais e
avaliar as carateristicas dos contextos em que a crian¢a e a familia passam a maior parte
do seu tempo. Bruder (2000a) salienta a necessidade de conduzir uma avaliagdo
funcional, que considera como aquela que: (a) responde as questdes da familia relativas
a promocdo do desenvolvimento do seu filho, considerando as preocupagdes e
prioridades de cada elemento do agregado familiar; (b) recolhe informacdo com um
objetivo especifico (elegibilidade, planeamento da interven¢do.); (c¢) da indicacdes
precisas sobre as forcas, necessidades, atividades, materiais e contextos preferidos da
crianga; (d) se desenvolve em contextos que sao familiares para a crianca, tais como, a

sua casa, o parque infantil ou a creche/jardim de infancia.

1.2.1.A Avaliacao da Familia

O Modelo dos Sistemas Desenvolvimentais de Guralnick (2005b) ilustra o papel
central dos padrdes de interacdo e carateristicas familiares nos resultados na crianga.

Efetivamente, a investigacdo demonstra que as carateristicas da familia, tais como o
estatuto sdécio-econémico, a saude mental dos pais, estilos de funcionamento e de
"coping" da familia, ambiente familiar, apoio social e atitudes parentais contribuem
para os resultados na familia e na crianca e sdo importantes para considerar na
intervencdo precoce (Kelly, Booth-LaForce, & Spieker, 2005). Assim, é importante que

os profissionais tenham conhecimentos firmes da importancia das carateristicas da
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familia e funcionamento da crianca e das formas como as carateristicas da familia
contribuem para esse funcionamento.

Kelly et al., (2005) argumentam que a avaliacdo da familia deve centrar-se na
relacdo. Orientacdes préticas sugerem que, de forma a colocar o enfoque nas forcas e
necessidades da familia, as conversas devem ser informais e com questdes abertas. Os
profissionais devem dar oportunidades e tempo, para que os pais partilhem as suas
histérias, preocupacdes e sentimentos. E apropriado comecar com questdes diretamente
relacionadas com as suas praticas parentais. Estas questdes sdo centrais para o0s
objetivos da intervengdo precoce, que apoiam o papel parental e colocam o enfoque na
razao porque os profissionais comecam uma relacdo com a familia.

Outra abordagem informal para a avaliacio das necessidades da familia € a
avaliacdo baseada nas rotinas proposta por McWilliam (2005) que vamos apresentar
mais adiante neste capitulo.

Relativamente a métodos formais de avaliagdo da familia, vérias escalas avaliam
carateristicas psicossociais especificas, tais como o funcionamento familiar, o "coping"
familiar, o ambiente familiar, o suporte social e as atitudes parentais (Krauss, 2000;
Kelly et al., 2005).

Os métodos formais de avaliagdo da familia devem ser utilizados com estratégias de
avaliacdo mais informais baseadas em entrevistas (Krauss, 2000). Contudo, se os pais
ficam mais confortdveis com uma avaliacdo menos pessoal, relacionada com as suas
necessidades identificadas, e preferem completar uma avaliag@o escrita, os profissionais
podem manter-se focados na familia e deixa-la decidir se quer preencher formas
escritas (Kelly et al., 2005).

A avaliacdo das necessidades e recursos da familia € vital, ndo sé porque os recursos
sao importantes para o desenvolvimento da crianga e da familia, mas também porque o
processo de identificacdo das necessidades constitui uma plataforma para uma
abordagem centrada na familia (McWilliam, 2005), que se apoia na colaboragdo entre
os membros da familia e os profissionais.

Segundo Krauss (2000), a avaliagdo das familias nos programas de intervencao
precoce ainda tem de demonstrar um nivel de consisténcia na pratica ou clareza no
objetivo. Sdo referidos dois desafios relativamente a avaliagdo da familia,
nomeadamente: (1) profissionais sem formagdo adequada para conduzir as avaliacdes da
familia e, (2) o hiato entre os procedimentos de avaliagcdo e a utilidade pragmética, uma

vez que os métodos foram desenvolvidos para fins de investigacdo ou de intervencoes
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terapéuticas. O autor argumenta que ¢ necessario demonstrar a eficdcia e a adequacao
dos servigos, mais especificamente, investigar as relacdes entre as estratégias de
avaliacdo e os resultados na familia (Krauss, 2000).

Para finalizar, é importante ter sempre em consideragdo que sdo as carateristicas da
familia que determinam o processo de intervengdo, e a relagdo pais-profissionais € o

contexto para praticas de avaliacdo e interven¢do de sucesso.

1.3.Servicos

Uma vez que uma crianca se torna elegivel para a interven¢do precoce na infancia,
desenvolve-se um programa compreensivo utilizando ou um PIIP para bebés e criancas,
ou um PEI para pré-escolares. Estes planos devem ser desenvolvidos de forma
colaborativa por uma equipa que inclua a familia e contenham resultados e objetivos
integrados que atravessem os limites da disciplina e servi¢os, conforme for necessario
(Bruder, 2000b; Bruder, 2010a). Uma vez iniciada a intervencdo, os resultados e
objetivos do PIIP/PIAF/PEI devem ser monitorizados de forma continua e os dados
sobre a implementacdo dos servicos na crianga e na familia, as oportunidades de
aprendizagem, as estratégias de interven¢do e o progresso do desenvolvimento e
comportamento devem ser continuamente recolhidos (Bruder, 2010a).

Para a maioria das criangas apoiadas, o plano de interven¢do adequado deverd
englobar uma combinacao de servicos e apoios (Spiker, Hebbeler, & Mallik, 2005), que
pode incluir: a) informagdo sobre a condi¢do da crianca; b) monitorizacdo da satde,
para ir de encontro as necessidades médicas de rotina e especializadas; c¢) servicos ou
terapias individualizadas, para promover a aquisicio de competéncias especificas ou
melhoria no funcionamento; d) educacdo parental, cujo enfoque seja a responsividade
Optima para promover a aprendizagem e a participacdo da crianga nas atividades e
rotinas didrias; e) oportunidades para interacdes com os pares em contextos de grupo.

Spiker et al., (2005) referem igualmente que a visdao de um sistema compreensivo
deve envolver uma constelacdo de servigos e apoios que: a) envolvam as familias em
todas as decisdes e escolhas de objetivos; b) enfatizem fungdes-chave e processos
desenvolvimentais que apoiem o envolvimento ativo e participagdo da crianca em
atividades e rotinas didrias; c) utilizem a informacdo da avaliacdo sobre planeamento
das intervencdes, para promover as competéncias emergentes da crianca; d) utilizem

atividades significativas, que ocorrem em contextos naturais.
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De facto, Dunst (2002) salienta que os esfor¢os de prestacdo de servicos devem
basear-se em modelos de "empowerment” e capacitagdo, baseados nas forgas e recursos.
Os servicos de intervencdo precoce deveriam incluir a identificacdo e desenvolvimento
de oportunidades de aprendizagem e fornecer apoios comunitarios a familia.

Shonkoff & Meisels (2000) identificaram desafios com que os programas se
debatem para implementar servicos de qualidade para as criancas com deficiéncias e
suas familias: 1) redimensionar os modelos de prestacdo de servicos, 2) repensar as
fronteiras tradicionais das disciplinas, 3) reconsiderar as relagdes pais-profissionais e 4)
associar os objetivos dos servigcos aos dos clientes.

Segundo Harbin et al., (2000) sistemas de servigos abrangentes e coesos resultam
em melhores servicos para as criangas e familias. Os autores salientam a importancia
das politicas e da formagao para redimensionar os modelos de prestacdo de servicos.
Sugerem, igualmente, que é importante promover a integracdo das atividades dos
profissionais, de modo a obter servicos mais integrados com uma abordagem
transdisciplinar. Mais, os autores salientam o papel critico da lideranca na melhoria da
prestacao de servigos enfatizando a necessidade da formagao e da investigacao.

Perante a diversidade de servigos prestados, Bailey & Wolery (2002a,b) apontam
vérias questdes de investigacao:

1. Como podemos aumentar a eficdcia dos programas de Intervencao precoce?

2. Que novas abordagens sdo necessdrias para responder a dominios e problematicas
especificas?

3. Como podemos garantir que praticas empiricamente validadas sejam usadas de
forma regular e apropriada?

4. Quais as préaticas que promovem o bem-estar da familia e que a ajudam a

proporcionar um melhor desenvolvimento aos seus filhos?

1.4.Transiciao

O tltimo componente do modelo de sistemas de desenvolvimento € a transi¢do. A
transicdo bem sucedida € um componente importante do modelo de sistemas de
desenvolvimento e a sua importancia tem sido salientada na legislacdo e na literatura
profissional (Hanson, 2005; Malone & Gallagher, 2009; Rous, Hallam, Harbin,
McCormick, & Jung, 2007). Embora as transi¢des formais para criangas pequenas com
NE ocorram tipicamente aos trés anos (da creche para o jardim) e aos seis (do jardim de

infincia para o ensino bdsico), as transi¢cdes entre os servigos, os prestadores e

80



IDENTIFICACAO E ANALISE DOS PROJETOS DE INTERVENCAO PRECOCE NA NUT III NORTE AVE

programas podem também ocorrer em qualquer altura’’, uma vez que as criancas com
NE e as suas familias se movimentam entre diferentes prestadores de servigos,
programas e organizacdes a medida que as suas necessidades o justifiquem.

Hanson (2005) propde um conjunto de principios (Quadro 6) que optimizam a
probabilidade de experiéncias de transicdo bem sucedidas, bem como recomendagdes

para cada um deles.

Quadro 6.
Principios da Transicdo. Adaptado de Hanson (2005)

Principio 1 - A transi¢do é um processo.

Principio 2 - As transi¢des bem sucedidas baseam-se na comunicagio eficaz e no
estabelecimento de uma parceria colaborativa.

Principio 3 - Transi¢oes bem sucedidas requerem a preparagio das criangas, familias e
profissionais.

Principio 4 - Apoios processuais promovem transi¢des bem sucedidas.

A transicdo é um processo que requer adaptacdes comportamentais € emocionais
(Hanson, 2005). Deste principio decorre uma recomendacdo - colocar o enfoque nas
relacdes - uma vez que as relacdes entre os intervenientes neste processo, bem como os
recursos e apoios disponiveis podem contribuir para o sucesso global da experiéncia,
para todos os participantes (Kraft-Sayre & Pianta, 2000; Hanson, 20005).

Uma vez que cada transicdo eficaz se baseia em servigos caraterizados por
comunicacdo e colaboracdo, é importante promover o papel, quer da familia quer dos
profissionais, nas parcerias estabelecidas.

Para Hanson (2005) a participagdo da familia pode ser facilitada com um
planeamento prévio, com recurso a uma pessoa chave ou através do reconhecimento das
forgas e recursos das familias e quando estas assumem o papel principal na tomada de
decisdes. O papel dos profissionais pode ser promovido quando profissionais dos
servicos, nos quais as criangas estdo envolvidas, sdo implicados no processo. Estes
profissionais podem fornecer informacdes acerca do comportamento e desenvolvimento
da crianga, iniciar contactos com 0 novo servigo, visitar o novo contexto, bem como
fazer recomendacdes especificas as familias. Estes servem como uma ligacdo entre a

familia e o novo programa. Os profissionais do servico ou programa que recebe a

13 - .
Outras transi¢des podem ocorrer entre o hospital e casa; casa e programa de IPI; do programa de IPI para a creche, etc..
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crianca também podem participar neste processo, ao fornecer informacdo e
oportunidades de visitas, rever os registos das criancas e preparar o ambiente (ex.
adaptagdes e modificacdes) para responder as necessidades das criangas.

Kraft-Sayre & Pianta (2000) propdem praticas de transicdo, nomeadamente:
contactos periddicos com os pais; avaliacdo das necessidades da familia; ligar a familia
a recursos da comunidade; participacdo da familia em atividades de aprendizagem em
casa e em eventos escolares; reunides com a familia; promover visitas; promover
contactos com os pares; colaboracdo entre escolas; e coordenacdo entre servigos. Trata-
se de uma abordagem flexivel, de modo a ser aplicada em fun¢do de uma variedade de
necessidades e recursos.

O plano de transi¢do deve incluir uma defini¢do dos passos necessarios para ajudar a
adaptacdo da crianga e da familia ao novo contexto, bem como os procedimentos a
adoptar para facilitar e manter a continuidade do apoio trabalhando em colaboracdo com
os profissionais que, no novo contexto, irdo receber a crianga e a familia. Estes
procedimentos podem ir desde a escolha conjunta com os pais do novo contexto, a
passagem de informacdo, através de relatérios, PIIP, ou outros documentos, até ao
contacto pessoal através de visitas ou de reunides com todos os envolvidos: familia,
crianga, técnico responsdvel e profissionais do novo contexto. Imprescindivel € que,
durante o processo de transi¢ao, se mantenha o apoio da intervencao precoce enquanto a
familia o desejar e se considerar necessario, de forma a facilitar a sua adaptagdo e a da
crianga ao novo contexto.

O processo de transi¢do requer um planeamento e uma avaliacdo sistematicos, de
maneira a sustentar as experiéncias e as oportunidades da crianca nos seus contextos de
vida (Harbin, 2005), e deve ser perspetivado tendo em consideracdo as carateristicas
pessoais da crianca, da familias e dos profissionais envolvidos, as relagdes entre os
profissionais, as relacdes entre os diferentes participantes, as atividades, os
procedimentos € apoios necessarios.

Uma vez apresentadas as vdrias componentes do sistema, Guralnick (2005b, 2010)
chama a atencdo para o facto de este ser um modelo aberto e dindmico, que permite
reajustamentos na sua aplicacdo a pratica e para a necessidade da existéncia de uma
grande cooperagdo e colaboragdo entre todos os envolvidos no apoio a crianca e familia,

e sem a qual o desenvolvimento de um modelo deste tipo ndo € possivel.
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2. O Modelo Integrado de Intervencao Precoce e Apoio a Familia Integrado e
Baseado na Evidéncia

O Modelo de Intervencdo Precoce e Apoio a Familia Integrado e Baseado na

Evidéncia, equacionado por Carl Dunst (2000b; 2005a, b) e por ele designado de

modelo de IPI de terceira geragdo, representa a atualidade do conhecimento que vem a

construir-se nesta drea ao longo dos ultimos 30 a 40 anos. A sua representacao grafica é

sugestiva:

Praticas Centradas na Familia

Oportunidades de
Aprendizagem da
Crianca

Estilos parentais e
priticas educativas

priticas equcativas

Apoios a Familia

Aprendizagem ¢
Dg¢senvolvimentp

Oportunidades €'
experiéncias de
participacio

ontextos de
atuacio da
familia/comunidade,

Apoios e recursos da
familia/comunidade

Figura 3. Componentes essenciais do modelo de Intervencdo Precoce e Apoio a Familia

Integrado e Baseado na Evidéncia (Fontes: Dunst, 2000b, p. 101).

Situando a ténica de intervengdo na individualizacio — significando o suporte que o
profissional de IPI é chamado a oferecer uma permanente renovacao da identificacdo de
necessidades, desejos, sonhos e projectos da familia, pela familia, buscando optimizar
as respectivas competéncias de criar e educar as suas criancas; € a consequente
mediacdo dos profissionais de IPI junto das comunidades, apoiando as respetivas
iniciativas para gerar recursos contingentes com as prioridades das familias — “o modelo
organiza-se em torno das quatro dimensées essenciais das prdticas de IPI e de suporte

a familia — prdticas centradas na familia, apoios ao exercicio da parentalidade, apoios
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e recursos da familia/comunidade e oportunidades de aprendizagem oferecidas a
crian¢a” (p. 97) Dunst (2000b) explicita-as deste modo:

Oportunidades de aprendizagem, promotoras do desenvolvimento da crianca
sdo aquelas que sdo interessantes, envolventes, e promotoras do desenvolvimento de
competéncias, resultando para a crianga num sentido de dominio acerca das suas
capacidades, nos seus contextos de vida natural.

Apoios a parentalidade incluem a informacgdo, o aconselhamento e a orientacdo
que, a um tempo, fortalecem conhecimento e competéncias parentais existentes, e
promovem a aquisicdo de novas competéncias necessarias para levar a cabo as
responsabilidades de criar criancas e prover oportunidades promotoras de
desenvolvimento e aprendizagem.

Apoios a familia e a comunidade incluem todo o tipo e nimero de recursos
intrafamiliares, da comunidade, informais e formais, que os pais precisem para terem o
tempo e a energia necessdrios para poderem envolver-se em atividades parentais
inerentes a “criar”’ e educar criangas.

Praticas centradas na familia colocam as familias em papéis centrais, como pivos
de dinamicas de tomada de decisao e ac¢do que envolvem as prioridades e preferéncias
da crianca, dos pais e da familia.

O modelo sublinha ainda a importancia de outras dimensdes da intervencdo (ver
Figura 3), dinamicas resultantes da intersecdo das primeiras, e cruciais ao exercicio de
praticas de suporte eficazes, conducentes, em ultima instdncia, a promog¢dao do
desenvolvimento e aprendizagem da crianca. Referimo-nos a estilos parentais e praticas
de instru¢do, contextos de atuacio da familia/comunidade, apoios e recursos disponiveis
na familia/comunidade, e oportunidades de participagdo ativa.

Estilos parentais e atividades de ensino, resultantes de interse¢do entre entre
os componentes “oportunidades de aprendizagem da crianca” e “apoio aos pais”, que
devem caraterizar-se pela responsividade e contingéncia as iniciativas da crianga
promovendo assim o seu melhor desenvolvimento.

Contextos de atividade familiares e comunitarios, resultantes da interse¢ao
entre os componentes “oportunidades de aprendizagem da crianca” e *“ apoio familiar e
comunitério, que definem os contextos de oportunidades de aprendizagem que fazem
parte da vida da familia e da comunidade.

Oportunidades e experiéncias de participacao, resultantes da intersec¢io entre

0s componentes “apoio aos pais”’ e “apoio familiar e comunitdrio”, que definem as
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relacdes dos pais com os membros da sua rede formal e informal de apoio e t€ém grande
influéncia nas atitudes e comportamentos parentais.

Este modelo de terceira geragdo, assenta num conjunto de quatro componentes
que visam assegurar, que as experiéncias e oportunidades proporcionadas as criancas,
pais e familias, influenciam a promocdo das suas capacidades e que os
interventores/profissionais conduzem as intervencdes de uma forma consistente com o
quadro de referéncia integrado, que se propde (Dunst, 2005a). No Quadro 7 apresentam-

se sinteticamente estas componentes.

Quadro 7.
Fundamentacdo do Quadro de Referéncia Integrado para a Prdtica da Intervencdo

Precoce e do Apoio a Familia (adaptado de Dunst, 2005a)

Fundamentaciao | Quadro de | Elementos Chave

referéncia
Tedrica Ecologia dos | A Teoria dos Sistemas Sociais, considera que, tanto o
Sistemas comportamento como o desenvolvimento sdo multi-determinados
Sociais pelas experiéncias e oportunidades que surgem nos diferentes
cendrios e provém das fontes de apoio e dos recursos ai
existentes.
Concetual Paradigmas de | Sdo utilizados modelos de promogdo, fortalecimento, baseados

Promocdo de | nas forgas, nos recursos e centrados na familia, com vista a
Capacidades assegurar que as praticas t€ém como carateristicas e consequéncias

a promocao das capacidades.

Operacional Elementos das | A interven¢ao foca-se na aprendizagem da crianga, nos contextos
Praticas de atividade da familia/comunidade, nos apoios aos pais, na
interacdo pais-crianga, nas oportunidades de participagdo dos
pais, nos apoios a familia/comunidade e nas praticas de ajuda

centradas na familia como base para optimizar os beneficios da

intervencdo.
De Desempenho Critérios e | Sdo utilizados como critérios para promover a utilizacdo de
Padrdes de | intervengdes baseadas na evidéncia, indicadores que descrevem o
Desempenho comportamento ou as condi¢des esperadas ou operacionalmente

definidas que sdao mais suscetiveis de produzir os efeitos

desejados.

A construcdao deste modelo assenta nos resultados de numerosas investigacdes

incidindo nos sistemas sociais e nas varidveis envolvimentais associados a promog¢do do
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desenvolvimento da crianca e ao fortalecimento das familias. As pesquisas neste ambito
indicam, que sdo as intervencdes centradas na familia que visam promover a
aprendizagem e o desenvolvimento da criangca, aquelas que asseguram que as
experiéncias e oportunidades envolvimentais proporcionadas as criancas, pais e familias
tém resultados positivos a nivel da promog¢ao de competéncias e de capacidades (Dunst,
2000b; Dunst, 1995, 1997, 2002, cit. Dunst, 2005a).

As préticas recomendadas por este modelo de terceira geracdo mantém a sua
orientagdo ecoldgica, continuam a considerar a familia e as suas prioridades e
preferéncias familiares como tendo um papel central nas decisdes que envolvem a
crianga, sendo seu objetivo a promocao da competéncia a nivel da crianga, dos pais e da
familia no seu conjunto. Neste modelo, o autor, propde que as parcerias sejam pensadas
em termos de oportunidades e experiéncias de participagdo com contribuicdes efetivas
na capacitacio e corresponsabilizacdo das familias, e ndo como uma relagdo e pratica
especial.

No ambito da IPI, o termo corresponsabiliza¢do tem vindo progressivamente a ser
usado para enfatizar a necessidade de desenvolver intervencdes que potenciem
competéncias em vez de criarem dependéncias (Dunst, 1999). No Quadro 8, podem
encontrar-se os elementos-chave e os topicos relevantes as descricoes e andlises de
corresponsabilizacdo nas dimensdes de filosofia, paradigma, processo, parceria,

desempenho e percegao.

Quadro 8.

Corresponsabilizacdo: Campos, elementos-chave e topicos (Dunst, 2000b, p. 126).

Campos Elementos-Chave Toépicos

Filosofia Principios Presumiveis capacidades dos individuos:
valorizacdo da diversidade.

Paradigma Propriedades Orientacdo no sentido dos pontos fortes,
pré-ativa, para controlo de competéncias.

Processo Experiéncias que capacitem Oportunidades e situagdes que promovam
aprendizagens.

Parceria Colaboragao Respeito mituo, partilha na tomada de
decisdes, cooperagio.

Desempenho Capacidades comportamentais ~ Conhecimentos, competéncias,
crescimento pessoal; comportamentos de
afiliacdo.

Percecao Atribuicdes Eficicia pessoal, auto-controlo, auto-

estima, locus de controlo, eficicia politica
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2.1.Apoio Social

Apoio social € definido como o conjunto de recursos providenciados a um individuo
ou um grupo, por membros da sua rede social (Dunst, Trivette, & Jodry, 1997).

De facto, de acordo com Dunst, Trivette, & Jodry (1997), as carateristicas e
consequéncias do apoio social devem ser entendidas como processos transacionais no
ambito de um sistema social e de um contexto ecolégico: o apoio social influencia
diretamente a crianca através das pessoas com as quais esta tem contacto direto e
recorrente, quer em conjunto com os outros elementos da familia quer de forma
independente, mas pode também ter uma influéncia indireta tornando-se possivel que o
desenvolvimento da crianga seja influenciado por acontecimentos em contextos em que
ela ndo esteja sequer presente. A operacionalizacdo do conceito de apoio social implica
a sua decomposicdo em cinco componentes, cada um dos quais com variadas dimensoes
(Dunst, Trivette, & Jodry, 1997):

* Apoio relacional, definido pela quantidade e qualidade de relagdes sociais e
descrito em termos das pessoas grupos e organizacdes que Sao importantes para
um individuo;

* Apoio estrutural, definido pelas caracteristicas das redes sociais de apoio e
descrito pelas qualidades consideradas essenciais para que as relagdes com 0s
elementos dessas redes sejam consideradas interac¢des de suporte;

* Apoio constitucional, definido pelo conjunto de necessidades sentidas e pelos
recursos considerados essenciais para lhes fazer face e analisado através da
congruéncia entre o tipo de ajuda prestada e as necessidades pessoais especificas;
* Apoio funcional, definido pela fonte, tipo, quantidade e qualidade do apoio que é
oferecido;

* Satisfacdo com o apoio definido pelo nivel de adequacdo do suporte e medida
em que este € sentido como util.

Entre estes varios componentes, como podemos verificar na Figura 4, estabelecem-
se relacdes de dependéncia, podendo dizer-se que: a quantidade e existéncia de suporte
relacional é condicdo necessdria e determina o apoio constitucional (necessidades), o
apoio estrutural (redes sociais) e o apoio funcional (recursos providenciados pelas redes
de suporte); a necessidade e a estrutura das redes de apoio determinam a ajuda que €
pedida e oferecida; a relacdo entre o apoio constitucional e o apoio funcional
determinardo até que ponto a ajuda é considerada util e, consequentemente, o grau de

satisfacdo com a ajuda recebida.
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Constitutivo
Relacional S Funcional
Satisfacao
Estrurural

Figura 4. Potenciais conexdes entre as diferentes componentes do apoio social

(Dunst, 2000, cit in Pereita, 2009, p. 41)".

Ao estudar as relacdes de interdependéncia entre os componentes de apoio social, as
carateristicas da familia e da crianca, os acontecimentos adversos da vida, o bem-estar
pessoal e o desenvolvimento da crianga, Dunst (2000b) considera que as carateristicas
da familia e da crianca, elas proprias interdependentes, determinam parcialmente o
suporte social, em conjunto determinam os mecanismos de adaptacdo e comportamentos
face as situagdes normais e adversas, que por sua vez afetam quer direta quer
indiretamente o bem-estar da familia, o seu funcionamento, os estilos interativos € o

proprio comportamento e desenvolvimento da crianca.

2.2.Modelo de Intervencao Baseado nos Recursos

As préticas de intervencdo baseadas na utilizacio de recursos da comunidade
constituem um conjunto de estratégias que se centram na mobilizacio e fornecimento de
recursos e apoios a individuos e familias para alcangarem os resultados desejados (Mott,
2005a). Em contraste com as praticas tradicionais baseadas em servigos (como pode ser
verificado no Quadro 9), que tendem a ser incompletos, centrados nos técnicos e

dependentes de centros de acolhimento, as praticas de intervencdo baseadas no uso de

14 Fonte: Pereira, A.P. (2009). Prdticas Centradas na Familia em Intervengdo Precoce: Um estudo Nacional sobre Prdticas
Profissionais. Unpublished Tese de Doutoramento, Instituto de Estudos da Crianga, Universidade do Minho, Braga, p. 41. Adaptado
de Evidence-Based early childhood intervention and family support: Reflective questions for improving practices, Dunst, C.J. 2000,
Morgantan: Family, Infant and Preschool Program.
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recursos sdo caraterizadas pela avaliagdo de competéncias e baseadas na comunidade,

sendo construidas e fortalecidas pela capacidade individual, familiar e comunitéria

(Trivette, Dunst & Deal, 1997; Mott, 2005a, 2006b).

Quadro 9.

Diferentes Aspetos das Prdticas de Intervencdo Precoce Baseadas nos Servigos e

Baseadas nos Recursos (adaptado de Trivette et al., 1997, p. 77).

Intervencio Precoce Baseada nos Servicos

Intervencao Precoce Baseada nos Recursos

Carateristicas

Aspetos

Carateristicas

Aspetos

Centrada nos

As respostas s3o definidas

Centrada na

As respostas sdao definidas em

profissionais | segundo a especialidade do | comunidade termos da amplitude de recursos
profissional ou da equipa de disponiveis e a partir de um
profissionais. conjunto diversificado de pessoas
e de organizacdes da comunidade.
Paradigma Os servicos profissionais sdo | Paradigma Os recursos comunitdrios sio
da escassez tidos como escassos, e a | sinergético vistos como ricos, variados,
acessibilidade  destes  as capazes de se expandir e
familias depende de critérios renovaveis.
que utilizam  testes de
avaliacdo.
Enfase  nos | Os esforcos para responder as | Enfase  nos | Os esforcos para responder as
apoios necessidades da crianga e da | apoios necessidades da crianca/familia
formais familia centram-se naquilo | formais e | centram-se nos apoios fornecidos
que os profissionais, os | informais pelos membros das redes de
programas € OS  Servigos apoio.
sabem fazer.
Focada no | As intervengdes centram-se na | Focada nas | As intervengdes sdo baseadas nos
défice correcdo dos défices. capacidades pontos fortes e construidas a

partir da capacidade coletiva.

Solucoes de
fora-para-
dento

As respostas tendem a ser
prescritas por “pessoas que
estdo de fora” e baseiam-se
essencialmente nos dominios
de especialidade dos

profissionais.

Solucoes de
dentro-para-
fora

Recursos exteriores sdo utilizados

de forma a responderem as

necessidades que vao sendo
sentidas e identificadas pelas
familias.

No contexto de um suporte de préticas de intervencao baseadas no uso de recursos,

estes sdo definidos operacionalmente como todo o conjunto de possiveis tipos de ajuda

ou assisténcia comunitdrias — informagao potencialmente ttil, orientagdo, experiéncias,

oportunidades, e por ai em diante — que sdo dadas por membros de uma rede de apoio

social, usada para alcancar os resultados desejados por um individuo, familia ou grupo.
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O modelo de praticas de intervencdo baseadas no uso de recursos utilizado para
determinar o desenvolvimento inclui as trés componentes, mostradas na Figura 5
(Trivette, Dunst, & Deal, 1997). O modelo inclui as fontes de apoio e recursos usadas
para fortalecer o funcionamento da familia, dos pais e da criancga; estratégias de
levantamento dos recursos da comunidade para identificar recursos e apoios quer
formais, quer informais, que poderdo ser usados por familias e individuos para alcancar
os resultados desejados; e estratégias de construgdo da capacidade da comunidade que,
direta ou indiretamente, reforcam o funcionamento dos individuos e das familias (Mott,

2005a,b).

Praticas de Intervencao
Baseadas nos Recursos

Levantamento
dos Recursos da
Comunidade

Fontes de Apoio
e Recursos

Construcao de
Capacidades da
Comunidade

Figura 5. As trés principais componentes do Modelo de Praticas de Intervencao

Baseadas em Recursos (Fonte: Trivette, et al., 1997, p. 84).

2.2.1.Fontes de Apoio e Recursos

As fontes de apoio e recursos referem-se ao nimero total de possibilidades de tipos
de ajuda ou assisténcia, tal como informagdo potencialmente util, experi€ncias, itens
tangiveis, apoio social e emocional, assisténcia instrumental e oportunidades que
poderdo ser usadas para alcangar os resultados desejados por um individuo, familia ou
grupo. Ao usar praticas de intervencao baseadas no uso de recursos, os técnicos ajudam

os membros da familia na mobilizacdo de recursos e apoio formais e informais
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necessarios e desejados pela familia para atingir os resultados desejados. Os técnicos
também auxiliam individuos e familias na aquisicdo de aptiddes necessdrias para o uso
de recursos e apoios para alcancar os resultados desejados, com orientacio e assisténcia

profissional minimas, ou até mesmo sem estas.

2.2.2.Levantamento dos Recursos na Comunidade

O levantamento de recursos na comunidade faz referéncia aos procedimentos usados
para identificar e reunir informacdo, e o levantamento da localizacdo de recursos e
apoios, formais e informais, que poderdo ser potencialmente utilizados para alcancar os
resultados desejados pelos individuos e pelas familias. O levantamento dos recursos da
comunidade é como um processo evolutivo que € feito numa base a priori para
identificar recursos potencialmente uteis para individuos e familias e para identificar
recursos especificos para atingir resultados individuais ou familiares, aquando do
surgimento de necessidades. Dentro de um suporte de préticas de intervencao baseado
no uso de recursos, os profissionais encaram todos os recursos pertencentes a familia e a
comunidade como potenciais fontes de apoio para individuos e familias, ajudando
também as familias a optar pelos recursos que melhor servem os seus interesses e

prioridades para alcancar os resultados desejados.

2.2.3.Construcao da Capacidade da Comunidade

A construcdo da capacidade da comunidade refere-se as oportunidades ou
experiéncias que criam ou fortalecem recursos nos bairros ou comunidades, necessarios
a aquisicao de resultados individuais, familiares ou comunitdrios. A constru¢do da
capacidade da comunidade envolve a identificagdo e o fortalecimento das capacidades
dos individuos, das familias, e de organizacdes comunitdrias para alcancar os resultados
desejados. No suporte de praticas de intervencdo baseadas no uso de recursos, os
técnicos concentram-se no empowering (dar mais poder) dos individuos e das familias,
para que estes alcancem o0s seus objectivos, nao sé no presente, como também no futuro.
Como consequéncia, as praticas de ajuda participativa sdo usadas pelos técnicos que
estdo sensiveis as prioridades e aos interesses dos individuos e das familias e que
facilitam a participacdo ativa das familias para alcancar os resultados desejados.

Em conclusdo, as praticas de interven¢do baseadas no uso de recursos sio
consideradas importantes, pois constituem estratégias eficazes que ajudam as familias

na obtencdo de recursos informais, necessarios para alcancgar os resultados pretendidos e
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porque aumentam a capacidade familiar para alcancar resultados desejados no futuro,
com aconselhamento ou assisténcia profissionais minimos, ou até mesmo sem eles. A
aplicagdo das Checklists de Préticas de Intervencdo Baseadas no Uso de Recursos
(Mott, 2006b) devera mostrar-se um meio eficaz para que técnicos e familias possam

planear e avaliar estratégias de intervencdo verdadeiramente eficientes.

2.3.Praticas Mediadas pelo Contexto™

As Priticas Mediadas pelo Contexto™ (Contextually Mediated Practices/CMP™'?)
sdo uma abordagem a interven¢do na primeira infancia que faz uso das atividades
didrias familiares e comunitdrias como contextos para a aprendizagem infantil (Figura
6) e os interesses da crianca como a base para envolver a crianga em actividades de

aprendizagem didrias (Raab, 2005a; Raab & Dunst, 2006; Dunst, 2006a,b).

Atividade
Diaria

Vida
Familiar

Pré-Escolares

Figura 6. Trés fontes de aprendizagem didria da crianca.

Como vimos nos capitulos anteriores, os locais, as rotinas, as atividades, rituais e os
contextos que as criangas experimentam dia apds dia sdo muito importantes em termos
de aprendizagem e desenvolvimento da crianga. Assim, a aprendizagem no contexto ou
aprendizagem contextualizada refere-se a aprendizagem que ocorre nos contextos
didrios de vida real que proporciona uma base para adquirir um comportamento
funcional significativo e culturalmente relevante. A aprendizagem contextualizada € a

aprendizagem que ocorre no mesmo local onde o comportamento aprendido € utilizado.

15 Conceito utilizado com autoriza¢do do FIPP e da sua diretora M. Lisa Shelden (Copyright © Center for the Advanced Study of
Excellence in Early Childhood and Family Suport Practices). Provided courtesy of the Winteberry Press www.WBPress.com and
FIIP.
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Um dos pilares da CMP™ ¢ a promogao das capacidades dos pais para aumentar a
participacdo das criangas baseadas nos interesses, numa variedade de atividades diarias
que fornecem oportunidades para a aprendizagem dirigida e iniciada para e pela crianga.
A abordagem CMP™ diverge das abordagens mais tradicionais a interven¢do na
primeira infancia, nas quais o profissional dita o que € que a crianga aprende e como
(Dunst, Trivette, Humphries, Raab, & Roper, 2001, cit. in Swanson, Raab, Roper, &
Dunst, 2006).

As componentes incluem: (a) as atividades didrias que fazem parte das vidas da
familia e da comunidade da crianca., (b) os interesses e as competéncias da crianga para
promover a participacdo e a aprendizagem em atividades didrias, (c) um aumento de
oportunidades para praticar competéncias existentes e aprender novas competéncias, e
(d) a mediagdo, por parte dos pais, da aprendizagem didria das criancas baseada no

interesse. As relagdes entre estas componentes diferentes sao mostradas na Figura 7.

Aprendizagem
Mediada pelos Pais

Cenarios de
Atividades ‘

Diarias

Aumento das
Oportunidades de
Aprendizagem

Figura 7. As principais componentes do modelo das praticas mediadas pelo contexto™

para fornecer as criancas oportunidades de aprendizagem didrias baseadas no interesse.

2.3.1.Contextos de atividades diarias

A abordagem CMP™ usa os cendrios de atividades didrias que ocorrem enquanto
parte das vidas da familia e da comunidade da crianga, como contextos primarios para a
aprendizagem. Os contextos de atividade sdo as experiéncias, as oportunidades e os
acontecimentos didrios que envolvem as interacdes da crianga com o ambiente social e

nao social (Dunst & Bruder, 1999a,b; Dunst, et al., 2001). As pesquisas indicam que as
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atividades didrias que mais probabilidades tém de se tornar fontes de oportunidades de
aprendizagem impulsionadoras do desenvolvimento da crianca sdo aquelas que sdo
baseados no interesse, sdo empreendedoras, fornecem oportunidades para a expressao
de conhecimentos e exploracdo da crianca e promovem o reconhecimento, por parte das
criangas, de que as suas proprias capacidades influenciam o ambiente social e ndo social

(Dunst, 2000a, 2001; Dunst, et al., 2001).

2.3.2.0s interesses e as competéncias da crianca

A abordagem CMP™ utiliza os interesses da crianga como a estrutura que as
envolve nas atividades didrias servindo de contexto para a aprendizagem, e as
competéncias da crianca como a base para fortalecer as capacidades existentes e
promover a aquisi¢do de novas competéncias. Os interesses da crianga incluem os
gostos, as preferéncias, as atividades favoritas, etc., que influenciam a sua participacdo e
expressdo de conhecimentos em atividades didrias (Raab, 2005b; Raab & Dunst, 2006).
As competéncias da crianca incluem as capacidades, as aptiddes, as forcas, as
habilidades, etc., que a crianga usa para participar na interacio com pessoas e objetos

em diferentes atividades.

2.3.3.Aumento de oportunidades de aprendizagem

Um dos objetivos essenciais da abordagem CMP™ consiste num aumento da
oportunidade para participar nas atividades didrias, fornecendo para tal um conjunto de
oportunidades de aprendizagem baseadas nos interesses da crianca. As pesquisas
efetuadas indicam que qualquer que seja a atividade didria, funciona sempre como uma
fonte de variadissimos tipos de oportunidades de aprendizagem (Dunst & Bruder,
1999a). O aumento de oportunidades de aprendizagem da crianga € alcancado através
do uso de um maior nimero de atividades didrias que forne¢cam oportunidades para a
expressdo dos interesses, assegurarem a variedade nos tipos de atividades utilizadas
como contextos de aprendizagem e para aumentar a frequéncia da participacdo da
crianca nas atividades didrias (Dunst, et al., 2001). As atividades didrias que possuem
graus elevados de liberdade sdo as que fornecem as melhores oportunidades para a
exploragdo e conhecimentos da crianca baseados nos interesses. Estas atividades
potenciam a produ¢do de uma variedade de diferentes comportamentos. Como exemplo
de aumento de oportunidades de aprendizagem da crianga baseadas nos interesses,

temos a seguinte situagdo: se a crianga gosta de brincar na dgua, deve-se entdo reunir
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um conjunto de oportunidades para que isso aconteca, como no lava-loigas, na banheira,
com a mangueira do quintal, na piscina municipal e outros locais que encorajem a
crianca a fazer uma variedade de atividades, com uma maior frequéncia (Swanson et al.,
2006). O objetivo é assegurar a extensdo (muitos e diferentes tipos de atividades de
aprendizagem) e a profundidade (muitas e diferentes oportunidades de aprendizagem
em qualquer que seja a atividade) na aprendizagem da crianca baseada nos interesses

(Swanson et al., 2006).

2.3.4.Aprendizagem diaria da crianca mediada pelos pais

Na CMP™, os pais medeiam a aprendizagem das criancas ao aumentar o nimero, a
frequéncia e a qualidade das oportunidades de aprendizagem baseadas nos interesses
das criangas e apoiam a participagdo das mesmas em atividades didrias onde podem
expressar os conhecimentos que possuem (Swanson et al., 2006). O papel que os
profissionais desempenham € unico. Em vez de implementarem intervengdes
diretamente na crianga, como acontece com frequéncia noutros tipos de préticas na IPI,
os profissionais apoiam e fortalecem a capacidade dos pais para compreender,
reconhecer e usar, com as suas criancas, oportunidades de aprendizagem baseadas no
interesse. Esta situacdo inclui métodos e procedimentos que promovam as capacidades
dos pais para: (a) identificar os interesses da crianga, (b) identificar as atividades didrias
que constituem a vida da familia e da comunidade da crianca, (c) usar os interesses da
crianca como a base de selecao das atividades que podem ser usadas como fontes de
oportunidades de aprendizagem didrias baseadas no interesse, (d) aumentar o nimero, a
frequéncia e a qualidade da participacdo da crianc¢a nas atividades didrias, (e) apoiar a
participacao e a expressdo de conhecimentos da crianga, através de estilos interacionais
responsivos e de ajuda, e (f) identificar e usar novas oportunidades de aprendizagem
para promover a aprendizagem da crianca (Raab & Dunst, 2006). A mediagdo dos pais
inclui qualquer comportamento ou acdo que sejam usados propositada e
intencionalmente por um pai para introduzir a crianca em oportunidades de
aprendizagem baseadas no interesse. Os dlbuns de fotografias sdo uma das vdrias
atividades e exercicios de treino, que foram desenvolvidos como resposta aos pedidos,
por parte dos profissionais, de procedimentos que os ajudassem na promocgio de
oportunidades de aprendizagem da crianca mediadas pelos pais (Swanson, Roper, Raab,

& Dunst, 2006).
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2.3.5.Beneficios da CMP™

Os beneficios para a crianca que se esperam alcangar com a abordagem CMPp™!®
sdo um aumento da participacdo nas atividades do dia-a-dia e a aquisicio de novos
conhecimentos que permitam iniciar € manter interacdes com as pessoas € objetos
(Shweder et al., 1998; Dunst, Holbert & Wilson, 1990, cit in Swanson et al., 2006).
Através da participacdo baseadas nos interesses no contexto das atividades didrias, as
criancas tém acesso a oportunidades que lhes permitem praticar as competéncias
existentes, aprender e aperfeicoar competéncias tuteis e novas.

Em conclusao: (a) a aprendizagem da crianga precisa de ser contextualizada e
baseada em resultados funcionais e culturalmente significativos; (b) os interesses da
crianca sdo um fator de promoc¢do do desenvolvimento que desenvolve e sustenta o
envolvimento nas atividades didrias contextualizadas; (c) os pais desempenham um
papel importante na promogdo da participacdo da crianca nas atividades didrias e no
apoio que prestam a aprendizagem da crianca nessas atividades; (d) utilizar as
atividades didrias como intervencdo precoce fornece a crianca muitas mais
oportunidades de aprendizagem que a abordagem centrada na crianga e no profissional;
e (e) profissionais que utilizam esta abordagem na interveng¢do precoce apoiam e

encorajam as competéncias parentais e criam um sentido de competéncia e confiancga

nos pais (Dusnt, 2006; Dunst, 2010).

3. Modelo FACINATE: FAmily-Centered Interventions in NATural
Environments (McWilliam, 2010)

O Modelo de Intervengdo Centrado na Familia nos Ambientes Naturais'’ observa os
principios fundamentais que qualquer metodologia de intervencdo precoce na infancia
atualizada e adota uma perspetiva ecoldgica, baseado nas forcas, focado na relagio,
centrada na familia e reflexiva; e acentua a importincia das rotinas no processo de
avaliacdo e intervencao.

A aprendizagem e o desenvolvimento da crianga acontecem maioritariamente entre
as visitas de IPI, através das acdes dos prestadores de cuidados que passam tempo

suficiente com a crianga para influenciar a sua aprendizagem e desenvolvimento.

16 Sao sugeridos ao leitor, os nomes Dunst (2006), Raab (2005b), Raab e Dunst (2006), Swanson, Raab, Roper e Dunst (2006) e
Raab, Swanson, Roper, & Dunst, 2006 para informagao adicional, que diz respeito a esta abordagem a intervenc@o precoce.
7 Antes apelidado por Robin McWilliam de Modelo de Intervencdo Baseado nas Rotinas (2002).
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De acordo com Robin McWilliam (2002, 2010) os cinco elementos chave da
prestacdo de servicos em ambientes naturais sdo: (a) compreensdo da ecologia da
familia; (b) avaliacdo baseada nas rotinas; (c) existéncia de responsdvel de caso; (d)
visitas domicilidrias baseadas no apoio; e (e) colaboragao/consultadoria com a creche ou
jardim de infancia. O modelo baseia-se nestas cinco dimensdes da prestacdo de servigos,

cada uma acompanhada de uma prética como podemos verificar no Quadro 9.1.

Quadro 9.1.
Modelo FACINATE: Componentes e Prdticas Sugeridas
Componentes Pratica
Compreensao da ecologia da familia Desenvolver um ecomapa18

. ) Conduzir uma Entrevista Baseada nas Rotinas
Avaliagdo baseada nas rotinas

(EBR)
Servigos integrados Usar um responsével de caso
Visitas domicilidrias responsivas e Use o Guido de Visita Domicilidria de Vanderbilt
baseadas no apoio e a abordagem baseada no apoio

Colaboragao/consultadoria com a creche . . .
¢ .. . pm Use um modelo individualizado baseado nas rotinas
ou jardim de infancia

Os quatro principios do modelo sdo: (a) saber quem tem influéncia em qué; (b)
saber como as criangas pequenas aprendem; (c) ter a no¢do de que toda a intervengdao
ocorre entre visitas; e (d) ter consciéncia de que a crianca necessita da maxima
intervencdo e nao de maximos servicos. De acordo com o autor, intervencdo € o que a
crianga recebe e servicos o que os pais ou prestadores de cuidados recebem.

A investigacdo deixa claro o seguinte: (1) os profissionais tém pouca influéncia na
evolucdo da crianca e muita na melhoria da competéncia e confianca dos
pais/prestadores de cuidados. Estes, por sua vez, ttm uma influéncia na promocdo do
desenvolvimento da crianga; (2) na crianga pequena, a aprendizagem faz-se por
repetidas interagdes com o ambiente, dispersas ao longo do tempo e ndo por repeticdes
“macicas” em periodos determinados de tempo. E por isto é que a intervencdo precoce
ndo € como a escola ou como as sessdes de psicélogo para as criangas mais velhas.
Como € esta a forma como as criancas aprendem, a aprendizagem ocorre durante o dia

de quem quer que seja que estd a cuidar da crianca. O trabalho dos técnicos de

18 L. . ~ .. .
Mapa ecoldgico da familia e suas relagdes, quer positivas, quer negativas.
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intervencdo precoce € o de assegurar que esses prestadores de cuidados que estdo
regularmente com a crianga, tal como os pais e outros prestadores de cuidados infantis,
estejam na posse da informac¢do, do encorajamento e dos materiais para tirar partido das
oportunidades de aprendizagem que t€m lugar ao longo de todo o dia, onde quer que a
crianga esteja. Assim sendo, a intervencao que a crianga recebe é o que acontece entre
as visitas dos técnicos.

Estes dados contrariam préticas frequentemente utilizadas por terapeutas e
profissionais de intervengdo precoce e educagdo. McWilliam (2002) sublinha
“independentemente da competéncia do profissional, da intervencdo / atividades por ele
implementadas com a crianga, estes nunca ultrapassam a influéncia que os pais tém no
desenvolvimento da crianga.”

Conceber a intervengdo precoce como uma forma de prestar apoio e nao servicos
leva inevitavelmente a mudangas nas praticas desde os momentos da primeira avaliacao
- que deverd ser feita numa perspetiva ecoldgica e baseada nas rotinas - até as formas de
prestacdo de servigos (McWilliam & Scott, 2001).

“A visita domicilidria desenrola-se com a familia. Esta por sua vez melhora as suas
interacoes com a criangca e aumenta as oportunidades de aprendizagem. Estes sdo os
factos que levam a aprendizagem da crianga e ocorrem entre visitas dos profissionais.”

(McWilliam, 2002).

Avaliagdo de Intervengdo nas Rotinas de Envolvimento,

Necessidades nas Casa ou da “Sala” da Independéncia e Relacoes

Rotinas de Casa e da |:> Creche ou do Jardim de |:> Sociais da Crianga

Sala de Creche ou de Infancia Qualidade de Vida da

Jardim de Infancia Familia (Satisfagdo com as
Rotinas)

Figura 8. Modelo para uma Abordagem Baseada nas Rotinas (McWilliam, 2002).

Esta abordagem propde para a avaliacdo das necessidades da crianga e da familia a
avaliacdo baseada nas rotinas (McWilliam, 2005). Esta, consiste numa exploragao das
necessidades de funcionamento didrio das criangas e familias, organizada por momentos
do dia e acontecimentos frequentes. Segundo o autor, esta abordagem tem implicacdes
para o planeamento da interven¢do e prestacdo de servicos: (a) nas reunides, a familia
fala mais do que os profissionais, (b) o plano de intervenc¢do tem resultados mais

especificos, (c) os resultados sdo claramente funcionais para a crianga e familia, (d) o
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plano € desenvolvido numa linguagem clara, (e) os objetivos ndo sdo especificos de
uma disciplina, (f) um modelo de consultadoria, transdisciplinar € mais exequivel.

Outros resultados para trabalhar com as familias na avaliagdo sdo: a) dar as familias
a informagdo que estas desejam sobre as suas criancas; b) sublinhar as proezas e
capacidades da crianga, assim como os contributos dados pelos pais para essas mesmas
proezas; c¢) assegurar que os pais tomam decisdes informadas no que diz respeito aos
assuntos que os afetam e as suas criangas; d) obter informacdo acerca da crianga que
contribua para o desenvolvimento de um plano de acdo adequado e eficaz (McWilliam,
2003, p. 68).

Relativamente a planificacdo funcional da intervencao (McWilliam, 2002, 2010), ha
que ter em conta o seguinte: (a) € necessdria uma estrutura que permita a familia ter um
papel significativo na planificacdo; (b) € necessdrio enfatizar que a intervengdo é
centrada na familia; (c) é necessario ter uma lista de objetivos; (d) é necessario ter um
inicio positivo nas relacdes; (e) as familias devem relatar as suas rotinas didrias em
primeiro lugar, s depois o devem fazer os profissionais; (f) os profissionais questionam
e fornecem informacao durante a discuss@o em torno das rotinas; (g) o responsavel de
caso deve providenciar visitas semanais para ajudar a familia a implementar
intervengdes recomendadas pelos profissionais das diferentes disciplinas; (h) os outros
elementos da equipa devem fazer visitas domicilidrias com o responsdvel de caso, em
casos pontuais e de acordo com as necessidades da familia; (i) no apoio prestado em
sala de creche ou jardim de infincia, os servigos terapéuticos ou educativos devem ser
individualizados e inserir-se nas rotinas e nas actividades de grupo; (j) os servi¢os “um-
para-um”, a retirada individual da crianca da sala ou em pequenos grupos ndo tém maior
eficacia do que os servicos integrados.

As terapias integradas sdo definidas como a) instrucdo especializada ou terapia na
sala de aula, b) que ocorre na presenca de outras criangas, € ¢) que ocorre no contexto
das rotinas e atividades em decurso (McWilliam, 1996b). A terapia integrada ¢é
promovida quando os resultados e estratégias sdo significativos, isto €, estdo
diretamente relacionados com o problema e, podem ser implementados no ambiente
regular da crianca.

Nos servicos integrados na sala de jardim de infancia ndo esquecer de: (1)
comunicar com a educadora da sala sobre expetativas, (2) estabelecer regras, (3) ser

humilde, (4) independentemente do modelo, comunicar; (5) usar avaliagdo baseada nas
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rotinas como forma de estabelecer objetivos; (6) usar “consultadoria colaborativa” e nao

proceder como “expert”.

3.1.A visita domiciliaria como forma de apoio em contextos naturais

A visita domicilidria ¢ um dos métodos essenciais utilizado na prestagdo de apoio a
familia quando se trabalha com familias de criancas com NE com menos de 3 anos de
idade. McWilliam (2010) citando o Departamento de Educacdao dos EUA (2003) refere
que 72% das criangas apoiadas pela parte C da IDEA recebem servigcos em casa.

Os principios em que assentam os servicos prestados em casa sdo (1) o ambiente
natural da crianca € um lugar eficaz para se apoiar a familia, (2) € acessivel a todas as
familias, pois elas nao teriam de deslocar-se para receber servicos, e (3) a investigacao
mostra que os profissionais que trabalham nos domicilios relatam praticas mais
centradas na familia do que aqueles que trabalham noutros locais (McWilliam, 2003;
McWilliam, Snyder, Harbi, Porter, & Munn, 2000).

McWilliam descreve o modelo clinico de intervencdo domicilidria e faz notar as
principais limitagdes: (a) o “plano” € o “saco de brinquedos” que pode simbolizar
literalmente um saco de brinquedos ou qualquer tipo de material, pronto-a-vestir
tamanho tUnico que se utilize indiscriminadamente para todas as criancas. De acordo
ainda com este modelo, o visitador “trabalha com” a crianca e o papel da familia é
relegado para uma dimensao passiva, uma vez na intervengao.

Como alternativa McWilliam (2002) descreve o modelo de visita domicilidria,
baseado no apoio. Tal como foi referido, para compreender este modelo, tem que se ter
consciéncia que a eficdcia do apoio prestado pelos profissionais é quando este incide na
familia, isto €, as criancas aprendem através das interagdes repetidas duma forma
dispersa ao longo do tempo e ndo especificamente no pequeno periodo de tempo que
dura a visita domicilidria. Toda a “intervencdo”, ou seja, aquilo que vai beneficiar a
crianga, ocorre entre visitas nas interacdes com os seus prestadores de cuidados. A
crianca ndo necessita de muitos servicos, mas sim de um tempo alargado de
intervencao.

Uma abordagem da intervenc¢ao precoce a partir do enfoque no apoio social levaria,
de acordo com McWilliam e Scott (2001) a uma alteracdo do papel dos profissionais na
medida em que, de prestadores de servigos a crianca e familia, estes passariam a ver
enfatizado o seu papel como fontes de apoio formal. O apoio dos profissionais seria

prestado a diferentes niveis:
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* Informacdo - acerca da deficiéncia da crianca, dos recursos e servicos e das

estratégias de interven¢do conducentes a um melhor desenvolvimento;

* Material - localizacdo de recursos para fazer face a necessidades bdsicas; de

equipamento especializado e materiais adaptados e de formas de apoio financeiro;

* Emocional - ajuda na construcdo de redes informais de apoio social, organizacao

de grupos de pais e prestacdo de servicos numa perspetiva de fortalecimento e

capacitacao.

Os tipos de apoio que estdo na base deste modelo de visita domicilidria s@o: (a)
apoio emocional (positividade, responsabilidade, orientacdo para toda a familia,
amizade e sensibilidade), (b) apoio material (equipamento, materiais € recursos
financeiros), (c) apoio em termos informativos (desenvolvimento da crianga, saude,
Servicos e recursos, o que fazer com a crianca).

Durante a visita domicilidria, o técnico devera fornecer o seguinte apoio emocional,
baseado na evidéncia (McWilliam, 2010; McWilliam & Scott, 2001; McWilliam, Tocci,
& Harbin, 1998): (a) sentimentos positivos em relagdo a crianga e membros da familia;
(b) responsividade para com os pedidos claros ou subtis que a familia possa fazer; (c)
orientagdo para toda a familia, especialmente em relagdo ao bem-estar do principal
prestador de cuidados; (d) amizade: trate a familia como trataria os seus vizinhos; e (e)
sensibilidade: ponha-se no lugar da familia.

Para certos profissionais, deixar o “saco de brinquedos” no carro ainda sera dificil.
Mas ha tanto para fazer com as familias. Saber como estd a familia, como correm as
coisas, as suas preocupacdes, as suas duividas, prioridades, expetativas, andlise das
rotinas didrias, e das dificuldades e oportunidades que elas apontam, saber dos outros
membros da familia, coordenar idas a consultas, etc.).

Em conclusao, o mais importante € saber que: (a) o maior impacto do nosso apoio
enquanro profissionais faz-se sentir diretamente sobre a familia e indiretamente sobre a
crianca , enquanto a familia exerce um impacto direto sobre o desenvolvimento da
crianga; (b) as criancas aprendem ao longo dos dias da semana e ndo em sessdes
especificas e limitadas no tempo; (c) a visita € um servigo: a intervencdo ocorre entre
visitas; (d) ¢ de maxima interveng¢do que a crianca necessita; (e) a visita deve prestar
apoio emocional, material e de informacao.

S6 assim € possivel atingir o objectivo da IPI, ou seja, aumentar as competéncias e
autoconfianga da crianca e dos pais, a par do reconhecimento das suas préprias

capacidades (Dunst, 2006a). Neste processo € essencial o apoio proporcionado pelos
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profissionais, fortalecendo as capacidades dos pais para que eles possam aproveitar
eficazmente as oportunidades de aprendizagem que surgem no dia a dia.

Estes sdo os trés modelos de intervengcdo em que nos situamos € que apoiam O
processo de implementar nas diferentes fases ou componentes da IPI as préticas
baseadas na evidéncia.

Existe atualmente um investimento grande a nivel da avaliacdo de programas com o
objetivo de constituir um processo continuo gerador de conhecimento e de promocao da
qualidade de vida das criangas e familias mais vulnerdveis. Tal implica um investimento
grande a nivel da avaliagdo de programas com o intutito de constituir um processo
continuo gerador de conhecimento e de promocdo da qualidade das praticas (Shonkoff
& Phillips, 2000).

No préximo capitulo vamos, precisamente, refletir sobre a avaliagdo dos programas
de intervencdo precoce na infancia, desde aquela que Guralnick (1998) designa como a
avaliacdo de programas de primeira geracdo até as questdes que atualmente se colocam

neste ambito.
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CAPITULO V
AVALIACAO DE PROGRAMAS DE INTERVENCAO PRECOCE

Sabemos muito mais do que julgamos,
podemos muito mais do que imaginamos.

José Saramago

1. Enquadramento

Nos capitulos anteriores analisamos detalhadamente a evolu¢do dos modelos e
praticas de IPI que, como pudemos ver, tiveram profundas alteracdes ao longo destas
ultimas décadas. No campo da avaliacdo de programas, as mudancas nas perspetivas no
ambito dos objetivos e das praticas recomendadas, nomeadamente o aparecimento e
implementa¢do do modelo centrado na familia tiveram, inevitavelmente, consequéncias
considerdveis.

A avaliacdo da primeira geragdo de programas de IPI, nos EUA, preocupou-se em
provar a eficdcia destes programas. Uma vez ultrapassada esta necessidade, pelos
resultados evidenciados e pelo reconhecimento legal deste tipo de intervencdo, a
avaliacdo da segunda geracdo passou a preocupar-se em encontrar indicadores de
qualidade que permitissem melhorar as praticas. Chegados a terceira geracdo de
programas, pensamos que se constata um reconhecimento da existéncia, nesta area, de
uma base de conhecimentos ricos e partilhados que refletem, de acordo com Shonkoff e
Philipps (2000), uma juncdo das contribui¢des das teorias do desenvolvimento, dos
resultados da investigacdo empirica e da prética profissional, ou seja, muito perto
daquilo que Odom e Wolery (2003) designam como uma teoria unificada da prética, e
que conduz a um consenso importante relativamente as praticas a privilegiar,
enfatizando aquelas que s@o baseadas na evidéncia.

Em Portugal ndo existe uma tradi¢do no que diz respeito a avaliagdao dos programas.
Geralmente, estas limitam-se a uma troca de impressdes em momentos mais ou menos
pré-determinados (Pimentel, 2005; Veiga, 1995). Pimentel (2005) sugere que tal facto

pode ser explicado pela escassez de estudos de investigagao no nosso pais, pela auséncia
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N

de instrumentos adaptados a nossa populacdo e pela falta de articulagdo entre os
servigos e escolas de formagao.

Bairrdo e Almeida (2003) salientam a necessidade de: desenvolver e/ou adaptar
instrumentos de avaliacdo a nossa cultura; avaliar os programas relativamente a
satisfacdo das familias; conduzir investigacdes acerca dos processos e estratégias para
obter uma melhor mobilizacdo dos pais; e avaliar as perce¢des dos profissionais no que
diz respeito as praticas e necessidade de formacao.

Em Portugal, o atendimento a criancas com NE em idades precoces tem sido
realizado por intimeros técnicos e diferentes servigos. Existem poucos estudos que
contemplem a avaliagdo e caraterizacdo do que se passa no terreno. Os que existem
salientam que as praticas de atendimento precoce ndo refletem a valorizagdo das
praticas recomendadas (Almeida, 2009a; Bairrdo & Almeida, 2002; Carrapatoso, 2003,
cit. in Pereira, 2009; Felgueiras, Carvalho, Almeida, Pereira, Breia, Jorge, & Fernandes,
2006; Fernandes, 2001, cit. in Pereira, 2009; Mota, 2000; Pimentel, 2005; Serrano,
2003; Veiga, 1995). A falta de tempo para o trabalho de equipa, o acesso limitado a
literatura, as oportunidades de formacdo limitadas e as crencas pessoais tém sido
identificadas como barreiras associadas a implementacdo profissional. As atitudes
influenciam, também, esta implementacdo, nomeadamente a relutdncia em monitorizar
os resultados das intervencdes ou modificar praticas (Campbell & Halbert, 2002).
Bailey e Wolery (2002a, b) salientam a importancia da realizacdo de estudos, que
permitam compreender os processos que possam levar os profissionais a utilizar as
praticas mais recomendadas pela investigacdo. Este processo deveria passar pela
avaliacdo dos programas e por incentivos as politicas gerais de funcionamento que se

revelassem mais eficazes.

2. Questoes gerais sobre a avaliacdo de programas

Segundo os mesmos autores (Bailey & Wolery, 2002b) a avaliacdo dos resultados
dos programas de IPI é uma tarefa complexa, apontando algumas razdes para tal:

1. A IPI € inerentemente individualizada; existe uma grande diversidade
relativamente a frequéncia, natureza e intensidade dos servicos necessarios em fungdo
da problematica da crianga;

2. A diferenca de idades apresenta desafios relacionados com a medicdo. Por
exemplo, instrumentos apropriados para uma crianca com dois anos podem ser

inapropriados para outra com cinco anos;
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3. A IPI € inerentemente uma questdo da crianca e da familia; apesar de existirem
concetualizagOes relativas aos resultados na crianga e na familia, ou ndo existem
instrumentos de medicao destes resultados, ou estes sdo inadequados;

4. Os resultados e a sua medicao sao influenciados pelo background familiar.

Guralnick (1988 cit. in Pimentel, 1999; Guralnick, 2005b) refere as dificuldades
com que se depararam os investigadores que se propuseram fazer uma avaliacdo da
eficdcia dos programas de IPI, nomeadamente: a heterogeneidade dos programas quanto
as suas carateristicas e populagdo abrangida, a diversidade do modelo teérico subjacente
aos vdarios programas, as diferencas quanto a intensidade do programa e tipo de
envolvimento parental, a falta de grupos de controlo, medidas de resultados
estreitamente definidas e a inadequagdo das medidas padronizadas de inteligéncia para a
populagao.

Estas limitagdes de cardter metodoldgico, conduziram os investigadores a refletir
sobre o caminho trilhado e a interrogarem-se sobre a urgéncia em encontrar novas vias
que permitissem obter resultados mais consistentes e, sobretudo, de maior aplicagdo
pratica. De facto, como acabamos de ver nos capitulos anteriores, sdo varios 0s autores
a salientar a importancia de se desenvolverem avaliacdes que permitam identificar
estratégias que assegurem a implementacao de préticas eficazes baseadas na evidéncia
(Shonkoff & Phillips, 2000, Bailey & Wolery, 2002a,b; Dunst & Trivette, 2009b;
Dunst, Trivette, & Cutspec, 2002a,b; Odom, 2009; Odom et al., 2005).

Comecou a ser questionada a primazia dada aos desenhos experimentais. Shonkoff
(2002, cit. in Warfield & Hauser-Cram, 2005) foi um dos autores a considerar que,
devido ao elevado grau de individualizacao dos programas de IPI, o recurso a estudos
experimentais aleatérios € muito dificil de concretizar. Weiss (1998, cit. Warfield &
Hauser-Cram, 2005) é outro autor a sublinhar a inadequa¢do do modelo experimental
para a avaliacdo nesta drea. Aponta, entre outras insuficiéncias, o facto de ele ndo se
adaptar ao cardter de mudanga e progresso continuo dos programas de IPI, ndo ter em
conta as diferencas na qualidade das equipas que implementam os programas e dar
muito pouca informacdo sobre como e porque € que a intervenc¢do funcionou ou nao
funcionou.

Também Odom et al. (2005) vém salientar que a evolugdo das praticas no campo da
IPI, com o incremento de uma intervengcdo centrada na familia e na comunidade,
desenvolvendo-se nos ambientes naturais de vida da crianca e da familia, torna

impossivel ao investigador utilizar um controle experimental rigoroso e manipular
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varidveis. Na opinido destes autores, a investigacdo terd de ser descritiva e orientada
para os processos, recorrendo aos métodos qualitativos ou a metodologias mistas, que
proporcionam um conjunto de informag¢do complementar que poderd constituir uma
fonte mais eficaz de informagdo para o terreno. A defesa de utilizagdo de métodos
mistos na pesquisa desenvolvida no ambito da IPI é, alids, hoje partilhada por diversos
autores (Hauser-Cram, Warfield, Upshur, & Weisner, 2000; Shonkoff & Phillips, 2000;
Warfield & Hauser-Cram, 2005).

A maioria dos estudos de avaliagdo desenvolvidos em Portugal, no ambito da IPI,
tém-se focado nas percecdes de profissionais e/ou dos pais, bem como no grau de
satisfacdo dos pais ou dos principais prestadores de cuidados a crianga (Almeida, 2009a;
Bairrdo & Almeida, 2002; Cruz, Fontes, & Carvalho, 2003; Pimentel, 2005; Veiga,
1995).

De acordo com Bailey (2001) e Hauser-Cram, Warfield, Upshur e Weisner (2000) a
avaliacdo dos programas de IPI deve ter multiplos objetivos: (1) analisar, compreender e
aprender com o trabalho que estd a ser implementado por um servico de IPI; (2)
identificar as eventuais discrepancias entre os objetivos delineados e a forma como
estdio a ser efetivamente implementados; (3) avaliar as prdticas efetivamente
implementadas no decorrer do programa, ao nivel da crianca, da familia, da gestdo de
recursos do servico e comunidade e ndo somente nas percecdes dos profissionais e grau
de satisfacao dos pais; (4) identificar se o programa cumpre os objetivos para os quais
foi concebido, bem como a legislagdo em vigor; (5) identificar a adequag¢do dos modelos
tedricos do programa as necessidades das criangas, familias e comunidades.

Guralnick (1998) salienta a ado¢do de desenhos experimentais mais rigorosos na IPI
como um meio para documentar a sua eficcia, aos quais, designa estudos de segunda
geragdo. O autor propde que os estudos da eficicia da IPI sejam planeados para
examinar as interacdes que influenciem as carateristicas do programa (ex. contextos),
carateristicas da crianca e familia e os resultados especificos da IPI (ex. aprendizagem e
desenvolvimento). Efetivamente, a pratica da IPI dentro da perspetiva sistémica e
ecoldgica realca o papel dos diferentes contextos de vida das criangas e o seu impacto
no desenvolvimento, pelo que, devemos considerar a crianga na familia, num

ecossistema mais vasto.
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Atualmente nos EUA existe um movimento de responsabilizacdo e avaliacdo na

primeira infancia'

Schultz & Kagan, 2007; cit. in Bruder, 2010a). Para Bruder (2010a) o campo da IPI

e na intervencdo precoce na infancia (Kagan & Scott-Little, 2004;

deve centrar-se no desenvolvimento de sistemas de avaliacdo vélidos, fidedignos e
transparentes: nao s nos resultados que sdo exigidos a crianca e familia, mas também
em todas as dimensdes que englobam a infraestrutura e os componentes da prestacdo de
servicos. Se isto for feito, as condicdes, priticas e resultados (tanto de forma direta
como mediada), e as relagdes entre eles poderiam ser medidos e estes dados poderiam
ser utilizados para documentar a eficdcia.

Uma medida de avaliacdo adicional e desafiante, mas necessdria, deve ser o
desenvolvimento, medi¢do e aquisicao dos resultados e objetivos do PIIP/PEI e as suas
relacdes entre a intensidade, duracdo, frequéncia e o local onde as criangas e familias
participam nas intervencdes. Isto requer que todos os profissionais da intervengdo
precoce na infancia sejam capazes de avaliar e comunicar com confianca os resultados
da crianca e familia, assim como outros resultados da prestacdo de servicos para
propositos de avaliagao (Bailey et al., 2006; Hebbeler, Barton, & Mallik, 2008).

Estas categorias foram desenvolvidas pelo Early Childhood Outcomes Center
(ECO) e por um grande grupo de investigadores através dum processo interativo de
constru¢do consensual que incluiram maltiplos grupos de participantes ao longo do pais.
Foram propostos trés indicadores para avaliar os resultados nas criangas: (a) capacidade
de estabelecer relagdes sociais positivas; (b) aquisicio de conhecimentos e de
competéncias (incluindo a linguagem/comunicacio primadria e literacia primdria); e (c)
capacidade de desenvolver acdes apropriadas para ir ao encontro das suas necessidades
(Bailey & Bruder, 2005; Bailey et al., 2006).

Os resultados™ para as familias sdo que (a) as familias conhecam os seus direitos,
(b) as familias comuniquem eficazmente as necessidades das suas criancas, € (c) as
familias ajudam as suas criancas a desenvolverem-se e a aprenderem (Bailey et al.,
2006). Estes resultados resumem-se na percentagem de familias com sucesso segundo
estes mesmos indicadores.

Uma abordagem promissora para compreender as complexidades do sistema de IPI

€ investigar as experiéncias e perspetivas quer dos profissionais quer dos pais. Uma

19 N ~ . . ~ A . .
Refere-se a populacdo geral de criangas que recebe os servigos de programas de educagdo e primeiros cuidados subvencionados
pelo estado como as criangas com NE que recebem os servi¢os da Parte C e Parte B (619) da IDEA.

0 Um resultado é um beneficio obtido pelas familias resultantes dos servi¢os recebidos. Nao € a obtenc¢ao de servigos ou satisfacao
com servicos, mas algo que acontece porque os servigos foram prestados (Bailey, 2002; Bailey & Bruder, 2005).
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andlise cuidada destas experiéncias e perspetivas produz significados que podem
informar as politicas e préticas e, ultimamente, resultar em servi¢os melhorados para as
criangas e familias (Bruder, 2010a; Hebbeler, et al., 2008). O envolvimento das familias
na avaliacdo do programa passa por: identificar resultados claros que refletem as
prioridades da familia; conduzir avaliacdes que promovam a compreensao das relagdes
entre praticas especificas do programa e resultados; avaliar de forma credivel o que as
familias valorizam; incluir formas multiplas para as familias se envolverem no processo
de avaliacdo do programa e encarar as familias como aliados no processo de avaliacao
(Dinnebeil & Hale, 2003).

Warfield e Hauser-Cram (2005) sugerem que, atendendo a complexidade envolvida
na compreensdo dos sistemas interligados nos quais 0s pais com criangas com
perturbacdes no desenvolvimento operam, os blocos de constru¢c@o da avaliagdo podem
ser utilizados como instrumentos para desenvolver e implementar avaliagdes dos

programas de interven¢do precoce na infancia (Quadro 10).

Quadro 10.
Blocos de Construgdo da Avaliacdo "Evaluating buildind blocks". Adaptado de
Warfield e Hauser-Cram (2005).

Elementos do Programa Elementos da Abordagem da

Avaliacao Avaliaciao do
Programa

- Limites - Objetivos - Nivel da avaliagdo

- Idade e nivel desenvolvimental 4+ - Questdes =| - Desenho

- Populacao-alvo - Recursos e experimental

- Missdo e objetivos constrangimentos - Recolha de dados

- Modelo de intervengao - Amostragem

- Carateristicas e componentes do - Interpretagdo e

Servico discussao

- Contexto Politico

- Apoios financeiros

Warfield & Hauser-Cram (2005) descrevem um esquema concetual apropriado para
a avaliacdo da IPI, no qual questdes importantes acerca dos efeitos dos servicos podem

ser investigadas, o seu valor para os pais, e as suas ligacdes com os recursos da
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comunidade e com outros sistemas de servicos. As autoras colocam trés tipos de
questdes: questdes centradas no sistema de intervencdo precoce e/ou programas de
interven¢do precoce individuais, questdes centradas no contexto ecoldgico e questdes
centradas quer na IPI quer no contexto ecoldgico. Por nos parecer da maéaxima
importancia vamos expd-lo com detalhe nos linhas seguintes.

O quadro de referéncia para a avaliacdo dos programas de intervengdo precoce,
proposto por Warfield e Hauser-Cram (2005), constituido por uma abordagem de niveis
multiplos, vem, precisamente, encorajar a utilizacdo de uma variedade de métodos para
responder a um conjunto abrangente de questdes de avaliagdao. Conforme referem as
autoras, esta abordagem tem quatro carateristicas principais: (I) tem uma conce¢do
abrangente de avaliacdo, considerando que este visa responder a questdes, ndo s6 a nivel
do processo, mas também a nivel do produto ou dos resultados do programa; (II) esta
desenhada de forma a que as necessidades de especializacdo técnica aumentem de nivel
para nivel; (III) implica a necessidade de planos de intervencao individualizados para
cada programa, utilizando um vasto leque de metodologias incluindo as qualitativas e
métodos mistos; (IV) dd origem a estudos que podem justificar a legitimidade dos
programas, apresentando dados que comprovem que o programa estd a responder
aqueles a quem se destina, fornecendo o conjunto de servicos que € suposto prestar e
estabelecendo uma correspondéncia razoavel entre as necessidades dos participantes e
os servigos disponibilizados. A avaliacdo da satisfacdo dos participantes e das suas
percecdes, assim como das da equipa sobre os efeitos do programa sdo, também, formas
de validar a intervengao perante os decisores politicos.

Este modelo compreende quatro niveis de avaliagdo: a avaliacdo de necessidades, a
monitorizacdo e registo, a revisdo da qualidade e clarificacdo do programa e a
concretizagdo dos objetivos (Warfield & Hauser-Cram, 2005).

O primeiro nivel, a avaliacdo de necessidades, diz respeito a estudos que incidem na
definicdo e avaliacio de um problema ou orientacdo social e das necessidades
individuais dai resultantes. Para além disto, s@o estudos que proporcionam informacoes
sobre a adequagdo dos servicos prestados para responder as necessidades identificadas e
sugerem opg¢des para responder as ainda sem resposta, podendo funcionar como linha de
base em fungdo da qual se podem determinar progressos futuros. Algumas das questdes
na avaliacdo dos programas de intervencdo precoce a este nivel (ver Quadro 11),
incidem no impacto das mudancas demogréficas verificadas nos udltimos anos e nas

necessidades que dai resultam.
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Quadro 11.
Questdes da Avaliacdo da Intervencdo Precoce da Area 1: Avaliagdo de necessidades.

Retirado de Warfield & Hauser-Cram (2005)

Enfoque das Questdes  Exemplos

Questoes do Sistema de * Todas as criancas elegiveis sao identificadas?

Intervengao Precoce * Quais as necessidades das criangas e familias mais
prevalentes?
* Estas necessidades sugerem que sejam feitas mudangas na
identificacao, avaliagdo e/ou monitorizagao?

Questdes do contexto * Que mudancas ocorreram na comunidade?
+ Estas mudangas sugerem que sejam feitas mudangas na
identificacdo, avaliagdo e/ou monitorizagao?
* Que mudancas ocorreram noutros programas da
comunidade que influenciem o encaminhamento para a IPI1?

Questdes combinadas * Que novo conhecimento sobre necessidades é gerado ao
examinar os esforcos de identificagdo, avaliacdo e

monitorizagdo de diferentes programas numa comunidade?

O segundo nivel, a monitorizacdo e registo (Quadro 12), diz respeito a avaliacdes
que visam proporcionar um registo detalhado dos servicos prestados durante um
determinado periodo de tempo. Este registo deve fornecer informacdes sobre os
participantes (por ex. carateristicas pessoais, servicos e atividades que recebem ou em
que participam para além da intervencdo precoce), sobre os elementos da equipa (por
ex. grau de formacdo, disciplina especifica, papel na equipa de intervengdo precoce) e
sobre os servicos de intervencdo precoce (por ex. localizacdo, participantes, horérios,
objetivos, atividades, custos). Para além disto, o préprio sistema de armazenamento de
dados do programa a ser avaliado, deve ser revisto para verificar o que € registado e
com que frequéncia, bem como se existem procedimentos explicitos e consistentes para
documentar a informacao e se a privacidade dos participantes € respeitada.

Existe, ainda, uma outra categoria de estudos que foca o contexto ecoldgico, como
os de Dunst, e colaboradores, que analisamos nos capitulos anteriores, € que incidem
nos ambientes naturais e nas oportunidades de aprendizagem proporcionadas a crianca

através da mediacdo dos prestadores de cuidados, assim como nos recursos € apoios
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disponibilizados pela comunidade a familia e a crianga (Dunst et al., 2000; Dunst &

Raab, 2004; Trivette, Dunst & Deal, 1997, Trivette, Dunst & Hamby, 2010).

Quadro 12.

Questées da Avaliacdo da Intervengdo Precoce da Area 2: Monitorizagdo. Retirado de

Warfield & Hauser-Cram (2005).

Enfoque das Questdes

Exemplos

Questdes do Sistema de

Intervengao Precoce

Questdes do contexto

Questdes combinadas

+ Como € que as criangas e familias entram e saem do programa de
IP1?

+ Existem padroes de movimentos relacionados com as
carateristicas das criancgas, familias e do programa de IPI?

* Que carateristicas estruturais podem ser usadas para descrever a
prestacdo de servigos?

* Quais sdo as atividades familiares de acomodagdo que descrevem
a crianca e a familia na IPI, e como é que estas diferem das
carateristicas da crianga, familia e programa de IP1?

* Quais s3o as carateristicas estruturais dos servicos da
comunidade que as criancas e familias t€ém acesso e como & que
estas diferem das carateristicas da crianga, familia e programa de
IP1?

* Qual € a combinacdo de servicos de IPI e atividades familiares de
acomodacgdo e, como é que difere das carateristicas da crianca,
familia e programa de IP1?

* Qual é a combinagdo de servicos de IPI e recursos da
comunidade e, como é que difere das carateristicas da crianga,

familia e programa de IPI?

O terceiro nivel, a revisdo da qualidade e clarificacdo do programa, diz respeito a

avaliacdes que visam desenvolver formas de avaliar a qualidade dos servicos prestados

e medir os efeitos da intervencdo percebidos (por oposi¢do aos objetivos) a fim de

proporcionar feedback para reformular ou melhorar o programa (Quadro 13). Implica

expandir a informagdo recolhida no nivel anterior através da recolha de dados junto das

familias, dos elementos da equipa e de outros profissionais que colaborem regularmente

com o programa de interven¢ao precoce, bem como, através de anélise documental.
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Podem ser utilizados indicadores que permitam avaliar se o programa corresponde

aos padrdes definidos, quer com base na teoria, quer através de estudos avaliativos

anteriores, quer com base em linhas de orientacdo legislativas. Outra forma de avaliar a

qualidade é partir da satisfacdo dos participantes relativamente aos servicos com

determinadas carateristicas relacionadas com padrdes de realizacdo, como por exemplo,

serem coordenados e/ou centrados na familia. A avaliagdo dos profissionais que prestam

os servicos €, também, um dado adicional importante.

Quadro 13.

Questdes da Avaliacdo da Intervencdo Precoce da Area 3: Revisdo da Qualidade e

Clarifica¢do do Programa. Retirado de Warfield & Hauser-Cram (2005).

Enfoque das Questdes

Exemplos

Questdes do Sistema de

Intervengao Precoce

Questdes do contexto

Questdes combinadas

* Que carateristicas do processo/qualidade podem ser usadas para
descrever a prestacao de servigos?

* Que carateristicas do processo/qualidade do servico diferem das
carateristicas das criancas, familias e programa de IPI?

* Que medidas estdo relacionadas com a satisfacdo dos pais e
efeitos percecionados?

* Que atividades familiares estdo relacionadas com a satisfacdo
dos pais e efeitos percecionados?

* Que carateristicas do processo/qualidade dos servigos/recursos
da comunidade diferem das carateristicas das criancas, familias e
programa de IPI?

* Que carateristicas do processo/qualidade dos servigos/recursos
da comunidade estdo relacionadas com a satisfagdo dos pais e
efeitos percecionados?

* Como € que os servicos de IPI, as atividades familiares e os

servicos/recursos da comunidade se relacionam?

O quarto nivel, a concretizacdo dos objetivos, diz respeito a estudos que visam

avaliar se o programa atingiu os efeitos pretendidos. O enfoque passa assim, da

avaliacdo do processo, objetivo dos niveis anteriores, para a avaliacdo do impacto ou

dos resultados (ver Quadro 14).
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Quadro 14.
Questdes da avaliacdo da Intervencdo Precoce da Area 4: Resultados. Retirado de

Warfield & Hauser-Cram (2005).

Enfoque das Questdes Exemplos

Questdes do Sistema de * Que escalas avaliam mudangas positivas na crianca e bem-estar

Intervencao Precoce familiar? Algumas criangas e familias beneficiam mais que outras?
* Que resultados na familia medeiam/moderam os efeitos dos
servicos de IPI nas mudangas positivas nas criangas? Algumas
criancas beneficiam mais que outras?

Questdes do contexto * Que atividades familiares e/ou recursos da comunidade sdo
preditores de mudancas positivas na crianca e bem-estar familiar?

* Que resultados na familia medeiam o efeito destes fatores nas
mudancas positivas nas criangas?

Questdes combinadas * Existem conjuntos de medidas, atividades familiares e recursos
da comunidade que sdo preditores de mudancgas positivas nas
criancas e bem-estar familiar?

* Que resultados na familia medeiam o efeito destes conjuntos nas

mudangas positivas nas criangas?

Este nivel implica j4 um grau de especializacdo mais elevado por parte do
investigador, a fim de que seja assegurada a manuten¢do de algum rigor no desenho da
investigacdo. Tal ndo inclui que seja obrigatério recorrer a desenhos experimentais, o
que se tornaria dificil dadas as limita¢des anteriormente apontadas.

Em alternativa, muitos estudos t€m utilizado desenhos quasi-experimentais quando
pretendem comparar diferentes programas, e desenhos naturalistas quando pretendem
examinar os efeitos dos servigos tal como eles naturalmente ocorrem.

A préxima geracdo de avaliagdes sobre a intervengdo com a familia deverd ter em
conta, na opinidao de Shonkoff e Phillips (2000), as seguintes questdes: (I) comprovar a
existéncia de uma relacdo direta entre a melhoria das competéncias parentais e a
existéncia de mudancas significativas no funcionamento da crianca; (II) avaliar
minuciosamente a implementag¢ao dos programas e, particularmente, a interacao entre a
equipa e as familias; e (III) distinguir as criancas e familias com as quais uma
interven¢do focada nos pais € eficaz, daquelas com quem a utilizacdo de estratégias

alternativas de intervengao parece mais promissora.
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3. Situaciao em Portugal

Como ja foi referido, Bairrdo & Almeida (2002), chegaram a conclusdao que em
Portugal nao ha tradicdo na avaliacdo, sendo essa uma pratica muito pouco comum. Ha
ainda todo um trabalho a ser feito, de preparacdo, que comeca pela adaptacdo de
instrumentos a nossa realidade, assim como pela criagdo de novos instrumentos. O que
acontece no contexto portugués carateriza-se por um conjunto de familias com
carateristicas muito diferentes a acorrer aos servigos, pelo que a sua mobiliza¢do para os
programas se torna um desafio para os técnicos de intervencdo precoce na infancia. Da
mesma forma, é bastante variado o rol de problematicas das criangas a serem atendidas.
E, para finalizar, os autores referem que seria também importante avaliar as suas ideias
relativamente a forma como decorre a sua intervencdo, constrangimentos do seu
trabalho, alteracdes desejadas e necessidades de formacao.

Os primeiros estudos de avaliacdo no ambito da IPI desenvolvidos em Portugal
focaram-se fundamentalmente nas percecdes de profissionais e, por vezes, nas
percecdes e grau de satisfacdo dos pais ou dos principais prestadores de cuidados a
crianca (Pimentel, 1999, 2005).

Dos poucos estudos realizados em Portugal com o intuito de procurar diretrizes que
conduzam a uma melhor qualidade das préticas, salientamos alguns: “IP e avaliacdo —
Um estudo introdutério” (Veiga, 1995), “Contributos para o estudo das prdticas em IP,
em Portugal” (Almeida & Bairrdo, 2002), “Prdticas centradas na familia: ldentificacdo
de comportamentos para uma prdtica de qualidade no distrito de Braga” (Pereira,
2003), “Estudo sobre a intervengdo precoce em Portugal: Ideias dos especialistas, dos
profissionais e das familias” (Almeida, 2009a), “Avalia¢do do impacto da intervengdo
precoce no alentejo — crianga, familia e comunidade” (Franco & Apolénio, 2008),
“Avaliagdo das prdticas centradas na familia dos profissionais locados aos projetos de
intervengdo precoce em Portugal (Continente e Ilhas) (Pereira, 2009), entre outros.

Nesta dissertacdo vamos ainda explorar dois trabalhos de investigacao recentes, que
devido a sua importancia, podem ajudar a tornar claro o retrato da situacdo atual da IPI
em Portugal: a avaliagdo da satisfacdo das familias apoiadas pelo Projeto Integrado de
Intervencdo Precoce de Coimbra (PIIP) e a avaliagdo do desenvolvimento da
intervenc¢do precoce durante o periodo de aplicacio do Despacho Conjunto n.° 891/99

levada a cabo pelo Grupo Interdepartamental (DC n.° 30/06).
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O primeiro trabalho (Veiga, 1995) avaliou 13 programas de intervencdo precoce na
zona norte do pais através da aplicacdo da Escala para a Avaliacdo de Programas de
Intervencao Precoce’! (Mitchell, 1991). Das conclusdes obtidas pela autora, salientamos
algumas: (1) € saliente uma intervencdo centrada na crianga, visando a compensacao
dos seus défices; (2) embora se valorizem aspetos relacionados com o curriculo, este
parece estar limitado a fase de avaliacdo; (3) os programas tém dificuldade em envolver,
nos processos de avaliac@o e intervencgdo, os profissionais que considerem desejdveis,
dadas as limitagcdes na constitui¢do das equipas; (4) a participagdao dos pais no processo
de avaliacdo limita-se a proporcionar informagdes acerca dos seus filhos; (5) a avaliacao
das necessidades e recursos da familia confunde-se com impressdes gerais e subjetivas,
ndo existindo uma articulacio entre estes aspetos e os de ordem curricular; (6) nenhum
dos profissionais envolvidos na implementacdo de programas de intervencdo precoce
recebeu formacao especifica; (7) a avaliagdo do impacto das medidas de intervengdo
nao é preocupacao para nenhum dos programas aprofundados.

Ja no novo milénio, Mota (2000) apresentou os resultados do estudo exploratério de
caraterizacdo da organizacdo de servigos e praticas de IP (0-3 anos) das equipas de
apoio educativo da drea do grande Porto?>. Na andlise dos resultados, a autora realca
como aspetos positivos: a integracdo/inclusdo em contextos regulares de ensino e a
capacidade de resposta imediata as situacdes. Como aspetos mais problematicos,
salienta a ndo existéncia de um trabalho transdisciplinar, a quase inexistente
coordenagdo de servicos e recursos e a escassa formagao dos técnicos no trabalho com
familias. Outros aspetos salientados sao: uma sobrevalorizacio do trabalho das equipas,
confundindo a desejabilidade dos técnicos com as praticas reais; um trabalho
maioritariamente centrado na crianga; a inexisténcia de divulgacdo dos servigos; pouca
avaliacdo da familia e consequente inexisténcia de objetivos para a familia nos planos
de intervencdo; avaliacdo realizada pelos profissionais e centrada na criancga; a nao
utilizacdo do PIAF e a sua substituicdo frequente pelo PEI, instrumento desajustado
para um planeamento adequado em IPL.

Na sequéncia da publicagdo do Despacho Conjunto 891/99, Bairrdo & Almeida
(2002) pretenderam colher dados sobre as praticas de intervengdo precoce junto dos

seus agentes. Para a recolha de dados, os autores elaboraram o Questiondrio aos

2 Scale for Evaluating Early Intervention Programmes.

2 A amostra incluiu 13 ECAE e 38 educadoras de apoio educativo. Para avaliar os programas foi utilizado o mesmo instrumento do
estudo de Veiga (1995) a Scale for Evaluating Early Intervention Programs (Mitchell, 1991). Para a avaliacdo das percecdes dos
profissionais a “Family Orientation of Community and Agency Services — FOCAS (Bailey, s/d) e para o conhecimento das
perspetivas de IP uma entrevista.
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Educadores de Apoio Educativo - Interveng¢do com criancas dos zero aos seis anos, que
foi distribuido, a nivel nacional, pelo Nicleo de Orientacdo Educativa e de Educacdo
Especial, por todos os educadores dos Apoios Educativos que davam apoio a criangas
entre os zero e os seis anos. Os autores concluiram que o trabalho dos educadores
continua a ser maioritariamente: centrado na crianca, de cariater monodisciplinar,
pressupondo uma incipiente coordenagdo de servicos e recursos evidenciando pouco
investimento no trabalho com vista a transicdo da crianga para outros niveis de
educagdo. Salientamos outras conclusdes, nomeadamente: (1) o cariter extremamente
tardio na detecdo das situagdes pelos Apoios Educativos; e (2) tendéncia no sentido de
uma melhor operacionalizacio das praticas que caraterizam uma intervengdo precoce de
qualidade para o grupo de criancas entre os zero e os dois anos.

Estas conclusdes encontram paralelo no estudo de Fernandes (2001, cit. in Pereira,
2009) de caraterizagao dos programas de IP para criancas dos zero aos trés anos,
implementados pelas equipas de apoio educativo na regido de Tras-os-Montes. Notando
a discrepancia entre a forma como os profissionais envolvem as familias (a familia
ainda nao € considerada como parceira) e a forma como, idealmente, estas deveriam ser
envolvidas, verificou a existéncia de praticas monodisciplinares na avalia¢do da crianga;
a auséncia de trabalho transdisciplinar; a escassez de recursos e de servigos; a auséncia
quase total de articulagdo e de coordenacdo de servicos; a falta de formagdo dos
profissionais no que se refere ao trabalho com familias; e a auséncia de avaliagdo dos
programas.

Também Carrapatoso (2003) concluiu que, embora transpareca uma certa
consciéncia, por parte dos profissionais, da necessidade de incluir as familias nos
programas, a intervencdo das 49 educadoras das equipas de Apoios Educativos do
Ministério da Educag¢do na drea do grande Porto, que constituiram a amostra do seu
estudo, centrava-se claramente na crianga (cit. in Pereira, 2009).

Outra investigagdo importante na zona norte, foi a desenvolvida por Serrano®
(2003), no distrito de Braga, com o objetivo de identificar os recursos formais e
informais utilizados pelas familias de criangas com deficiéncias diagnosticadas ou em
risco, com menos de 3 anos. Na andlise dos resultados sobressai a grande importancia
que as familias atribuem as redes de apoio informal (familiares, amigos, vizinhos, etc.)

que preferem as redes formais, porque consideram que lhes proporcionam um apoio

23 . . . . .

A autora conduziu uma pesquisa com um estudo de caso instrumental e coletivo, que abrangeu 13 familias, a quem foram
realizadas entrevistas semi-estruturadas onde preenchiam uma escala de necessidades da familia, uma escala de apoio social e um
ecomapa.
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maior e mais consistente. Nas conclusdes a autora aponta para a preméncia de uma
mudanca de paradigma de uma perspetiva centrada nos servigos para uma perspetiva
centrada nos recursos, salientando a necessidade de se promover a formacdo dos
profissionais, bem como uma coordenacao eficaz de servigos e recursos.

Também Pimentel (2005) chegou a conclusdes semelhantes nos programas de apoio
precoce, analisados pela autora, no distrito de Lisboa. A investigadora concluiu que os
servicos mais frequentemente prestados, quer na percecao dos pais quer na dos técnicos,
sao focados na crianca, sendo a esses mesmos servicos que os participantes atribuem
mais importancia. Verificou também, que os técnicos percecionam prestar mais servigos
do que os pais dizem receber, o que permite concluir que os pais e técnicos tém
percecOes diferentes do que ocorre num programa de intervencdo precoce. O tipo de
equipa em que as criangas sdao apoiadas, a idade da crianca e a idade do inicio do
programa, o local de apoio, o nivel de escolaridade dos pais e o tempo de servico dos
profissionais sdo também fatores que influenciam o grau em que os servicos sdo
focados na familia.

Os resultados da investigacdo de Pimentel (op. cit., 2005) mostram também que o
apoio nao € implementado segundo as praticas recomendadas, ndo hd uma adequada e
continua partilha de informacgdo entre pais e técnicos durante o processo de avaliacio e
intervenc¢do, ndo sendo por isso possivel falar de uma relagdo de parceria. A avaliacdo
da crianca € feita numa perspetiva monodisciplinar e nao transdisciplinar, numa
perspetiva diagnostica e nao funcional, num tnico contexto e de forma pontual. Nao ha
utilizagdo sistemadtica de instrumentos de referéncia a normas ou a critérios dessa
avaliacdo, sendo o planeamento da intervencdo feito frequentemente em funcdo de
impressoes decorrentes da avaliagdo informal. Nao estd assegurada uma efetiva
coordenacgdo de servicos e recursos nem no momento da avaliacdo nem no planeamento
da intervencao.

O estudo de Pereira (2003)** no distrito de Braga verificou que: (1) as educadoras
com especializagdo em intervencdo precoce sdo aquelas que evidenciam melhores
resultados nos comportamentos centrados na familia (CCF); (2) os CCF nao estdo
diretamente relacionados com os anos das educadoras em IP; (3) os resultados obtidos
reforcam a presenca da componente relacional no atendimento as familias,

demonstrando que a componente participativa ¢ implementada com as familias apenas

* Estudo realizado junto de 96 familias apoiadas nos programas de IP e utilizando o instrumento de avaliagdo desenvolvido por R.
I. Allen e Petr (1997), Family Center Behavior Scale (Pereira, 2003).
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pelas educadoras com especializacdo em IP. A autora concluiu que, em termos médios,
¢ evidente a utilizacdo de comportamentos centrados na familia, sendo a formacdo dos
profissionais determinante na frequéncia dos comportamentos apresentados.

O trabalho de avaliacdo do Despacho conjunto 891/99 (Felgueiras, et al., 2006),
pelo Grupo Interdepartamental, dando cumprimento aos Despachos Conjuntos n.°
30/2006, de 11 de Janeiro e n.° 20 220/2006, de 4 de Outubro, foi concluido em
Novembro de 2006 e caraterizaram a altura os programas de IPI em Portugal. No
relatdrio elaborado € salientado que: (a) existem equipas de coordenacao distrital (ECD)
em 15 dos 18 distritos do continente (os trés distritos sem cobertura destas equipas
situam-se no norte do pais, nos distritos do Porto, Braga e Viana do Castelo); (b) os
distritos onde existem ECD caraterizam-se igualmente pela existéncia de equipas de
intervencdo direta (EID), geralmente de ambito concelhio, com excecao dos distritos de
Lisboa e de Vila Real, devido a criacdo recente das ECD; (c) existem 136 EID,
distribuidas por 160 concelhos, que integram 1013 profissionais de diferentes areas
disciplinares (a area disciplinar predominante € a da educagdo de infancia e as dreas em
défice sao as das terapias e da psicologia); (d) as regides do Norte, de Lisboa e Vale do
Tejo, caraterizam-se pela existéncia de programas de IPI diferenciados e ndo
articulados, nao enquadrados pelo Despacho Conjunto 891/99; e (e) as regides do
Centro e Alentejo caraterizam-se por uma adequada articulacdo de servigos e
rentabilizacdo de recursos da comunidade, por uma uniformidade de procedimentos, e
por incrementos de investimento na formacdo e na supervisdo dos profissionais
envolvidos nas diferentes equipas. Na regido norte, além de se verificar que foi mais
dificil ou ndo se criaram as ECD e de se prestar servicos de qualidade diversificada e
com menor envolvimento dos servigos publicos, o relatério refere uma menor
uniformidade de procedimentos e de rentabilizacdo de recursos existentes e, como
aspeto positivo, uma dinamizag¢do e criacdo de novas prespostas de IPI na comunidade
(Felgueiras, et al., 2006).

O trabalho de Almeida (2009a) pretendeu tracar uma panoramica geral da situacdo
da IPI e da utilizagao do modelo de intervengao centrado na familia (ICF) em Portugal e
tentar perceber até que ponto a pratica desenvolvida se enquadra num modelo sistémico
e bioecoldgico de prestacdo de servicos e naquelas que sdo, neste ambito, as praticas
recomendadas baseadas na evidéncia. A primeira conclusdo que retirou € que existe
uma concordancia importante no que diz respeito ao quadro que é possivel tracar a

partir das informagdes recolhidas aos trés diferentes niveis: especialistas de IPI,
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equipas/profissionais de IPI de todo o pais (2 exce¢do do Algarve) e estudo de caso.
Segundo a autora, verificou-se que existe uma assimilacdo grande em relagdo aos
conceitos tedricos genéricos subjacentes a pratica da IPI e da ICF, mas dificuldade na
sua operacionaliza¢do. No entanto, as familias valorizam as componentes do programa
que mais se aproximam da ICF e, de um modo geral, tanto as maes como o0s técnicos
mostram desejar uma participagdo mais ativa da familia, mostrando-se os técnicos mais
exigentes. O trabalho no sentido de promover o desenvolvimento da crianga foi uma
componente importante da maioria das interven¢des, sendo bastante valorizada pelas
familias. No seu conjunto, constatou-se que as praticas destes profissionais
correspondem as principais carateristicas da componente relacional das praticas de
ajuda centradas na familia, mas t€ém ainda muitas lacunas no que diz respeito a
componente participativa dessas mesmas préaticas. Os aspetos identificados como mais
problemadticos foram: o envolvimento ativo das familias, a utilizacdo do PIAF, a
mobilizacdo e fortalecimento das redes de apoio social da familia, nomeadamente, das
informais, a constitui¢cdo de uma rede integrada de servigos e de recursos a funcionar na
comunidade, e a interven¢do com as familias de risco ambiental. Detetaram-se, ainda,
algumas especificidades na caraterizacdo que foi possivel fazer das varias regides do
pais (a excecdo do Algarve), que seria interessante explorar noutros estudos, utilizando
amostras representativas. Na andlise das mudancgas nas criancas e familias do estudo de
caso, identificadas pelos profissionais e familias, verificou-se que as intervencoes
parecem ter tido efeitos positivos no que se refere a crianga, mas ndo introduziram
mudancas a nivel da familia. Esta, no entanto, mostra-se genericamente satisfeita com a
intervengdo. Desta andlise ressaltou, ainda, a necessidade de se intervir de forma
diversificada, tendo em conta as carateristicas das diferentes probleméticas. Foram
ainda realcadas vdrias &reas possiveis de identificar como necessitando de ser
melhoradas, nomeadamente, a nivel: da elegibilidade, da utilizacio do PIAF, da
mobilizacdo das redes de apoio social da familia, da colaboracdo sistemética com 0s
outros recursos e servicos direcionados para as criancas dos zero aos seis anos e suas
familias, da formagdo e supervisdo dos profissionais e da investigacdo, tendo sido
sugeridas varias hipdteses de pesquisa.

O projeto de investigacdo “Avaliacdo do Impacto da Intervengdo Precoce no
Alentejo: crianca, familia e comunidade” (Franco & Apolénio, 2008) surgiu na
sequéncia de um conjunto de agdes que, nos ultimos sete anos, permitiram dotar os trés

distritos do Alentejo de uma rede de IPI no desenvolvimento infantil, pioneira em
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Portugal e que congrega iniciativas dos servigcos regionais dos Ministérios da Satde,
Educacgdo e Solidariedade Social, bem como das institui¢des privadas de solidariedade
social (IPSS). Os dados obtidos neste estudo (apontam para um forte impacto da rede de
IPI na atividade dos sistemas, servigos e profissionais. Houve mudangas reconhecidas
nas suas praticas que, todas elas, vao no sentido daquilo que € defendido e desejado pela
IPI. Subsistem algumas dificuldades ou aspetos em que serd necessdrio melhorar no
sentido de obter ainda melhores resultados, nomeadamente ao nivel da elegibilidade e
identificacdo das problematicas e da natureza das intervencdes, cuja resolucao permitird
melhorar os efeitos do funcionamento da rede. O impacto avaliado em termos de
desenvolvimento das criancas e familias foi igualmente muito positivo, correspondendo
o apoio da IPI a grande parte das maiores necessidades das criangas e das familias.

Num estudo realizado recentemente por Pereira (2009) sobre a avaliacdo das
praticas centradas na familia (PCF), os profissionais (N=558) auscultados consideram
que utilizam, na maioria das vezes, as praticas centradas na familia no apoio que
prestam em IP, embora exista uma discrepancia entre as praticas que os profissionais
consideram implementar e o grau de importancia que lhes atribuem. Outros resultados
apontam que: as praticas centradas na familia s3o mais evidentes nas etapas planificacao
e intervengﬁozs, e menos evidentes na etapa primeiros contactos e avalia¢do; a varidvel
formacdo em servigo e tempo de servico em IP tem impacto significativo nas préticas
centradas na familia; as praticas centradas na familia sdo mais frequentemente utilizadas
nos contextos naturais da familia; ndo existe diferenciacdo nos resultados das praticas,
tendo em conta as faixas etdrias das criangas apoiadas (0-2 e 3-5 anos); e que existe uma
influéncia positiva da articulagdo de servicos e de apoios, bem como da funcdo de
coordenador de caso, desempenhada por alguns profissionais nos projetos de IP, nas
praticas centradas na familia.

Em conclusao, estes estudos relativos a regido Norte apontam, apesar dos progressos
também apontados, a existéncia de poucas equipas e de programas de IPI diferenciados
e nao articulados, centrados na crianga, com dificuldades em envolver ativamente as
familias e outros servigos e profissionais que intervém na crianga/familia, na utiliza¢do
do PIAF, na mobilizacdo e fortalecimento das redes de apoio social da familia,
nomeadamente, das informais; e na constitui¢cdo de uma rede integrada de servigos e de

recursos a funcionar na comunidade (Almeida, 2009a; Bairrdo & Almeida, 2002;

% 0 instrumento utilizado neste estudo foi um questiondrio (adaptagdo Brass Tacks), versdo avaliag@o para profissionais, de
McWilliam & McWilliam, 1993.
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Carrapatoso, 2003, cit. in Pereira, 2009; Felgueiras, et al., 2006; Fernandes, 2001, cit. in
Pereira, 2009; Mota, 2000; Pimentel, 2005; Serrano, 2003; Veiga, 1995).

4. Avaliacao da satisfacao das familias

A avaliacdo do grau de satisfagdo das familias com os programas de IPI, tem sido
identificada como um indicador importante na avaliacdo dos efeitos destes programas
nas familias (Bailey & Bruder, 2005; Bailey, et al., 1998; Cruz, Fontes, & Carvalho,
2003; Hauser-Cram, Warfield, Upshur, & Weisner, 2000; McNaughton, 1994; Harbin,
McWilliam, & Gallagher, 2000; Lanners & Mombaerts, 2000; McNaughton, 1994;
Warfield & Hauser-Cram, 2005).

Tal procedimento permite ndo sé avaliar a forma como estd a ser desenvolvida a
intervencdo — o que possibilita a identificacdo das dreas fortes e das dreas a necessitarem
de revisdo, como também avaliar os proprios resultados da intervengao (Cruz et al.,
2003).

De acordo com McNaughton (1994), sdo quatro as principais razdes que justificam
este tipo de avaliagdo: (I) o facto de os pais serem o0s principais responsdveis pela
crianga, sendo portanto a sua opinido sobre o0s aspetos positivos e negativos do
programa de extrema importancia; (II) o facto de tal informacdo poder ser usada para
melhorar os servicos e evitar a rejeicdo do programa pela familia; (III) o facto da
participacdo das familias no programa poder ser aumentada através do seu
envolvimento ativo na relagdo; e (IV) o facto de se poderem utilizar os resultados desta
avaliacdo para convencer os responsdveis pela delineacdo das politicas.

Também Warfield e Hauser-Cram (2005) consideram que a avaliacdo da satisfacdo
das familias e da percecdo dos profissionais sobre os efeitos do programa, pode
proporcionar informac¢do importante aos responsiaveis no que diz respeito a sua
justificacdo em termos econdmicos. Segundo os autores €, igualmente, importante
avaliar a percecdo dos profissionais sobre os programas, pois o desenvolvimento dos
servicos considerados como as “melhores préticas” pode ser dificil de implementar se
estes ndo acreditarem nelas.

Trata-se, portanto, de uma dimensao dificil de avaliar com objetividade tendo sido
as seguintes as principais razdes apontadas, por diferentes autores (Bailey et al., 1998;
Lanners & Mombaerts, 2000; McNaughton, 1994), para justificar esta dificuldade: (a) a
relatividade da medida, uma vez que a maioria dos pais nao tem outro servigo que possa

servir de termo de comparagdo com os servicos que recebe e tem tendéncia a considerar
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que estd melhor do que na situagdo anterior, ou seja, sem qualquer apoio; (b) a
inexisténcia de um padrdo de referéncia (um critério de exceléncia em relagdo a
quantidade, qualidade e forma de prestacdo de servicos) face ao qual os pais possam
julgar a qualidade dos servigos que recebem; (c) o carater volatil do constructo, que o
torna dificil de definir e medir; (d) o facto de ser uma dimensao subjetiva que traduz as
impressoes e sentimentos dos inquiridos, o que leva alguns investigadores a defender,
que quando se pretende avaliar uma mudanga de comportamentos se deve privilegiar
uma avaliagdo objetiva incidindo nesses mesmos comportamentos (Hawkins, 1991,
Scheirer, 1978, ambos cit. in McNaughton, 1994).

A estas acresce, ainda, um facto consensual, que é o de, independentemente do tipo
de programa, da localizacdo geogréfica, do modelo tedrico e do grupo etdrio ou da
condicdo de elegibilidade, a maioria dos pais considera-se satisfeita ou muito satisfeita
com os servigos que recebem (Bailey & Bruder, 2005; Bailey et al., 1998; Lanners &
Mombaerts, 2000; McNaughton, 1994). Este facto torna esta medida pouco
discriminativa, o que pode levar ao questionamento sobre a utilidade da sua utilizacao.

Apesar destas dificuldades, os varios autores que temos vindo a citar, consideram a
avaliacdo da satisfacdo como uma componente importante na avaliacdo dos resultados
dos programas de interven¢do precoce, numa avaliagdo abrangente da eficdcia dos
programas, devendo para isso os investigadores utilizar uma variedade de instrumentos
de medida (ex. entrevistas, questiondrios, etc.). Neste dominio, Bailey e Bruder (2005)
continuam a salientar a necessidade de se desenvolverem novos instrumentos que
proporcionem as familias melhores op¢des para avaliar a quantidade, o tipo e a
qualidade dos servicos que recebem. Referem, também, a necessidade de se criarem
condicdes para que as familias se sintam seguras para manifestar insatisfacdo com os
servicos, sem temerem por em risco a resposta que lhes € prestada, e aos seus filhos.

Inserida num projeto de avaliacdo a nivel europeu promovido pelo Grupo Eurlyaid
(Grupo Europeu para a Intervengdo Precoce) foi realizada pelo Projeto Integrado de
Interven¢do Precoce de Coimbra (PIIP) uma avaliagdo da satisfacdo das familias
apoiadas26 (Cruz, et al., 2003). Com esse intuito foi usada uma escala de satisfacao das
familias em intervencdo precoce (ESFIP), traduzida e adaptada para o efeito. Os
resultados verificaram que as familias apoiadas (entre Junho e Setembro de 2001) pelo

PIIP, se encontram a um nivel global, maioritariamente satisfeitas (46%) ou muito

26 O estudo incidiu em 158 casos.
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satisfeitas (52%), o que na escala corresponde a um indice de .93, ou seja, nivel de
satisfacdo “Bom”. No conjunto das dimensdes avaliadas (apoio aos pais, apoio a
criangca, ambiente social, relacdo entre pais e profissionais, modelo de apoio utilizado,
direitos das familias, acessibilidade do servico de IPI e estrutura e organizacdo do
servico de IPI) verifica-se que os resultados mais positivos se situam a nivel do
relacionamento pais-profissionais, do modelo de apoio utilizado e do apoio prestado a
crianga, enquanto que os mais negativos surgem na acessibilidade ao servi¢o e no apoio
aos pais. De salientar ainda o nimero elevado de familias que nao conhece o PIAF,
assim como, o que, quando o conhece, o considera importante.

Um estudo prelirninalr27 levado a cabo em 6 paises (WcWilliam & ER, 2003, cit. in
Rantala, Uotinem, & McWilliam, 2009), utilizando a Families in Natural Environments
Scale of Service Evaluation®® (FINESSE; McWilliam, 2000), apurou que a maior
qualidade foi encontrada em Portugal, seguido da Espanha e a menor qualidade foi
encontrada na Turquia, seguida pelos EUA (Israel e Grécia encontravam-se no meio).

Uma investigagdo realizada, também com a FINESSE, na Finlandia (Rantala et al.,
2009) teve o objetivo de determinar o estado atual das praticas de IPI e compara-las
com os dados de investigacdes norte americanas. Os resultados mais importantes
mostram que: (a) os materiais escritos davam €nfase a servigos centrados na crianca (ex.
terapias); (b) os objetivos eram selecionados a partir das preocupacdes da familia para
28.8% dos inquiridos; (c) apenas 13.5% considera o apoio a familia como pratica
habitual; (d) apenas 9.6% dos inquiridos referiu que presta apoio material, informativo e
emocional a familia.

Num outro estudo levado a cabo por Lanners & Mombaerts (2000) em que se
pretendia avaliar a satisfacdo dos pais com os servicos de IP dentro de alguns paises da
Europa, os autores concluiram que os servicos de IP ndo satisfaziam as expetativas dos
pais relativamente ao acesso a redes de apoio social, quer para a crianga, quer para os
pais. Dai que os autores consideram ser necessario desenvolver estratégias para habilitar

os profissionais a ajudarem os pais a acederem as redes de apoio social.

27 ~ .
Usando uma amostra ndo representativa.
28 P . P . . . P ~
Escala de Avaliacdo dos Servicos para Familias em Ambientes Naturais (EASFAN). Trata-se de um inquérito com 34 questdes
sobre prdticas ideais e préticas habituais. Disponivel em www.siskin.org.
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5. Pricipais desafios

No relatério do Committee on Integrating the Science of Early Childhood
Development (Shonkoff & Phillips, 2000), os autores indicam as cinco principais
carateristicas dos programas de intervengao precoce eficazes, sobre as quais deverd, no
futuro, incidir a reflexdo em termos empiricos: (I) a individualiza¢do da intervengdo;
(II) a qualidade dos programas; (III) o timing, intensidade e duracdo da intervencao;
(IV) os conhecimentos e competéncias do profissional, bem como o seu relacionamento
com a familia; e (V) a orientagdo centrada na familia baseado na comunidade e na
coordenacgdo de servigos.

Assim, no futuro € essencial conduzir avaliacdes da qualidade dos programas de IPI
e da aplicacdo na pratica dessas avaliagdes. Advoga-se a utilizagdo de metodologias
compositas recorrendo a métodos quantitativos e qualitativos, nomeadamente, quando
se pretende responder a questdes no ambito da avaliagdo de programas. Defende-se
também uma avaliagdo participativa onde, através do envolvimento e colaboragdo de
todos os agentes envolvidos de forma direta ou indireta num programa (stakeholders:
pais, profissionais, entidades financiadoras, etc.), ha produ¢do de conhecimento. Este
conhecimento levard a agdes corretivas envolvendo todos os agentes interessados no
programa num processo de decisdo partilhado.

Com esta reflexdo, terminamos igualmente a revisdo tedrica que serve de

enquadramento do estudo empirico que apresentamos de seguida.
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CAPITULO VI
ENQUADRAMENTO, OBJETIVOS E HIPOTESES

“Até o conhecimento académico mais bdsico poderd ser de estranheza
para a forma de como os membros da familia véem o seu mundo”

(Singer, 2002, p. 149)

Com o titulo Identificacdo e Andlise dos Projetos de Intervenc¢do Precoce na NUT
IIT Norte Ave, o estudo apresentado no ambito da presente dissertacdo de mestrado
surgiu no contexto de um conjunto integrado de fatores: uma prética profissional no
campo da intervencao precoce de cerca de 12 anos de servico, uma enorme curiosidade
sobre a intervengdo realizada noutras equipas e, por fim, uma enorme paixao pelo
trabalho com bebés e criancas pequenas com NE e suas familias.

Pretendemos estudar as préticas de intervencdo precoce na infincia nos quais
analisamos as perspetivas de todos os intervenientes no processo da IPI na NUT III
Norte Ave (oito municipios abrangidos). Pensamos assim contribuir para uma melhor
compreensdo do processo de intervencdo e das préticas de avaliacdo e intervengdo que

melhores resultados evidenciam.

Quatro proposi¢des concetuais estdo subjacentes a formulagdo dos objetivos,

hipdteses e a conce¢ao do desenho de investigacao do presente estudo:

(1) o desenvolvimento e os comportamentos da crianca (familia) ndo podem ser
compreendidos independentemente dos contextos em que ocorrem
(Bronfenbrenner, 1986; Dunst, 2001);

(2) a intervencdo deve ser centrada na familia e na comunidade (Bruder, 2000a,
2010a,b; Dunst, 1997, 2001, 2005; Dunst, Trivette, & Hamby, 2010; Dunst,
Raab, Trivette, & Swanson, 2010; Gronita, et al., 2009; Guralnick, 2001b;
WPPNE, 2007a,b, 2008; Pereira, 2009; Pimentel, 2005; Serrano, 2003, 2007;
Trivette & Dunst, 2000; Turnbull, et al., 2007);
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(3) a intervengdo deve ocorrer nos ambientes de aprendizagem naturais da crianca,
basear-se nas atividades e utilizar praticas desenvolvimental e individualmente
apropriadas (Almeida, 2009a; Bricker, 2001; Bruder, 2000a; Bruder & Dunst,
1999; Campbell, 2004; Childress, 2004; Dunst, 2007; Dunst, et al., 2001; Dunst,
et al., 2000; Dunst, et al., 2010; Hanft & Pilkington, 2000; Jung, 2003; WPPNE,
2008; Roper & Dunst, 2003; Carvalho, Pereira, & Serrano, 2003; Woods &
Lindeman, 2008; Wolery, 2000);

(4) a intervencdo deve basear-se na colaboracdio e promover a integracdo e
coordenacgdo de servigos e de recursos (Almeida, 2009a; Bruder, 2005, 2010a,b;
Dunst, 2005a,b, 2006, 2007; Dunst & Bruder, 2002, 2006; Gronita, et al., 2009;
Guralnick, 2005b, 2011; Hanson & Bruder, 2001; Harbin, McWilliam, &
Gallagher, 2000; Harbin, Rous, & McLean, 2005; Hoyden, Frederick, & Smith,
2003; Odom & Wolery, 2003; Sandall, McLean, & Smith, 2000).

Para além destas proposi¢des, baseadas em evidéncias empiricas, uma constatacao
pratica permitiu identificar um dominio de investigacdo pouco explorado, orientando a
definicao dos objetivos de trabalho e das hipéteses de investigagdo. Efetivamente o
processo de revisdo da literatura permitiu verificar que, até ao momento, poucos estudos
tinham recorrido a concetualizacdo e operacionalizacdo da avaliagdo propostas por
inimeros investigadores (Dunst & Trivette, 2008; Odom, et al., 2005; Shonkoff e

Phillips, 2000) para analisar as préticas de intervengao precoce na infancia.

Objetivos do Estudo

Assim, com base nestas proposicdes e considerando o estado da arte nos dominios
tedricos relevantes, este estudo foi concebido com o intuito de concretizar os seguintes
objetivos de trabalho:

No sentido de clarificar esta finalidade, e tendo por base a revisdo da literatura
realizada, bem como a nossa experi€ncia profissional, definiram-se os seguintes
objetivos de estudo:

1) Caraterizar os projetos de IPI em termos de NUT III Norte Ave onde estdo
implementados, seu enquadramento global, a existéncia de articulagdo, pontos fortes e
fragilidades, o nimero de criangas atendidas, problematicas e local onde € prestado o

apoio, bem como aspetos diversos do processo de avaliacdo e intervengao;
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2) Caraterizar, do ponto de vista demografico e profissional os participantes do
estudo que integram os projetos de IP na NUT III Norte Ave: profissionais: idade,
género, tipos de formacdo, anos de servico, papéis desempenhados nas equipas/servigos,
etc.; encarregados de educagdo: idade, sexo, habilitacdes literdrias, profissao, etc.;
criangas: idade, sexo, idade aquando do inicio do apoio, problemética, modalidade de
apoio, integragdo pré-escolar, etc.;

3) Identificar a frequéncia das praticas centradas na familia e nos ambientes naturais
de vida da crianca e familia, enquadradas num modelo de terceira geracdo, ou de
intervencdo precoce baseado na evidéncia (Dunst, 2000b, 2005a), utilizadas pelos
profissionais, nos projetos da NUT III Norte Ave;

4) Investigar se os PIP tém a preocupacao de desenvolver e de coordenar as redes de
apoio formal e informal da familia, desenvolvendo a componente de apoio social?

5) Identificar os servigos recebidos, bem como a satisfacao das familias em relacdo
a estes;

6) Identificar as medidas a adotar, bem como as barreiras impeditivas a
implementacdo das préticas centradas na familia e nos ambientes naturais de vida da

crianca e familia;

Tendo em conta estes objetivos de trabalho, foram formuladas as seguintes
hipéteses de investigacio:

Hipétese 1: Encarregados de educagdo com graus mais elevados de formacgao
apresentam niveis mais altos de satisfacao.

Hipoétese 2: Existe maior grau de satisfacdo nas familias com mais frequéncia de
apoio.

Hipétese 3: Reunides com técnicos estdo relacionadas com a componente
participativa e relacional das préticas de ajuda centrada na familia.

Hipétese 4: Existe uma relacdo positiva entre apoio social formal e informal e
satisfacdo.

Hipétese 5: O apoio informal conduz a uma maior satisfacio quando comparado
com o apoio formal.

Hipoétese 6 — O apoio prestado as criancas e familias em IPI na NUT III Norte Ave
€ centrado na comunidade.

Hipoétese 7: A satisfacdo € influenciada pela quantidade de apoios formais/informais

e as praticas centradas na familia.
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Hipoétese 8: O apoio prestado as criangas € centrado na familia.

Hipétese 9: Os encarregados de educacdo de criangcas com dificuldades multiplas
tém menos apoios informais.

Hipoétese 10: Os encarregados de educagdo de criangas com dificuldades multiplas
estdo mais insatisfeitos com o apoio.

Hipétese 11: As varidveis relativas a crianga (idade, idade de inicio do apoio, tempo
de apoio e grau de risco) vao influenciar a satisfagdo com os servigos.

Hipotese 12: As PCF e a satisfacdo variam em funcao do local onde € realizado o

apoio ou do nimero de servicos que beneficiam as criangas e familias.

As opg¢des metodoldgicas adotadas na elaboracdo deste estudo visam estudar e
analisar uma realidade que conhecemos — Intervencdo Precoce, de forma realista e
critica, salvaguardando a relagdo de objetividade do investigador, através de um
desenho de natureza mista, que nos permita, através da utilizacao de dados quantitativos
e qualitativos verificar as hipéteses formuladas, determinando comparagdes, associacdes

e correlagdes possiveis entre varidveis definidas (Almeida & Freire, 2007).

128



IDENTIFICACAO E ANALISE DOS PROJETOS DE INTERVENCAO PRECOCE NA NUT III NORTE AVE

CAPITULO VII
METODO

Tudo o que um sonho precisa para ser realizado é de alguém que acredite nele.

Roberto Shinyashiki, escritor

Nesta parte do trabalho descreveremos com detalhe todas as condi¢des de realizacdo
do estudo empirico, nomeadamente a selecdo dos participantes, os instrumentos e

procedimentos utilizados e o desenho do estudo.

1. Participantes

Como atrds referimos, decidimos situar este estudo nos servicos ou equipas
existentes na NUT III Norte Ave”. Assim, foram selecionados, o conjunto de criangas e
respetivas familias em apoio, os profissionais que lhes prestam acompanhamento e
apoio, bem como os diretores ou coordenadores desses servicos ou equipas.

Nesta ordem de ideias, neste estudo participaram trés grupos distintos: encarregados
de educacdo (n= 55), profissionais (n= 16), diretores (n= 5) que integram o0s

servigos/equipas de IPI nos 8 municipios que compdem a NUT III Norte Ave.

1.1.Instituicoes

Num trabalho inicial de exploracdo dos servigos/equipas existentes na NUT III
Norte Ave foi-nos possivel encontrar trés Agrupamentos de Escolas Referéncia para a
Intervencao Precoce (AERIP) e quatro Instituicdes Particulares de Solidariedade Social
(IPSS)/Cooperativas de Solidariedade Social (CSS) com servicos e programas de IPT*'.
Um contacto inicial permitiu a nossa apresentacdo, dos objetivos do estudo e confirmar
moradas e e-mails, bem como auscultar acerca da preferéncia dos presidentes/diretores

pelo canal de comunicacdo (carta ou e-mail) a utilizar para o pedido de colaboracio e

2 Composta por 8 municipios - Vila Nova de Famalicdo, Guimaraes, Vizela, Fafe, Cabeceiras de Basto, Mondim de Basto, Pévoa
do Lanhoso, Vieira do Minho — 1245 sz_ 509 969 habitantes.

30 . . . . s 2 ~ . . A . e ~
De forma a garantir a privacidade e confidencialidade optimos por nao realizar qualquer tipo de referéncia ou identificacido do
das organizagdes, colaboradores ou encarregados de educagdo que participaram neste estudo.
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participacdo. Apds a selecdo das institui¢des, foram enviadas cartas ou e-mails aos
respetivos presidentes/diretores das instituicdes. O conteido incluia um pedido de
autorizagdo para a realizacao do estudo, informacdo acerca dos objetivos, sintese pratica
dos principais procedimentos e disponibilizacdo para reunido (ver modelo utilizado no
Anexo 1). O envio destas cartas e e-mails foi seguido de um novo contacto telefénico
com o objetivo de fornecer informagdes adicionais acerca do estudo e de saber acerca
do interesse e disponibilidade em participar no estudo. Apds a manifestacdo de interesse
e disponibilidade por parte dos presidentes/diretores procedeu-se a marcagdo de
reunides entre o responsavel pelo estudo e os elementos apontados pelas institui¢des
(diretores/coordenadores). Durante estas reunides, os diretores/coordenadores das
instituicdes tiveram acesso a informacgdo escrita acerca dos objetivos do estudo e a
informacao oral acerca dos procedimentos de recolha de dados. Com base nestas
informacdes, diretores ou coordenador.

No decurso do procedimento de selecio da amostra, foram contactadas sete
instituicdes (trés AERIP e quatro IPSS/CSS com Servicos de IPI). Das sete instituigdes
elegiveis, duas recusaram participar, perfazendo, assim, uma taxa de participacdo de
71.4%. Das cinco que participaram, uma nao respondeu na totalidade ao questionario

para coordenador ou diretor.

1.2.Caraterizacao dos pais

Participaram neste estudo 55 encarregados de educagio ou prestadores de cuidados,
46 do sexo feminino (83.6%) e nove do sexo masculino. Os graus de parentesco com a
crianga variaram entre: mae (n= 46; 83.6%), pai (n=7; 12.7%), avo (n= 1; 1.8%), pai
adoptivo (n= 1; 1.8%). A média de idades encontrada foi de M= 36.62 (DP= 7.79); o

encarregado de educacdo mais jovem tinha 22 anos (mae) e o mais velho 72 anos (avo).

1.2.1. Caraterizacao das criancas

Embora os participantes diretos do nosso estudo sejam os pais ou encarregados de
educagdo, parece-nos importante fazer a caraterizacdo das criancas que estavam a ser
atendidas. Estas foram caraterizadas segundo os seguintes critérios: sexo, idade atual (a
data da entrevista), nimero de irmdos, posicdo na fratia, tipo de dificuldades e o
diagnéstico indicado pelos pais na entrevista. Deixaremos para o capitulo seguinte a

apresentacao dos resultados relacionados diretamente com o apoio: a idade no inicio do
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apoio, tempo de apoio, frequéncia do apoio e local de apoio e outras carateristicas
relacionadas com o apoio a crianca/familia.
Relativamente aos géneros de pertenga, a percentagem de rapazes é de 65.5% e

raparigas € de 34.5% (cf. Quadro 15).

Quadro 15. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para o Sexo da Crianca

Sexo da crianga N %
Masculino 36 65.5
Feminino 19 345

N

Relativamente a idade atual, verificimos no Quadro 16, que a média de idades
encontrada foi de M= 50.38 (DP= 19.37); a crianca mais pequena tinha seis meses e a
mais velha 84 meses”'. Também no que respeita a idade de inicio do apoio se verifica
que a média de idades € de 16.40 (DP= 12.10); a crianca mais pequena a iniciar o apoio
tinha oito dias de vida e a crianga com mais idade tinha 51 meses. A maioria das
criangas quando foi iniciado o apoio encontrava-se na faixa etdria entre os zero e os 12
meses de idade (n= 25; 45.5%), seguida da faixa etdria entre os 12 e os 24 meses (n=19;
34.5%), depois na faixa dos 24 aos 36 meses (n=7; 12.7%) e, por fim, na faixa etaria
acima dos 36 meses (n=4; 7.3%). No que respeita ao tempo de apoio, através da anélise
do mesmo quadro, é possivel verificar a média de tempo de servico em IPI foi de M=

33.98 (DP=20.63); com o tempo minino de dois meses € 0 mdximo de 82 meses.

Quadro 16. Minimos, Mdximos, Médias (M) e Desvios Padrdo (DP) para a Idade atual

da Criancga, Idade no Inicio do Apoio, Tempo de apoio

Minimo Maiximo M DP
Idade atual da crianca 6.00 84.00 50.38 19.37
Idade no inicio do apoio 0.08 51.00 16.40 12.10
Tempo de apoio 2.00 82.00 33.98 20.63

No Quadro 17 podemos verificar que a maioria das criangas (n= 22; 40%) sao
filhos(as) tinicos(as) ou tém um irmao (n= 22; 40%). Sdo oito as criangas que t€m dois
irmaos (14.5%), uma que tem trés irmaos (1.8%) e duas que possuem cinco irmaos

(3.6%)

31 .
Corresponde a sete anos de idade.
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Quadro 17. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para o Niumero de Irmdos

Numero de irméos N %
Nenhum 22 40.0
Um 22 40.0
Dois 8 145
Trés 1 1.8
Cinco 2 36

Pela andlise do Quadro 18, pode verificar-se que 49.1% das criangas sdo a primeira
da fratria, que 32.7% sdo a segunda, que 12.7% sio a terceira, que 1.8% € a quarta e que

3.6% sao a sexta da fratria.

Quadro 18. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para a Posi¢do na Fratria

Posicio fratria N %

E a primeira 27 491
E a segunda 18 327
E a terceira 7 12.7
E a quarta 1 1.8
E a sexta 2 3.6

Quanto as dificuldades ao nivel do desenvolvimento (Quadro 19), segundo os pais,
as criancas tinham situacdes muito diversificadas, sendo que 31 apresentavam
dificuldades multiplas, 14 apresentavam atraso global do desenvolvimento (AGD), que

nove apresentavam dificuldades de linguagem e que uma tinha dificuldades motoras.

Quadro 19. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para as Dificuldades da Crianca

Dificuldades da crianga N %
Atraso Global do Desenvolvimento 14 255
Dificuldades motoras 1 1.8
Dificuldades na linguagem 9 16.4
Dificuldades miiltiplas 31 564

Caraterizaremos as criancas baseando-nos no diagndstico apontado no ambito das

entrevistas aos pais/encarregados de educacdo. Podemos observar no Quadro 20
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situagdes de diagndstico muito diversas, que correspondem maioritariamente a casos de
risco estabelecido (n= 41; 74.5%) — patologias organicas causais ou concomitantes.
Nesta categoria foram incluidos os sindromas, as doencas metabdlicas, as doencas
neuroldgicas, as doengas genéticas, as dificuldades sensoriais e neuromotoras,
problemas relativos a infecdes ocorridas durante o periodo de gravidez como por
exemplo o citomegalovirus e a rubéola. As patologias encontradas foram muito variadas
e distintas. Perante este facto houve necessidade de as agrupar em categorias, as quais se

apresentam no Quadro 20.

Quadro 20. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para o Diagnostico

Caraterizacdo diagndstica N %
Sindromes - alteragdes cromossémicas ou genéticas 13 236
Anomalias do Sistema Nervoso Central* 1 1.8
Perturbagdes de Espetro de Autismo (PEA) 6 10.9
Doencas neuroldgicas 8 14.5
Paralisia cerebral 10 18.2
Prematuridade/baixo peso/problemas obstétricos 2 3.6
Défice sensorial® 3 5.5
Atraso de desenvolvimento (risco) 9 16.4
Diagnéstico em estudo 3 5.5

A sua andlise permite verificar que a categoria relacionada com os sindromes foi a
mais identificada, 23.6% dos casos. Como mais sinalizados encontram-se: a trissomia
21 (6 casos) e sindromes varios como a trissomia 8, sindrome de Prader-Willi, a
sindrome de Angelman, o ATR-X, o sindrome X-Fragil, o CATCH 22 e o Smith e
Magenis (1 cada). Os restantes trés casos correspondem a sindromes ndo esclarecidos,
isto é, com diagndstico em estudo.

A categoria da paralisia cerebral foi a que registou uma maior percentagem de
identificacdes, depois dos sindromes genéticos. Esta correspondeu a 18.2% das
situagdes apresentadas e dada a relevancia desta patologia sentiu-se a necessidade de se
criar uma categoria especifica.

Como se pode observar no Quadro 20, para além das categorias ji examinadas,

foram estabelecidas outras, que incluem outro tipo de patologias, as quais se passa a

As microcefalias e hidrocefalias foram inseridas neste grupo.
33 . .~ .
P. ex. baixa visdo/cegueira, surdez.
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descrever. As outras patologias foram integradas em diversas categorias, a saber: (a)
doencas neuroldgicas (n= 8; 14.5%); (b) PEA (n= 6; 10.9%); (c) deficiéncia auditiva
(n= 3; 5.5%); (d) anomalias do sistema nervoso central (n= 1; 1.8%). Foram ainda
criadas trés categorias para a prematuridade, baixo peso e problemas obstétricos (3.6%
dos casos); atraso’® e perturbacdes do desenvolvimento ndo associados a patologias
organicas (n=9, 16.4%).

Relativamente a situacdo educativa atual (cf. Quadro 21), verificimos que na
maioria dos casos frequenta jardim de infancia (65.5%), creche (16.4%) e estdao em casa
(14.5%). Se juntarmos os casos que frequentam creche e jardim de infancia atingimos
uma percentagem de 81.9%, correspondente a 45 casos. Estes dados vao ao encontro do
trabalho™ recente de Serrano e Afonso (2010) quando referem que a maioria das

criangas € incluida no sistema de educacdo pré-escolar.

Quadro 21. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para a Situacdo Educativa Atual

Situagdo educativa actual N %
Casa 8 14.5
Ama 1 1.8
Creche 9 16.4
Jardim de Infancia 36 655
Outra situacdo’® 1 1.8
1.3.Profissionais

Caraterizaremos os profissionais de apoio em fun¢do da sua profissao, formagao de
base, especializacdo, idade, tempo de trabalho em interveng¢do precoce e nimero de
criangas apoiadas.

Responderam ao questionario 16 profissionais, 11 de IPSS/CSS (68.75%) e cinco
(31.25%) de AERIP, cujas carateristicas apresentamos nos Quadros 22 e 23. A média de
idades encontrada foi de M= 37.12 (DP=9.29). O grupo de participantes é todo do sexo
feminino e o leque etdrio é abrangente, com uma amplitude de 39 anos. No que se refere

as habilitacdes literdrias, todos t€ém, pelo menos uma licenciatura, sendo que cinco tém

3* Incluindo criangas em risco de atraso do desenvolvimento devido a dificuldades ligadas a aspetos sécio-familiares ou causas
psicossociais.
o) Projeto pode ser consultado no site www2.uni-siegen.de/~zpe/eceis/Portugal/index.htm.

Trata-se de bebé que estd aos cuidados de avd materna. Podia ser incluida na dimensao casa, no entanto, pela especificidade do
caso decidimos optar por colocar em Outra situagao.
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pos-graduacdo em dareas diferentes da educacdo especial e os dois mestrados sao em

intervengdo precoce.

Quadro 22. Sexo, Idade e Nivel educativo

Sexo Idade Habilitac6es Literarias
Masc Fem  Média DP Min Max  Licenciatura Pés- Mestrado
Graduagio®’
0 16 3712 9.29 24 63 9 5 2

Relativamente a categoria profissional dos participantes e respetivo tempo de
servigo em intervengdo precoce, poderemos analisar o Quadro 23.

Quanto a situacdo profissional, verificamos que € relativamente diversificada, sendo
que sdo os educadores os profissionais mais representados (7), seguindo-se o conjunto
dos terapeutas (4), os psicologos (3) e os técnicos de servigo social® (3). No que se
refere ao tempo de servigo parece-nos de salientar que 50% dos profissionais (n= 8)
encontram-se no grupo entre os zero e os cinco anos de experiéncia, que 12.5% (n= 2)
situam-se no grupo entre os seis e os dez anos de servigo e que 37.5% (n= 6) tém mais
de 10 anos de experiéncia em IPI. A média de tempo de servigo encontrada foi de 6.93

(DP=4.79).

Quadro 23. Situacdo Profissional e Anos de Experiéncia

Situacao Profissional Anos exper. em IPI
Educador  Psicélogo TF FT Assistente Téc. Politica Média DP
Social Social
7 2 3 1 2 1 6.93 4.79

A média de criangas/familias por profissional (educadores e terapeutas) é de 9.45
(DP= 3.23). Se contemplarmos s6 os educadores sob a alcada do ME, a média sobe para

10 (DP=2.04).

37 . P ~ ~ e ~

Das cinco pds-graduacdes duas sao especializagoes em IP.
38 . Lot s . . .. . .

Juntei o técnico de politica social ao grupo dos assistentes sociais pelo facto de ser um profissional que realiza tarefas na mesma
area.
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2.

Instrumentos

Neste trabalho utilizamos sete instrumentos para a recolha de dados:

1.

A

o

Questiondrio de caraterizagdo geral dos Programas de Intervencdo Precoce na
Infancia (PIPI),

Entrevista/Questiondrio para pais,

Questiondrio para profissionais,

Escala de Avaliagdao do Apoio Social a Familia (EAASF),

Escala de Avaliagdo da Satisfacdo das Familias em Interveng¢do Precoce
(ESFIP),

Escala das Praticas Centradas na Familia (EPCF),

Checklist de Praticas Centradas na Familia (CPCF).

2.1 Questionario de Caraterizaciao dos Programas de Intervencao Precoce

Este questiondrio (Anexo 2) foi elaborado por nds a partir da nossa experiéncia e

objetivos a alcangar com este instrumento. Elaboramos um questiondrio informadtico de

forma a facilitar o preenchimento e consequente envio via e-mail. Com este instrumento

pretendiamos caraterizar os modelos tedricos que orientam as praticas de IPI nos

diferentes servicos de forma a podermos analisar em que medida se aproximam das

praticas recomendadas na literatura da especialidade.

Este questiondrio abrangia diversas dreas:

Identificagdo e objetivo global do programa — incluindo questdes relativas ao
inicio de atividade, entidades promotoras, missdo, filosofia e principios do
servico, modelo de intervencdo, tipo de parcerias, entidades financiadoras e
constituicdo da equipa;

Caraterizacdo global da populacdo atendida — incluindo questdes relativas ao
critérios de elegibilidade e prioridade, ao atendimento (ndmero de criangas
atendidas, em avaliacdo/admissdo, a aguardar resposta € nimero de criangas em
processo de transicdo), carateristicas das criancas atendidas (sexo, idade inicio
do apoio, idade actual, diagndstico, etiologia e tipo de risco);

Carateristicas do processo de apoio através de existéncia ou nao de: divulgacao
do servigo; primeiro contacto; avaliacdo da elegibilidade/desenvolvimento e
instrumentos usados; participa¢do dos pais na avalia¢do da crianga; relatério da

avaliacdo do desenvolvimento; identificacdo das preocupacdes, prioridades e
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recursos da famﬂia”; PIAF ou PIIP; metodologia de responsédvel de caso; visitas
domicilidrias; reunides de avaliagdo ou revisio do Plano/Programa;
procedimentos relativos a transi¢do; relatério de transicdo; supervisdo técnica;
formacdo interna em servigo; formacdo externa; reunides gerais com toda a
equipa e relatério de actividades do servigo;

e Materiais e instrumentos de avaliacdo e intervengao disponiveis no servigo;

® Aspetos positivos e negativos do organismo ou equipa de IPL.

2.2 Entrevista / Questionario para Pais

Para analisar as ideias das familias sobre a forma como estd a decorrer a
intervencao, foi construido um guido de entrevista/questiondrio (Anexo 3), inspirado no
questiondrio utilizado por Pimentel (2005), com perguntas abertas e fechadas, com base
na revisdo da literatura, na discussdo com especialistas € na nossa experiéncia e
conhecimento da realidade em estudo.

O guido de entrevista/questiondrio foi dividido em duas partes: a primeira*® como
objetivo de caraterizar os inquiridos e a segunda as préticas de intervengao precoce na
infancia relativas a cada crianca/familia abrangida pelo nosso trabalho. Assim, tem
inicialmente os dados de caraterizagdo do inquirido(a) a que se seguem questoes
relativas a orientacao inicial dada e conhecimento do Programa de Intervencao Precoce.
A partir dai, as questdes contemplam aspetos relativos ao processo de
avaliacdo/reavaliacdo no ambito do apoio, as carateristicas do programa de intervencao
precoce, a partilha de informacdo com os técnicos e ao sigilo relativamente a
informagao sobre a crianga.

Na dltima parte, apés o preenchimento do questiondrio, os pais responderam a
escala de avaliagdo da satisfacdo relativamente aos servigos recebidos, a escala de
avaliacdo do apoio social e a escala de avaliagdo das préticas centradas na familia, que

daremos a conhecer nas alineas seguintes.

2.3 Questionario para Profissionais
Este questiondrio (Anexo 4), construido para o efeito, com base na revisdo da
literatura e no nosso conhecimento sobre a realidade em estudo, foi concebido com o

objectico de recolher dados de caraterizacao dos profissionais e das criangas apoiadas e

3 Incluindo metodologia usada e participagdo da familia/prestadores de cuidados.
40 Optamos por utilizar a I Parte da ESFIP — Dados Gerais, acrescentando apenas em D3 algumas modalidades de apoio.
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sobre as ideias dos técnicos relativamente a IPI e a forma como decorrem os apoios ao
longo de todo o processo. Este instrumento estd dividido em quatro partes: (1)
caraterizacao do profissional (profissdo, idade, habilitacdes literdrias e tempode trabalho
em IP); (2) caracterizacdo das criangas apoiadas (sexo, idade actual, diagndstico,
modalidade e periodicidade do apoio); (3) caraterizacdo do processo de apoioe ideias
acerca da IPI; e (4) apreciacdo global acerca dos aspetos positivos e negativos do
organismo/equipa de IPL.

O instrumento € composto por 29 questdes (23 abertas e seis fechadas) diferentes
das colocadas aos pais, apenas trés questdes sdao iguais ou € possivel realizar algum
paralelismo. As perguntas relativamente a avaliacdo e planeamento da intervencio sao

mais detalhadas e contemplam aspetos técnicos especificos.

2.4 Escala de Avaliacao do Apoio Social a Familia

Como observamos anteriormente a intervencao tem que ser consistente com 0s
objetivos e prioridades da familia. A Escala de Avaliagdo do Apoio Social a Familia
(EAASF, Anexo 5), conhecida por Family Support Scale (FSS) da autoria de Dunst,
Jenkins e Trivette (1984, cit. in Dunst, Jenkins, & Trivette, 1988)41, traduzida e
adaptada para o Departamento de Educacdo Especial e Reabilitacdo da Faculdade de
Motricidade Humana da Universidade Técnica de Lisboa, com autoriza¢do dos autores,
por Doutora Maria Teresa Coutinho e Dr.* Filipa Xavier (1997), foi utilizada com o
objetivo de examinarmos os efeitos do apoio social e medir a capacidade e utilidade das
fontes de apoio no auxilio que prestam a familia. Este instrumento*” tem sido usado para
medir as percecoes das familias de criancas com NE sobre a utilidade e disponibilidade
das diversas fontes de apoio social da sua rede de apoio.

Estes autores realcam porém, a utiliza¢do da escala em numerosos estudos ligados a
avaliacdo dos efeitos do apoio social, na saide e bem estar parental, integridade
familiar, percecdes dos pais sobre o funcionamento da crianca e estilos de interagdo
pais-crianca.

A versdo original da escala € constituida por 20 itens, dos quais dois com resposta
aberta. Na versao Portuguesa, a EAASF ¢ constituida pelos mesmos, 20 itens, existindo

apenas um para resposta aberta (item n.° 20), tendo o outro dado lugar a opg¢do

o Family Support Scale. C. Dunst, V. Jenkins & C. Trivette (1988). In C. Dunst, C. Trivette & A. Deal, Enabling and empowering
families (p.157). Cambridge, MA: Brookline Books.

Que conhecemos da nossa prética profissional a algums anos atrés.
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“vizinhos” (item n.° 9). Os itens da Escala referem-se as diversas fontes que
eventualmente prestam apoio a familia e que incluem tanto individuos (esposa/o,
familiares do pai e da mae, vizinhos, amigos, colegas de trabalho, médicos, outros
profissionais, etc.) como grupos (igreja e associagdes a ela ligadas, grupos de pais,
servicos como a creche, o infantdrio, etc.) (Serrano & Bento, 2004). Na resposta a esta
Escala os pais indicaram quais as fontes disponiveis e, seguidamente, a eficicia da ajuda
prestada por cada uma das fontes identificadas pela familia foi descrita através de uma
cotacdo de 0 a 5, segundo uma escala de Likert, distribuida da seguinte forma: 0 = ndo
disponivel (falecido, ausente, mora longe, etc.); 1 = ndo ajuda; 2 = por vezes ajuda; 3 =
geralmente ajuda; 4 = ajuda muito: 5 = ajuda imenso.

Segundo Dunst e Trivette (1986, cit. in Coutinho, 1999) os itens da escala FSS
podem ser agrupados em duas grandes categorias: informais e formais. Desta forma,
avalidmos isoladamente a extensdo destes dois tipos de redes de apoio social por
familia, quer ao nivel do nimero de fontes de apoio informais e formais disponiveis
(através da totalidade de respostas aos itens que ndo foram considerados como ‘“ndo
disponiveis”), quer ao nivel da utilidade das fontes informais e formais disponiveis
(mediante a soma da pontuagdo obtida em cada item considerado como ‘“ndo
disponivel”).

De acordo com Coutinho (1999), por forma a avaliarmos também isoladamente a
disponibilidade das diversas fontes de apoio social e em que medida sao tteis para estas
familias, agrupdmos ainda cada um dos referidos tipos de redes em cinco subcategorias
(referentes as fontes): (1) Rede Informal: (a) Subcategoria Familiares — pais, sogros,
conjuge, parentes e filhos (1,2,3,4,5 e 8); (b) Subcategoria Nao Familiares (individuos)
— amigos, vizinhos, colegas e outros pais (6,7,9,10 e 11); e (c) Nao Familiares (grupos
sociais) — grupos da igreja e padre e grupos de pais (12, 13 e 14); (2) Rede Formal: (d)
Subcategoria Profissionais — médicos; assistentes sociais, terapeutas e educadores (15 e
18); (e) Subcategoria Servicos — sadde, sociais, saide mental, creche e jardim-de-
infancia, programa de intervenc¢do precoce e apoio educativo (16, 17 e 19).

Nos estudos realizados sobre a consisténcia interna dos dados da escala original,
utilizando o teste de Alfa de Cronbach, foi encontrado um valor de o = .77. Verificou-
se, ainda, noutras andlises, considerando os valores do total da escala, que esta aparecia
significativamente correlacionada com o bem-estar pessoal (r = .28, p < .0l), a

integridade da unidade familiar (= .18, p < .01), as percepcdes dos pais sobre o
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comportamento da crianga (r = .19, p < .05) e com a interagdo pais-crianca (r = .40, p <
.001) (Dunst, Trivette & Hamby, 1994, cit. in Coutinho, 1999).

O grau de confianca e de validade da escala foram comprovados no estudo
desenvolvido por Dunst et al., (1988), que incluiu 139 pais (96 maes e 43 pais) de
criangas com NE, em idade pré-escolar, sendo a consisténcia interna de .77 e o grau de
confianca de .75 (coeficiente de biparticdo). Um e dezoito meses apds os resultados
obtidos foram, respetivamente, r= .75 (SD=.17, p<.001) e , r= .41 (SD=.18, p<.05) para
a correlag@o entre os itens e de , r= .91 (p<.001) e , r= .47 (SD=.18, p<.0l) para a
pontuacdo total da escala. A escala foi também relacionada com o bem estar dos pais
(r= .28, p<.0l), com a integridade da unidade familiar, (r= .18, p<.0l) e com as

percecdes dos pais sobre o comportamento da crianga (r= .19, p<.05).

2.5 Escala de Avaliacao da Satisfacao das Familias em Intervenciao Precoce

A Escala Europeia de Satisfacdo das Familias em Intervencdao Precoce® (ESFIP;
Anexo 6) serd utilizada com o objetivo de medirmos a satisfacdo das familias com o
apoio recebido. Esta escala foi originalmente desenvolvida pelo grupo Eurlyaid (Grupo
Europeu para a Intervengao Precoce), sendo a sua traducao e adaptacdo realizada pelo
Projecto Integrado de Intervencdo Precoce (PIIP) de Coimbra, em colaboragdo com a
Associagdo Nacional de Intervengdo Precoce (ANIP).

A ESFIP € constituida por duas partes distintas: a primeira parte consiste na recolha
de dados gerais sobre a familia (como vimos anteriormente optdmos por utilizar esta
parte no inicio do questiondrio aos pais); a segunda parte da escala é composta por 66
itens, numa escala tipo Lickert, que permitem avaliar a satisfacdo dos pais relativamente
aos varios dominios que a Intervencdo Precoce integra. S@o oito as dimensdes da
satisfacdo avaliadas pela escala: apoio aos pais (A1-A15); apoio a crianca (B16-B27);
aten¢do ao meio social envolvente da crianca (C28-C30); relagdo pais-profissionais
(D31-D-36); modelo de apoio (E37-E51); direitos da familia (F52-F54); localizacdo e
ligacdes do servico (G55-G57); estrutura e administracao do servigco (H58-H66).

As qualidades psicométricas da ESFIP (Lanners & Mombaerts, 2000, p. 68): anélise
da fiabilidade (cdlculo do Alpha de Cronbach para a totalidade dos itens de toda a
escala de 0.95, da parte um 0.93 e da parte dois 0.90); andlise da sensibilidade

(resultados adequados); andlise da validade (andlise fatorial exploratéria dos itens e

2 European Parental Satisfaction Scale about Early Intervention (EPASSEI).
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rotacdo varimax - a andlise fatorial extraiu oito fatores que explicam 54.08% da

variancia total).

2.6 Escala das Praticas Centradas na Familia

A Escala das Praticas Centradas na Familia** (versdo extensa) de Carl J. Dunst e
Carol M. Trivette (2004) € utilizada com o intuito de avaliar as priticas de apoio
centradas na familia (ver Anexo 7).

As préticas centradas na familia sd@o constituidas por componentes relacionais e
participativas, tendo cada uma dois conjuntos de préticas (Dunst & Trivette, 1996;
Trivette & Dunst, 2004). A componente relacional € constituida por praticas tipicamente
associadas a (a) boas aptiddes clinicas (escuta ativa, empatia, respeito, ndo julgar, etc.) e
(b) crencas e atitudes positivas do profissional que vao de encontro as familias,
especialmente as que dizem respeito as capacidades e conhecimentos dos pais. A
componente participativa inclui praticas que (a) sdo individualizadas, flexiveis e dao
resposta as preocupacgdes e prioridades da familia, e (b) proporcionam oportunidades
para que a familia se envolva ativamente nas escolhas e tomadas de decisdo,
promovendo a colaborag¢do familia-profissional e a participagdo ativa da familia para
alcancar os resultados pretendidos. A utilizacdo simultinea dos dois conjuntos de
préticas € o que distingue uma abordagem centrada na familia de outras abordagens que
trabalham com familias (Dunst, 2000b, 2005a; Dunst & Trivette, 1996; Trivette &
Dunst, 2000).

Assim, a Escala das Préticas Centradas na Familia (EPCF) avalia as praticas de
apoio: praticas relacionais (PR; Atmosfera e Comunicacio) e praticas participativas (PP;

Exigéncia e participa¢do) num total de 17 itens, correspondendo sete as PP e oito as PR.

2.7 Checklist de Praticas Centradas na Familia

A Checklist de Praticas Centradas na Familia® (CPCF; Dunst & Wilson, 2005) é
usada para determinar até que ponto € que o profissional aplica as praticas de ajuda
centradas na familia. A checklist inclui itens baseados nas carateristicas das préticas
eficazes de ajuda centradas na familia, como verificamos no capitulo III, e capta
comportamentos de ajuda relacional e participativa (Trivette & Dunst, 1998, cit. in

Dunst & Wilson, 2005). As préiticas de ajuda relacional incluem as aptidoes

4 Family-Centered Practices Scale (Extended Version) (Dunst & Trivette, 2004).
l Family-Centered Practices Checklist. Provided courtesy of the Winteberry Press www.WBPress.com and FIIP.
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interpessoais do profissional com as familias e as atitudes e crencas do primeiro em
relacdo as aptidoes e capacidade da familia para se tornarem mais competentes. As
praticas de ajuda participativa incluem os comportamentos do profissional que
promovem a acdo e a escolha familiares, bem como as praticas do primeiro que sejam
flexiveis e responsivas aos interesses e prioridades da familia.

A checklist (ver Anexo 8) € composta por 17 itens distribuindo sete pelas praticas
relacionais e 10 pelas praticas participativas.

Cada item € avaliado de acordo com a seguinte escala: 1 = Sim, a pratica foi usada;
2 = A prética foi parcialmente/por vezes usada; 3 = A prdtica ndo foi usada,
oportunidade ndo conseguida; 4 = Nao disponivel, auséncia de oportunidade de

observacao.

3. Procedimentos

Como j4 referimos, pretendiamos com este trabalho caraterizar as praticas de
intervencdo precoce e analisar o grau de envolvimento e participacao da familia. A fim
de obter dados que pudessem ser representativos do que se passava na NUT III Norte
Ave, optdmos por contactar todos os servicos que desenvolviam atividades de apoio
junto de criangas entre os zero € os seis anos de idade com NE.

Numa primeira fase escrevemos a Sub-Comissdao Regional Norte do SNIPI (ver
Anexo 9) a fim de obter autorizacdo para recolher os dados das equipas dos
Agrupamentos Referéncia para a Intervencdo Precoce, assim como das Diregdes de
todas as IPSS/CSS da NUT III Norte Ave com trabalho neste campo. A Direcdo
Regional de Educacdo do Norte respondeu a informar que todos os pedidos para
aplicacdo de inquéritos de investigacdo em meio escolar deverao ser submetidos através
do sitio da internet concebido especificamente para esse fim, em http://mime.gepe.min-
edu.pt. De seguida efetuamos o registo no sistema de Monitorizagdo de Inquéritos em
Meio Escolar, no enderego atrds apontado, no dia 01 de Junho de 2011 e fui informado
de que iria se contactado.

Aguardei cerca de 20 dias e como nio fomos contactados, decidimos avangar com o
contacto direto (telefone, e-mail e carta) com todas as organizacdes identificadas.
Obtidas as autorizacdes necessdrias pelos presidentes ou diretores dos servicos, foi
marcada, com os coordenadores ou diretores, uma reunido, a fim de explicar mais

detalhadamente os objetivos e procedimentos do estudo.
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Nessa reunido foi possivel verificar o nimero de criancas e familias apoiadas e o
nimero de profissionais que as apoiam, bem como a metodologia escolhida para a
rececdo dos instrumentos de recolha de dados. Foi possivel realizar uma reunido com
todos os responsaveis das organizacdes que decidiram participar nesta investigagao.

Aos coordenadores/diretores e profissionais foi solicitada a colaboracdo, bem como
o contacto com a(s) familia(s) cujo(s) filho(s) apoiavam. Em trés das cinco organizacdes
participantes, os diretores ficaram com a responsabilidade de contactar as familias,
entregar a carta e consentimento informado (ver Anexo 10) e marcar as entrevistas em
articulacdo connosco. Nestes casos as entrevistas foram nestas institui¢des, salvo
algumas excecdes, em que devido a preferéncia das familias as entrevistas foram
realizadas no ambiente por si escolhido. Nas outras duas, os directores entregaram as
cartas por nés deixadas (dentro de envelope) aos técnicos que ficaram com a tarefa de
entregar as familias e de as recolher (nestas cartas foi acrescentado um paragrafo com
duas linhas para que a familia disponibiliza-sse a sua morada e/ou contacto). Deste
modo, os técnicos que se disponibilizaram a colaborar no nosso estudo, serviram de
intermediarios no estabelecimento do contacto com as familias, formalizado através de
uma carta em que lhes era também pedida a colaboracao.

A partir do momento em que estava assegurada a colaboracdo dos pais, foram
marcadas entrevistas individuais com cada um através de contacto telefénico e
procuramos que estas decorressem com um intervalo de tempo nao superior 15 dias, o
que foi possivel na quase totalidade da maioria das situacdes que constituiram a nossa
amostra. Estas entrevistas foram realizadas em estabelecimentos de educacdo pré-
escolar, em instituicdes da comunidade por nds contactadas e que permitiram utiliza-las
para o efeito e nos locais escolhidos pela familia.

A cada familia foi feita de forma individual uma entrevista, no final da qual foram
preenchidas os outros trés instrumentos utilizados. O preenchimento das Escalas foi
sempre feito na nossa presenca € dos nossos colaboradores para que pudessem ser
esclarecidas quaisquer duvidas relativamente ao contetido dos itens da escala. No caso
de maes com um nivel de escolaridade muito baixo, cada item era lido e explicado por
nos, tendo sido sempre assegurado que o sentido da questdo e o tipo de resposta prevista
na escala era bem compreendido.

A recolha de dados foi realizada entre Junho e Setembro de 2011 e adaptou-se as

necessidades das institui¢des e dos pais.
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A recolha contou com a participacao de duas educadoras de infancia, uma assistente
social e duas psicdlogas, que foram devidamente preparadas por nds antes de iniciarem
as entrevistas. De salientar no entanto que as entrevistas realizadas pelas cinco
colaboradoras nio excederam os 33% da amostra, tendo todas as outras sido realizadas
por nos.

Os questiondrios aos coordenadores e profissionais foram enviados e rececionados
via e-mail. Estes questiondrios continham uma parte inicial com informacao sobre o seu
preenchimento, bem como um conjunto de orienta¢des ao longo do mesmo. Aos
coordenadores foram enviados diretamente para os e-mails dados e aos profissionais
foram enviados também diretamente e através dos coordenadores que depois
reencaminharam para os profissionais da sua equipa.

As entrevistas evidenciaram-se momentos de enorme riqueza e conhecimento.

4. Desenho do estudo

Para concretizarmos os objetivos do nosso estudo procedemos em primeiro lugar ao
pedido de autorizacdo a Carl Dunst, a Winteberry Press, ao Family, Infant and
Preschool Program (FIPP) e a sua Diretora M~ Lisa Shelden para a traducao e adaptacao
experimental, da “The Family Centered Practices Scale (Extended Version) (Carl Dunst
& Carol Trivette, 2004) e a “The Family Centered Practices Checklist” (Linda L.
Wilson & Carl Dunst, 2005), bem como para utilizar os conceitos Contextually
Mediated Practices™ e CMP™ (Copyright © Center for the Advanced Study of
Excellence in Early Childhood and Family Suport Practices). Apds as autorizacdes (ver
Anexos 11 e 12) iniciamos a traducdo e adaptacao para uso exclusivo neste trabalho de
investigacao.

Recorremos a uma investigagao que utilizou um modelo misto de recolha de dados:
quantitativo (escalas de registo ou de verificacdo de tipo likert) e qualitativo
(entrevistas/questiondrios). Para o tratamento dos dados quantitativos recorremos a uma
abordagem quasi-experimental e para a abordagem qualitativa foi utilizada a anélise de
conteddo. A andlise de dados foi realizada com recurso ao programa estatistico SPSS
Inc (versao 18.0). Para as estatisticas descritivas foram calculadas frequéncias absolutas,
relativas, médias e desvios padrdo, bem como apurados intervalos de valores (mdximos

€ minimos).
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CAPITULO VIII
APRESENTACAO DOS RESULTADOS

“Quando o meu filho tinha seis meses, ainda ndo conseguia sentar-se.
Pensei que eu talvez estava a fazer algo errado. Levei-o a um médico que
me pds em contacto com um Servigo de Intervencdo Precoce.

Agora o meu filho recebe servicos que realmente o ajudam bastante.”

Mae de crianca com NE

No presente capitulo apresentamos os resultados da aplicacdo dos diversos
instrumentos utilizados aos participantes do nosso estudo. Em primeiro lugar

apresentamos um conjunto de dados relativos a caraterizacdo da amostra.

1. Encarregados de Educacao
Relativamente as habilitacOes literdrias das maes e pais, pareceu-nos importante
analisar mais detalhadamente o nivel de escolaridade alcancada, o que poderemos fazer

através do Quadro 24.

Quadro 24. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para as Habilitacoes Literdrias

dos Encarregados de Educagdo

Habilitagdes Literarias n %
Menos que a quarta classe 1 1.8
4% classe 7 12.7
6° ano 12 218
9° ano 12 218
11° ano 2 3.6
12° ano 10 18.2
Bacharelato 2 3.6
Licenciatura 8 14.5
Mestrado e/ou Doutoramento 1 1.8
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Neste verificam-se niveis de escolaridade médios: cerca de 12.7% tém apenas o 1°
Ciclo completo, 21.8% o 2° Ciclo e 21.8% o 3° Ciclo. De salientar uma percentagem
razoavel de pais e maes que possuem o 12° ano de escolaridade ou superior (38.1%),
situac@o que parece de acordo com a média de idades (M= 36.62) que faria prever graus
de escolaridade mais elevados (cf. Quadro 24).

Como podemos verificar no Quadro 25, a maioria dos encarregados de educacgdo
exerce uma atividade profissional (67.2%"°), no entanto, a percentagem de

desempregados € significativa (27.3%).

Quadro 25. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para a Situacdo Laboral perante

o Trabalho

Situagdo Laboral perante o Trabalho n %
Desempregado 15 273
Doméstica 1 1.8
Exerce uma profissdo 35  63.6
Reformado 1 1.8
Estudante 1 1.8
Trabalhador/Estudante 2 3.6

De entre aqueles que exerceram ou exercem alguma atividade, na sua grande
maioria (80.0%) fazem-no por contra de outrém ou numa percentagem mais pequena

(16.4%) por conta proria (cf. Quadro 26).

Quadro 26. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para a Relacdo laboral

Relagio laboral n %
Trabalhador por conta de outrem 44 80.0
Trabalhador por conta prépria 9 16.4
Trabalhador por conta de outrem/Trab. por conta prépria 1 1.8
Estudante 1 1.8

46 . 2 S .
Com a soma dos dois trabalhadores-estudante (3.6%) porque também exercem uma profissdo. Foram colocados na categoria
trabalhador-estudante para destacar a particularidade que nos pareceu relevante.
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O Quadro 27 mostra que os respondentes trabalham sobretudo no setor secunddrio®’
(56.4%), ao nivel da prestacdo de servicos (20.0%), escritorios (5.5%) e na
administracao publica (12.7%).

Quadro 27. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para o Dominio de Atividade

Dominio de atividade N %
Comércio/Servigos 11 20.0
Industria 31 564
Escritérios 3 5.5
Banca/Seguros 1 1.8
Administracdo Puablica 7 12.7
Construgdo Civil 1 1.8
Estudante 1 1.8

No que respeita as atividades profissionais, podemos verificar no Quadro 28 que,
29.1% sdo operérios, artifices e trabalhadores similares; 23.6% sao trabalhadores nao
qualificados; 16.4% sdo especialistas das profissOes inteletuais e cientificas; outros
16.4% sao técnicos e profissdes de nivel intermédio; 7.3% sdo pessoal de servigos e

vendedores e 5.5% sao pessoal administrativo e similares.

Quadro 28. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para a Classifica¢do das

Atividades Profissionais

Classificacdo das atividades profissionais n %
Especialistas das profissdes intelectuais e cientificas 9 16.4
Técnicos e profissdes de nivel intermédio 9 16.4
Pessoal administrativo e similares 3 5.5
Pessoal de servigos e vendedores 4 7.3
Operirios, artifices e trabalhadores similares 16 29.1
Trabalhadores ndo qualificados 13 236
Estudante 1 1.8

De acordo com os dados recolhidos e apresentados no Quadro 29, cerca de 81.8%
(n= 45) dos inquiridos vivem em situagao marital, casados ou unidos de facto. Nao €, no

entanto, negligencidvel a expressdo numérica de familias monoparentais, pais ou maes

47 e 1.
Producdo, inddstria.

147



IDENTIFICACAO E ANALISE DOS PROJETOS DE INTERVENCAO PRECOCE NA NUT III NORTE AVE

solteiras/vidvas ou divorciadas com uma representacdo de 18.2% da nossa amostra (10

€asos).

Quadro 29. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para a Situacdo Familiar

Situacdo Familiar N %
Casado ou unido de facto 45 818
Familia monoparental 10  18.2

2. Resultados do Questionario de caraterizacio geral dos Programas de IPI:

organizacao e caracterizacio das equipas de apoio precoce

Nesta parte do trabalho apresentaremos os dados referentes aos questiondrios de
caraterizacdo de programas (Anexo 2). Como anteriormente foi referido, os dados deste
questionario foram solicitados aos coordenadores ou diretores das equipas dos AERIP*
e das IPSS/CSS.

Dos trés AERIP contatados, dois (66,3%) devolveram os questiondrios de
caraterizacdo, embora um nao tenha respondido a todas as questdes. Das quatro
IPSS/CSS, temos dados referentes a trés (75%). Apesar de alguns dos questiondrios
estarem preenchidos de forma incompleta, tomamos a decisdo de incluir as respostas
que foram dadas, referindo, sempre que haja respostas em falta, o nimero de
questiondrios que estdo a ser analisados.

Na apresentacdo dos dados seguiremos a ordem das dimensdes analisadas no
questiondrio de Caraterizacdo de Programas de IPI. A andlise das dimensdes foi feita a
partir das perguntas que nelas estdo incluidas, no entanto, nesta apresentacdo, nem
sempre faremos referéncia a perguntas especificas, mas sim a dimensao como um todo.
Para cada uma das dimensoes, apresentaremos os dados referentes as diferentes equipas
de forma abrangente, ndo fazendo comparacgdes entre as diferentes organizagdes.

As cinco organizagdes que nos responderam, quatro mencionam a existéncia de
projetos especificos de Intervencdo Precoce no ambito dos Decretos-Lei 3/2008 e
291/2009, enquanto um refere ser um Centro de Reabilitacdo que apoia criangas entre os
zero € os 6 anos, e que recentemente assinou Protocolo de Cooperacdao com os trés

Ministérios ao abrigo do decreto-lei 291/2009 (este facto e o de apoiar muitas criancas

48 A . =
Agrupamento de Escolas Referéncia para a Intervenc¢do Precoce.
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entre 0os 0 e os 6 anos que sdo apoiadas pelo AERIP e outra IPSS do Concelho levou-
nos a integrar esta organizagdo na nossa investigacao).

No Quadro 30 podemos analisar as parcerias existentes nas organizacdes inquiridas.
Foram apontadas 14 parcerias informais e oito parcerias formais. De salientar, no
entanto, a assinatura recente de protocolos entre as trés organizacdes da drea social
inquiridas e os ministérios envolvidos na IPI (no entanto, apenas uma das institui¢des
referiu ja este acordo recente na resposta a pergunta acerca do tipo de parcerias

existentes).

Quadro 30. Tipo de Parcerias

Parceria Educacio Segurgnga Saude Autarquia OSFL® OCEL
Social

Formal 3 3 1 _

Informal 1 2 4 3 2 2

Apenas duas organizacdes se referiram a sua missao: “Prestar servigcos integrados e
personalizados de apoio e reabilitacdo a criancas com deficiéncia e suas familias™ e
“Promover a autonomia e funcionalidade da pessoa com deficiéncia”. Apenas uma das
organizacdes informou sobre a filosofia e principios do servigo: “Ousamos sonhar”.
Quanto ao modelo de intervencdo, das trés que responderam, uma organizagcao
respondeu “centrado na familia”, outra ‘“‘centrado na crianca e familia” e outra

“tendencialmente transdisciplinar”.

Caraterizacao das Equipas

As cinco organizacdes/equipas possuem 46 profissionais que se distribuem em
termos de categoria profissional da seguinte forma: 18 educadores (EE); nove
fisioterapeutas (FT); quatro psicologos (PSIC); seis terapeutas da fala (TF); quatro
terapeutas ocupacionais (TO); trés assistentes sociais (AS); uma enfermeira (ENF) e um
médico (MED). Destes 46 profissionais, oito sdo afetos as entidades parceiras (4
educadores ao ME; uma enfermeira e um médico ao MS; e dois fisioterapeutas a
Camara Municipal) e os restantes sdo contratados pelas entidades promotoras dos

servicos (um € um estdgio profissional e todos os outros possuem contrato sem termo

49 L . .
Organizac¢do Sem Fins Lucrativos.

50 L . .
Organiza¢do Com Fins Lucrativos.
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com as respetivas organizacdes). De seis’' dos 46 profissisonais ndo foram fornecidos
dados acerca do tempo de servico e hordrio (foram apontadas percentagens: quatro
educadores a 100%, uma enfermeira a 50% e uma médica a 10%). Os restantes 40
profissionais que prestam apoios a estas criancas possuem uma média de anos de
servico de 10.05 (DP= 6.48) e um volume médio hordriode 30 horas (DP= 8.07) por

s€émana.

Caraterizacao global da populacio atendida

Relativamente a existéncia de critérios de elegibilidade definidos, todas as cinco
organizagdes respondem que sim. A pergunta se estio redigidos as trés organizagdes
que respondem que sim referem a existéncia de regulamento interno com esta
informacdo. No que respeita a existéncia de critérios de prioridade todas as cinco
organizacdes apontam a nao existéncia da defini¢ao destes critérios.

Todas as equipas atendem criangas dos zero aos seis anos, embora todas refiram
que, quando hd adiamento de escolaridade, o apoio continua até a data da entrada na
escola (1° ano do 1° ciclo). O ndmero de criancas atendidas por cada equipa ¢é
extremamente variavel (minino de 19 e maximo de 83), como é também variavel o seu
ambito geografico (quatro organizagdes transcendem o ambito concelhio). Os cinco
projetos de IPI participantes nesta investigacdo apoiam no conjunto 252
criancas/familias, sendo a média de criancas/familias apoiadas por equipa de 51 (DP=
22.50). No conjunto das cinco organizacdes, o nimero de criancas em processo de
avaliacdo/admissdo € de 22 e de criangcas em transi¢cdo de creche para jardim ou de
jardim para o 1° Ciclo é de 51 (o que corresponde a 20.23% do total de criancas
apoiadas).

Os dados relativos ao sexo, idade no inico do apoio, idade actual, diagndstico,
etiologia e tipo de risco relativos as criancas apoiadas foram apenas enviados por trés
das cinco organizagdes e nido de forma completa e integral. No entanto foi possivel
relativamente a 126 criancas (50%) identificar através dos dados enviados o sexo e o
diagnostico. A maioria destas 126 criancas € do sexo masculino (66.7%) e feminino
(33.3%). Quanto ao tipo de criancas e familias atendidas, as criancas com atrasos ou

perturbacdes do desenvolvimento e suas familias s3o os alvos prioritdrios de

51 . .
Afetos a entidades parceiras.
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intervencdo para todas as trés equipas (57.92%). Seguem-se as criangas com atraso do

desenvolvimento (42.06%).

Carateristicas do processo de apoio

Relativamente a publicitacdo ou divulgagdo do apoio prestado, todas as
organizagdes que responderam (n= 4) referem a distribui¢do de brochuras informativas,
panfletos e afixacdo de cartazes nas instituicdes parceiras; uma refere privilegiar a
divulgacdo por carta e contactos com diversos servigos da drea da satde e duas referem
privilegiar as reunides com diversos servigos da drea da educagdo e saude.

No que respeita ao primeiro contacto, duas organizacOes referem que € da
responsabilidade das educadoras isoladamente ou em equipa com as colegas, uma refere
que ¢é a psicéloga ou a assistente social, outra que é a coordenadora e outra que “por
norma a psicologa/coordenadora do servico, que faz uma apresentacdo do que é o
servigo e avalia as necessidades e expetativas da familia”.

Quanto a metodologia/instrumentos usados para a avaliacdo/elegibilidade, das cinco
organizacdes, duas referiram utilizar habitualmente a Escala de Avaliagdo do
Desenvolvimento Mental Ruth Griffiths, duas a Classificacdo Internacional da
Funcionalidade (CIF) e outra nido refere o(s) instrumento(s) utilizado(s), no entanto,
regista que utiliza “os critérios definidos pelo SNIPI”.

Todos os projetos referem que os pais ou outros prestadores de cuidados estdo
habitualmente presentes no momento da avaliagdo, sendo a sua fungdo colaborar
ativamente na avaliacdo, nomeadamente informando sobre as competéncias e
dificuldades dos seus filhos. Uma das equipas refere especificamente que este ¢ um
momento de parceria ativa pais-profissionais.

Quanto ao documento sintese da avaliacdo, as cinco equipas referem elaborar
relatdrios sobre a avaliacdo do desenvolvimento/elegibilidade.

Todas as equipas referem identificar as preocupacgdes, prioridades e recursos das
familias. O Plano Educativo Individualizado (PEI) é elaborado por duas destas equipas,
duas referem fazer um Plano Individualizado de Intervengao Precoce (PIIP), e uma das
equipas elabora um documento préprio a que chama Plano de Intervencao (PI)/Plano de

Desenvolvimento Individual®>.

52 . . ~ . ~ . . ~ P
Estes conceitos surgem no contexto da implementag@o de sistemas de gestdo da qualidade nesta organizagdo. Na drea das
organizacdes que apoiam pessoas com deficiéncias ou incapacidades utiliza-se a constru¢do de PDI para o cliente/significativo.
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z

A metodologia de responsdavel de caso € apenas utilizada por duas das cinco
organizagdes/equipas  participantes. As principais tarefas referidas sdo a
responsabilidade pela implementacdo do PIIP e a coordenacdo de servigos e apoios
necessarios. Quatro das cinco equipas referiram realizar visitas domicilidrias.

As reunides de (re)avaliacdo do plano/programa tracado sdo de periodicidade
trimestral para trés equipas; € semestral, ou sempre que houver necessidade de alterar o
PIIP para outra equipa; € o Plano € monitorizado semestralmente e reavaliado
anualmente para a outra equipa. Participam nestas reunides os técnicos intervenientes no
PIIP e a familia para trés equipas e os cuidadores, o responsdvel de caso e outros
elementos da equipa que participem ativamente ou se preveja a necessidade de virem a
participar ativamente para outra equipa. Uma das equipas ndo fez referéncia a quem
participa nas reunides.

Relativamente a procedimentos relativos a transicdo, das cinco organizagdes que
responderam a, quatro referem a elaboracdo de relatério de transicdo. Destas quatro
duas apontam também a existéncia de “reunidées com os técnicos, professor ou educador
que dard continuidade a intervengcdo” e trés a existéncia de contactos e de apoio aos
pais no processo de escolha e articulacdo com o creche, jardim de infancia ou escola
primdria. Um dos coordenadores deu a seguinte resposta: “Se se trata da transicdo
escolar, faz-se uma recolha conjuntamente com os pais dos locais que cumpram as
necessidades, faz-se um primeiro contacto ou pede-se aos pais que o facam, bem como
visitas aos locais; no inicio de cada ano letivo faz-se visita para ver dificuldades e
articular informagcoes/necessidades; no final do ano ou durante o seu decorrer, se
houver necessidade fazem-se novas reunioes/visitas.”

Em termos de supervisao técnica, apenas uma equipa refere a sua existéncia a nivel
interno realizado pela coordenacgdo técnica. Uma das equipas referiu que‘‘estd previsto
que haja, mas até agora ainda ndo decorreram quaisquer acoes nesse sentido’.

No ambito da formacdo interna em servigo, quatro das cinco equipas, respondem
que ndo é desenvolvida. Apenas uma das equipas aponta a sua existéncia de acordo com
o plano de formacao interna da organizagao.

Relativamente a formacao externa, um dos projetos ndo respondeu a esta questio.
Dos restantes, trés informam da participacdo em acdes de formacdo e congressos no
exterior e um refere que ndo existe frequéncia de formagdo no exterior. Curiosamente
este projeto que ndo participa em formagdo no exterior também ndo possui formacgao

interna.
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Todas as equipas participantes referem a existéncia de reunides de equipa com a
periodicidade semanal. Trés das cinco equipas elaboram um Relatério de Atividades da
Equipa ou Servico anualmente.

Relativamente aos materiais e instrumentos de avaliacdo e intervencao disponiveis
nas equipas, os coordenadores identificaram: Programa Crescer: Do Nascimento aos
Trés Anos (1 referéncia); Curriculo Portage (1 referéncia); Escala de Avaliacdo do
Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths (3 referéncias); WPPSI-R (2 referéncias);
WISC> (1 referéncia); Reynell (2 referénciaS); Schedulle of Growing Skills (2
referéncias); TALC (1 referéncia); “Escrita de Simbolos” (1 referéncia); Audio Training
(1 referéncia); sala de psimotricidade (1 referéncia), sala de snoezelen (1 referéncia);
sala com quadro interativo Smartboard (1 referéncia); computador com ecra tatil (1
referéncia), material didético e pedagdgico diverso (2 referéncias).

Como aspetos positivos do organismo ou equipa de IPI a manter nos proximos anos,
os coordenadores referiram: reunides semanais (1 referéncia), articulacdo com IPSS e
alguns gabinetes (1 referéncia), profissionalismo dos técnicos (2 referéncias),
envolvimento e comprometimento (1 referéncia), qualidade do trabalho de equipa (1
referéncia), pro-atividade e dinamismo da equipa (1 referéncia), trabalho inter-
institucional e transdisciplinar (1 referéncia), formacdo especializada (1 referéncia),
envolvimento das familias e comunidade (1 referéncia).

Por fim, como aspetos negativos a melhorar nos proximos anos: dificuldades de
articulacdo com outros servigos (2 referéncias), falta de material pedagdgico e de
avaliacdo (1 referéncia), dificuldades no recrutamento de pessoal docente (1 referéncia);
dificuldades em envolver as educadoras do ME na equipa (1 referéncia), procedimentos
diferentes entre ministérios (periodos de interrup¢do de atividades) (1 referéncia),
inexisténcia de formacao e supervisdo externa (1 referéncia), competitividade interna (1
referéncia), custos dos servicos (1 referéncia), comunicacdo interna (1 referéncia);
optimizacao de espacos e materiais de trabalho (1 referéncia) e fraca oferta de servicos

terapéuticos (1 referéncia).

53 Wechler Inteligence Scale for Children.
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3. Resultados das Entrevistas /Questionarios a Pais: as praticas de intervencao

precoce

Apresentamos nesta parte do nosso trabalho os dados obtidos através das entrevistas
/ questiondrios realizados aos pais/encarregados de educacdo. Nesta apresentacdo de
dados decidimos ndo seguir a ordem das perguntas constantes do guido; dptamos em
alternativa por organizar as questoes em seis grandes areas: (1) Sinalizacdo e integragdo;
(2) Processo de avaliacdo; (3) Partilha de informacdo com os pais; (4) Processo de
intervencdo; (5) Envolvimento e coordenacdo dos servigcos; e (6) Sigilo sobre a
informacdo. Desta forma podemos ficar com uma ideia mais correta do que sdo as
praticas de IPI e avaliar a sua adequacdo relativamente as praticas recomendadas pela
literatura mais recente.

Temos conciéncia que a forma como recolhemos os dados apenas nos permite
avaliar as ideias e percecdes dos pais/encarregados de educacdo. Com efeito, ndo
fizemos qualquer observacdo direta nem consultdmos processos ou materiais utilizados.
Pensamos no entanto que os dados obtidos permitem uma visdo do que eram, na NUT

I11, as praticas de IPI no ano letivo 2010/2011.

Sinalizac¢io e integracao

No que diz respeito a sinalizacdo das criancas para o apoio (cf. Quadro _) e ndo
obstante esta poder ser feita por qualquer servico ou elemento da comunidade, sdao os
servicos de saide que assumem uma clara preponderancia (n= 30; 54.5%). Seguido
pelos Servicos de Educacdo (n= 13; 23.6%) e pelos Servicos de Acdo Social (n= 4;
7.3%).

Quadro 31. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para o Conhecimento do PIP

Entidades sinalizadoras N %
Servigos de Sauide 30 545
Servigos Acdo Social 4 7.3
Servicos de Educagao 13 236
Familiares/Amigos 3 5.5
Técnicos IPI/ELI 2 3.6
Elementos da Comunidade 2 3.6
Outra (ndo respondeu) 1 1.8
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No Quadro 32 podemos analisar o tempo decorrido entre a sinaliza¢io e o inicio do
apoio. A uma detecdo mais precoce (média de idades no inicio do apoio: M= 16.40;
DP= 12.10) correspondeu também um menor tempo médio de espera entre a sinaliza¢do
e o inicio do apoio: cerca de 43.6% esperou menos de 15 dias, 30.9% entre 15 dias a um
més, 10.9% entre um a dois meses, 7.3% entre dois a trés meses e os restantes 7.3%

esperaram mais de trés meses.

Quadro 32: Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para o Tempo de Espera para a

Primeira Consulta ou Entrevista

Tempo de espera N %

- 15 dias 24 436
Entre 15d a 1 més 17 309
1 a 2 meses 6 10.9
2 a 3 meses 4 7.3
+ 3 meses 4 7.3

H4 falta de investigacdo sobre o impacto dos primeiros contactos, mas pode
antecipar-se que a primeira exposi¢cdo da familia aos materiais e aos profissionais ajuda
a tragar as suas expetativas. Sendo assim, se o programa for primeiramente descrito em
termos de questdes relacionadas com a crianca e em termos de servicos, as familias irdo
provavelmente pensar que a intervengdo precoce consiste em prestar Servicos as
criangas, € ndo em prestar apoio as familias. Os materiais, contactos telefénicos iniciais
e visitas informativas podem revelar se um programa tem uma filosofia mais orientada
para a reabilitacdo, para os défices e para uma abordagem clinica, ou mais orientada
para a prevencao, pontos fortes e filosofia centrada na familia.

Na resposta a pergunta F2 “Refira o que lhe foi dito sobre o PIP pelos proprios
técnicos do PIP (o que podiam/costumavam fazer com criangas como o seu filho)?” (ver
Anexo 3), identificamos pela andlise as respostas dadas as quatro categorias que
mostramos no Quadro 33. Nos primeiros contactos os profissionais informaram que o
apoio iria debrugar-se sobre a crianca (47.3%), sobre a crianca e familia (47.3%), sobre

0s recursos comunitarios (3.6%) e sobre a familia (1.8%).
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Quadro 33. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para O que lhe foi Dito pelos
Técnicos do PIP

O que lhe foi dito pelos técnicos do PIP N %
Objetivos relacionados com a crianga 26 473
Objetivos relacionados com a familia 1 1.8
Objetivos relacionados com os recursos comunitarios 2 3.6
Objetivos relacionados com a crianga e familia 26 473

Como podemos verificar nos Quadros 34, 35, 36, 37 e 38, antes do inicio do
Programa foi pedida a opinido sobre o local do apoio a 56.4% dos Pais (n= 31), sobre o
horédrio a 89.1% (n= 49), sobre o tipo de trabalho que gostava que fizessem com a sua
crianca a 70.9% (n= 39), sobre aquilo que a familia se sentia disposta a fazer com a
crianca a 85.5% (n= 47), o que considerava mais importante e urgente relativamente a
sua crianca a 85.5% (n= 47) e o que considerava mais importante e urgente

relativamente a sua familia a 80.0% (n= 44).

Quadro 34. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para Houve ou Ndao Consulta

sobre o Local de Apoio

Consulta sobre o local do apoio n %
Sim 31 564
Nio 24 43.6

Quadro 35. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para Houve ou Ndo Consulta

acerca do Hordrio do Apoio

Consulta acerca do hordrio de apoio n %
Sim 49  89.1
Nio 6 10.9

Quadro 36. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para Tipo de Trabalho que

Gostava que fizessem com a sua Crianga

Consulta acerca do trabalho a realizar com a crianca n %
Sim 39 709
Nio 15 273
Nao sabe/Nao se lembra 1 1.8
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Quadro 37. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para Aquilo que a Familia se

Sentia Disposta a Fazer com a Crianga

Consulta acerca do que a familia se sentia disposta a fazer com a crianca n %
Sim 47 855
Nio 7 12.7
Naio sabe/Nao se lembra 1 1.8

Quadro 38. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para O que Considerava Mais

Importante e Urgente Relativamente a sua Crianca

Consulta acerca do que considerava mais importante relativamente a crianca n %
Sim 47 855
Nao 7 12.7
Nao sabe/Nao se lembra 1 1.8

Quadro 39. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para O que Considerava Mais

Importante e Urgente Relativamente a sua Familia

Consulta acerca do que considerava mais importante relativamente a familia n %
Sim 44 80.0
Nio 10 182
Nao sabe/Nao se lembra 1 1.8

Processo de avaliacao

Como podemos verificar nos capitulos Il e IV, a investigacdo e a prética recomenda
que a avaliacdo da crianca envolva familiares, seja desenvolvimentalmente apropriada e
inclua uma abordagem de equipa. A avaliacdo do funcionamento da crianga € realizada
em intervencdo precoce com vdrias finalidades, tais como, determinar a elegibilidade,
determinar as causas dos problemas de funcionamento e determinar as necessidades
funcionais. No que diz respeito aos ambientes naturais, o maior desafio na avaliacdo € o
de captar necessidades funcionais, que sdo frequentemente descuradas quando os
profissionais passam da avaliacgdo da determinacdo de elegibilidade para o
desenvolvimento de objetivos.

Como podemos analisar no Quadro 40, maioritariamente estdo presentes na
avaliacdo um (36.4%) ou dois técnicos (32.7%). Contudo, parece-nos relevante salientar

que 16.4% dos inquiridos referiram estar trés técnicos na avaliagdo, 3.6% quatro e
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10.9% cinco profissionais. Assim, estdo presentes maioritariamente na avaliacao dois ou
mais técnicos (63.6%; n= 25) o que parece dar sinais importantes de que a avaliacdo
mais tradicional, centrada num unico profissional (quase sempre o psic6logo), estd a
perder terreno nas equipas de IPI na NUT III Norte Ave.

Cruzando com o Quadro 45, que apresentamos mais adiante nesta apresentacao,
podemos verificar que os 36.4% dos técnicos que avaliam isoladamente, 21.8% (n= 12)

sdo psicologos, 10.9% (n= 6) s@o educadores e 1.8% (n= 1) € terapeuta ocupacional.

Quadro 40. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para o Niimero de Técnicos

Presentes na Primeira Entrevista/Avaliacdo

Numero de técnicos n %

1 20 364
2 18 327
3 16.4
4 3.6
5 10.9

Quando perguntamos relativamente ao tipo de avaliacdo, 50.9% responderam que
cada técnico avaliou separadamente e 49.1% que a avaliacao foi simultanea (cf. Quadro
41). Comparando com os dados analisados no quadro anterior, o facto de 28 inquiridos
(50.9%) responder que cada técnico avaliou separadamente pode querer significar que
além da avaliagdo inicial os profissionais podem realizar avaliacdes complementares
separadas ou que essa avaliagdo pode ser uma reunido inicial de primeiro contacto ou
acolhimento (que tem ou deve ter carateristicas especificas54) e que avaliacdo pode estar

separada deste momento e ser realizada posteriormente.

Quadro 41. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para o Tipo de Avaliacdo

Tipo de avaliagdo N %
Cada técnico avaliou separadamente 28 50.9
Avaliacdo simultanea 27 49.1

Apresentar o servigo e a equipa; disponibilizar apoio imediato e incondicional; prestar apoio emocional; auscultar primeiras
necessidades; e marcar obrigatoriamente o passo seguinte.
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A presenca da familia na avaliagdo ocorre em 92.7% dos casos. Apenas quatro

familias responderam que nao estiveram presentes na avaliagdo (Quadro 42).

Quadro 42. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para a Presenca da Familia na

Avaliagado

Presenca da Familia N %
Sim 51 927
Nio 4 73

No inicio da avaliacdo os profissionais apresentaram-se (disseram os seus nomes €

funcgdes) em 96.4% dos casos (Quadro 43).

Quadro 43. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para a Apresentagdo dos

Técnicos

Apresentacao dos técnicos N %
Sim 53 964
Nio 1 18
Nao se lembra 1 1.8

Coincidente com a resposta anterior, 96.4% dos encarregados de educagdo diz saber

que profissdes tinham os técnicos (cf. Quadro 44).

Quadro 44. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para Sabe que Profissdo Tinham

os Técnicos

Sabe profissdo dos técnicos N %
Sim 53 964
Nio 2 36

No Quadro 45 podemos verificar quem esteve na primeira avaliagdo e as profissoes
que tinham esses técnicos. As 18 categorias encontradas evidenciam a diversidade das
disciplinas e nimero de presentes nesta fase do processo de apoio. Podemos também
constatar que os psicélogos sdo os profissionais que mais vezes estdo presentes na

avaliacdo (n= 42; 76.4), seguidos dos terapeutas da fala (n= 27; 49.1%), dos educadores
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(n= 19; 34.5%), dos terapeutas ocupacionais (n= 17; 30.9), dos fisioterapeutas (n=10;
18.2%), dos assistentes sociais (n= 7; 12.7%) e, por fim, os médicos e os educadores da
sala da creche/jardim de infincia com uma presenga cada um.

Como podemos analisar no Quadro 45, nota-se a preocupacdo dos servicos em
envolver técnicos (dois ou mais) de diferentes disciplinas numa avaliagdo que
consideramos multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar, 0 que aconteceu em
cerca de 63.6% (n= 25), quase sempre em conjunto com os pais, como poderemos

observar anteriormente.

Quadro 45. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para as Profissoes dos Técnicos

que Avaliaram

Profissdes n %
PSIC 12 218
TO 1 1.8
EE 6 10.9
PSIC/TO 1 1.8
PSIC/TF 6 10.9
PSIC/EE 6 10.9
TF/FT 1 1.8
TF/TO 1 1.8
PSIC/TF/EE 3 5.5
PSIC/AS/TF 1 1.8
PSIC/TF/TO 4 7.3
EE/TF/TO 1 1.8
PSIC/TF/TO/FT 2 3.6
PSIC/AS/TF/TO/FT 5 9.1
PSIC/AS/MED/TF/TO/FT 1 1.8
PSIC/TO/FT 1 1.8
EE/TF 2 3.6
EE/ES 1 1.8

No Quadro 46 podemos verificar que as avaliagdes realizaram-se maioritariamente
nas sedes dos PIP/ELI (58.2%), em casa ou na creche/jardim de infancia (23.6%) e
numa modalidade mista entre a Sede dos PIP/ELI e a casa ou o estabelecimento de

educagdo pré-escolar (14.5%).

160



IDENTIFICACAO E ANALISE DOS PROJETOS DE INTERVENCAO PRECOCE NA NUT III NORTE AVE

Quadro 46. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para o Local de Realizacdo da

Avaliagdo

Local da avalia¢do n %
Na sede do PIP/ELI 32 582
Em casa 6 10.9
Na creche/J1 7 12.7
Na sede do PIP/ELI e em casa 2 3.6
Na sede do PIP/ELI e na creche/JI 6 10.9
Outro” 2 36

No Quadro 47, temos a opinido de pais relativamente a existéncia de reavaliagao.
Como podemos ver, 63.6% (n= 35) das criancas voltaram a ser avaliadas apds a
primeira avaliagdo e 30.9% (n= 17) ndo voltaram a ser reavaliados. A resposta ndo sabe

colheu uma percentagem de respostas de 5.5% (n= 3).

Quadro 47. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para o Seu Filho voltou a ser

Avaliado

Segunda Avaliagdo n %
Sim 35 63.6
Nao 17 309
Naio sabe 3 5.5

Dos 35 casos (63.6%) que voltaram a ser avaliados, 15 (27.3%) foram avaliados
entre os 12 meses e 18 meses, 11 (20%) entre os seis e os doze meses e cinco (9.1%)
entre um e seis meses. Apenas quatro casos foram avaliados pela segunda vez depois

dos 18 meses.

Quadro 48. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para o Quanto Tempo Depois

Quanto tempo depois n %

1 a 6 meses 5 9.1
6 a 12 meses 11 20.0
12 a 18 meses 15 273
18 a 24 meses 4 7.3

55 . - L. .
Estes dois casos referem-se a uma avalia¢cdo em ama e em clinica na comunidade.
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No Quadro 49 podemos observar as profissdes e composi¢des dos profissionais que
tém avaliado a crianca/familia numa segunda avaliacdo ou ao longo do processo de

apoio.

Quadro 49. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para as Profissoes dos Técnicos

que Tém Avaliado

Profissdes n %
EE 2 3.6
TO 1 1.8
TF 1 1.8
PSIC/EE 5 9.1
PSIC/MED 1 1.8
PSIC/TF 4 7.3
TF/EE 6 10.9
PSIC/TF/TO 1 1.8
PSIC/EE/TF 5 9.1
PSIC/TF/FT 1 1.8
EE/TO/FT 1 1.8
EE/TO/TF 3 5.5
TF/TO/FT 1 1.8
PSIC/TF/TO/FT 1 1.8
PSIC/TF/FT/EE 1 1.8
PSIC/TF/TO/EE 7 12.7
PSIC/EE/ES/TF 1 1.8
PSIC/TF/TO/FT/EE 1 1.8
PSIC/TF/TO/FT/AS 2 3.6
PSIC/EE/TF/TO/FT/AS 1 1.8
EE/PSIC/TF/TO/ES 1 1.8

Partilha de informaciao com os pais

No Quadro 50 podemos ver que, em quase metade das situacdes, apds a primeira
avaliacdo, os pais recebem apenas uma informacdo oral (41.8%), seguindo-se as
situacOes em que a essa informacdo oral acresce um relatorio escrito (40%) e os que
recebem sé relatério escrito (18.2%). De notar, que nenhum pai/encarregado de
educagdo refere nao ter tido qualquer informacao apds a primeira avaliacdo e que a
percentagem de pais que receberam informacgdo através de relatdrio escrito € satisfatoria

(58.2%; n=32).
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Quadro 50. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para o Conhecimento dos

Resultados no Final da Avaliagdo

Conhecimento dos resultados n %

Relatério escrito 10 18.2
Informacgao oral 23 418
Ambos 22 40.0

Relativamente a obten¢do de uma cépia do relatério da Avaliagao (Quadro 51), 49%
(n=27) dos inquiridos dizem que receberam, 45.5% (n= 25) referem que ndo receberem

e 5.5% (n=5) ndo sabem se receberam ou ndo responderam.

Quadro 51. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para a Copia do Relatorio

Copia do relatério n %
Sim 27  49.1
Nao 25 455
Nio sabe/Nao respondeu 3 5.5

No Quadro 52 podemos analisar as opinides dos pais relativamente a forma como
vao sendo transmitidas aos pais as informagdes sobre o apoio recebido pelas criangas

nos contextos onde este decorre.

Quadro 52. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para Como é que se Mantém

Informada do Programa de Apoio do seu Filho(a)

Informacdo sobre o programa de apoio N %
S6 esporadicamente tem informagdes através da educadora da sala 2 3.6
S6 esporadicamente tem informagdes através da técnica do PIP 2 3.6
Informalmente vai sendo informada por uma ou por outra 10 18.2
Tem reunides sistemdticas com educadora da sala + técnica(o)(s) do PIP 32 582
Tem reunides sistemdticas com técnica(o)(s) do PIP 10 16.3

Como podemos ver, € significativa a percentagem de pais que refere ter informacgao
através de reunides formalizadas com educadora da sala e técnica(o)(s) do PIP (58.2%),
sendo as percentagens de pais que referem receber informacdo através de reunides
sistémicas com os técnicos do PIP de 14.5% e informalmente através da educadora da

sala ou da técnica de apoio de 18.2%. E igual a percentagem de pais que refere obter
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informacio esporadicamente através educadora da sala ou da técnica do PIP (3.6%). E
de salientar que nenhum pai refere ndo ter qualquer informagdo sobre esse trabalho.

No Quadro 53, podemos verificar que na maioria das situacdes em que existem
reunides formais (74.5%; n= 42), estas realizam-se trimestralmente (60%), como que
obedecendo ao calenddrio escolar. Segue-se a periodicidade semestral (10.9%), a
mensal (1.8%) e a anual (1.8%). E de 25.5% (n= 14) a percentagem de familias que

refere ndo ter reunides formais e periddicas com os profissionais de IPI.

Quadro 53. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para a Periodicidade das

Reunides Periddicas

Periodicidade das reunides N %
Mensal 1 1.8
Trimestral 33 60.0
Semestral 6 10.9
Anual 1 1.8

No quadro 54 podemos observar as frequéncias absolutas e relativas para o ndmero
de reunides formais realizadas no ano letivo transato e este ano letivo. A maioria dos
respondentes referem ter participado em trés reunides (50.9%) e em duas (7.3%).
Quatro familias dizem ter participado em duas reunides (7.3%), duas familias dizem ter
participado em quatro (3.6%) e uma em oito (1.8%) reunides. No entanto, €
relativamente elevado o nimero de familias que referem que participaram numa reunido
(n=35; 9.1%) ou em nenhuma (n= 15; 27.3%). O que significa que 20 das 55 familias (o
que corresponde a 26.4% do total) ndo participam em reunides organizadas para
desenho, avaliacdo e revisao do PIIP. Relativamente a este ano letivo, a maioria dos
respondentes referem ter participado em trés reunides (50.9%) ou em duas (18.2%).
Uma familia diz ter participado em cinco (1.8%) e outra em seis (1.8%) reunides. No
entanto, € relativamente elevado o nimero de familias que referem que participaram
numa reunido (n=4; 7.3%) ou em nenhuma (n= 11; 20%). O que significa que 15 das 55
familias (o que corresponde a 27.3% do total) ndo participam em reunides organizadas

para desenho, avaliacdo e revisao do PIIP.
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Quadro 54. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para o Nimero de Reunides

Formais por Ano Letivo

2009/2010 2010/2011
Nimero de reunides por ano lectivo N % N %
0 15 27.3 11 20
1 5 9.1 4 7.3
2 7.3 10 18.2
3 28 50.9 28 50.9
4 2 3.6 1 1.8
8 1.8 1 1.8

Ao longo do processo de apoio (Quadro 55), o tipo de informacao partilhada com os

pais anda, sobretudo, a volta da crianca e do ritmo de desenvolvimento.

Quadro 55. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para o Tipo de Informacdo dada

pelo PIP

Tipo de informacdo N %
Ritmo de desenvolvimento 41 745
Sadde 1 1.8
Desenvolvimento futuro 1 1.8
Apoio até a Escola 2 3.6
Desenvolvimento crianga/Competéncias familia 10 18.2

Mais adiante, na drea relativa ao sigilo da informagdo, vamos poder observar que a
maioria das familias conhece a existéncia de um processo com toda a informacao sobre
a crianca/familia, contudo a percentagem dos que ja consultaram esse processo (21.8%;

n= 12) € muito pequena.

Processo de intervencao/Envolvimento e coordenacao de servicos

Uma vez identificadas as necessidades, devem organizar-se os servicos. A espinha
dorsal dos servicos de intervengao precoce € o planeamento do que fazer com a crianca
e com a familia. Preferencialmente, deveria existir um plano que resumisse as
necessidades, recursos, preocupacgdes, prioridades, resultados (objetivos), e servigcos

para se alcancarem esses objetivos.
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No que toca aos servicos recebidos encontrou-se uma enorme variedade de

categorias como podemos analisar no Quadro 56.

Quadro 56. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para os Servicos Recebidos

Servigos recebidos n %
TO 1 1.8
EE/TF 3 5.5
EE/TF/TO 3 5.5
EE/TF/FT 2 3.6
EE/PSIC/TF 5 9.1
PSIC/TF/TO/FT 1 1.8
EE/PSIC/TO 1 1.8
EE/PSIC/SS/TF 2 3.6
EE/PSIC/TF/TO 12 218
EE/PSIC/TF/FT 1 1.8
EE/PSIC/SS/TF/FT 3 5.5
EE/PSIC/SS/TF/TO 1 1.8
EE/PSIC/TF/TO/FT 3 5.5
PSIC/SS/TF/TO/FT 3 5.5
EE/PSIC/SS/TF/FT/HIDRO 3 5.5
EE/PSIC/SS/TF/TO/FT 1 1.8
PSIC/SS/TF/TO/FT/NUT/HIPO 1 1.8
EE/FT/TF/TO/PSIC/HIDRO/HIPO 1 1.8
EE/PSIC/SS/TO/FT/TF/HIPO/HIDRO 2 3.6
PSIC/TF 2 3.6
EE/ES/TF/PSIC 1 1.8
EE/PSIC/TF/TO/FT/HIPO 1 1.8
EE/PSIC/SS/TO/TF/HIDRO 1 1.8
EE/ES/PSIC/TF/TO/FT/SS 1 1.8

A percentagem dos casos apoiados exclusivamente por estas equipas € de cerca de
74.5%, percentagem claramente inferior ao somatdrio das que tinham apoio em mais um
ou dois servicos exteriores (25.5%). Estes servicos obtidos em clinicas ou profissionais
liberais referem-se maioritariamente a FT (sete referéncias), a TF (sete referéncias), TO
(duas referéncias) e hidroterapia (2 referéncias).

No Quadro 57 apresentamos uma sintese do nimero de servicos recebidos pelas
familias da nossa amostra. De real¢ar o nimero de criancas/familias que beneficiam de

trés (12), quatro (17), cinco (10) e seis (6).
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Quadro 57. Frequéncias absolutas e relativas (%) para o niimero de servigcos

Numero de Servigos N %
1.00 1 1.8
2.00 5 9.1
3.00 12 21.8
4.00 17 30.9
5.00 10 18.2
6.00 6 10.9
7.00 2 3.6
8.00 2 3.6

Como temos referido ao longo deste trabalho, o objetivo da IPI € apoiar as familias
a fortalecer o desenvolvimento dos seus filhos. Porque elas ja proporcionam aos seus
filhos oportunidades de aprendizagem em ambientes naturais, como o domicilio, centros
de cuidados para as criangas e familias e programas de apoio a crianga, estes sdo 0s
ambientes onde os servigos deveriam ser prestados (Dunst, et al., 2000).

No Quadro 58 podemos verificar que a periodicidade do apoio é de trés vezes por
semana ou mais na grande maioria dos casos (78.2%), de duas vezes por semana em
16.4% dos casos e de uma vez por semana em 3.6% dos casos. Apenas uma crianga e

sua familia sdo apoiadas menos de uma vez por més.

Quadro 58. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para a Periodicidade do Apoio

Periodicidade do apoio N %
Menos de uma vez por més 1 1.8
Uma vez por semana 2 3.6
Duas vezes por semana 9 16.4
Mais de duas vezes por semana 43  78.2

Conforme se apresenta no Quadro 59, o apoio prestado a estas criangas e respetivas
familias € sobretudo um apoio alternando a sede do PIP/ELI e a creche/JI (40%;
maioritariamente sdo casos que beneficiam de apoio educativo na creche/JI e de apoio
psicoldgico, social e/ou terapéutico na sede do PIP/ELI); sempre na creche/J1 (29.1%; a
maioria destes casos beneficiam de um conjunto de apoios e servicos, na totalidade,

sendo as equipas compostas pelo profissional de educagdo especial, pelo psicélogo e um
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ou dois terapeutas); sempre na Sede do PIP/ELI (14.5%). No entanto, porque hé apoios

prestados em diferentes contextos, apresentamos o Quadro _.

Quadro 59. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para o Local do Apoio

Local do apoio N %
Sempre em casa 2 3.6
Sempre na creche/J1 16 29.1
Alternando em casa e na creche/JI 1 1.8
Sempre na sede o PIP/ELI 8 14.5
Alternando a sede do PIP/ELI e a casa 2 3.6
Alternando a sede do PIP/ELI e a creche/J1 22 40.0
Alternando a Sede do PIP, Creche/JI e a Casa 2 3.6
Alternando a Creche/JI e Hosp./Clinica na Comunidade 2 3.6

Os resultados mostram-nos que sdo em percentagem minoritiria os pais que
desconhecem os objetivos do trabalho que estd a ser desenvolvido com os seus filhos,
sendo mais elevada a percentagem dos que respondem conhecer totalmente os objetivos

(cf. Quadro 60).

Quadro 60. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para o Conhecimento dos

Objetivos para a Crianga

Conhecimento dos objetivos n %
Conhece os objetivos de trabalho com a crianca 36 65.5
Desconhece os objetivos de trabalho com a crianga 19 34.5

A maioria dos pais (69.1%) refere que esses objetivos foram discutidos com a

familia (Quadro 61).

Quadro 61. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para a Discussdo dos Objetivos

com a Familia

Discussdo dos objetivos N %
Objetivos discutidos com a familia 38 69.1
Objetivos ndo discutidos 17 30.9
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Uma percentagem muito idéntica de pais responde que assinou o PEI/PIAF ou PIIP.
Contudo, ndo deixa de ser relevante que 34.5% (n= 19) dos participantes refiram que

ndo assinaram ou que nao sabe se assinaram ou nao responderam (cf. Quadro 62).

Quadro 62. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para a Assinatura do Programa

para a Crianga e Familia

Assinatura do Programa N %

Assinou o PEI/PIAF/PIIP 36 65.5
Nao assinou o PEI/PIAF/PIIP 8 14.5
Nio sabe/Nao responde 11 20.0

Quando se pergunta se tém cdpia do Programa o niimero que refere ndo ter copia ou

que nao sabe ou ndo responde cresce para 60% (cf Quadro 63).

Quadro 63. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para a Copia do Programa

Copia do Programa N %

Tem cépia do PEI/PIAF/PIIP 22 40.0
Nao tem cdpia 27 49.1
Nao sabe/Nao responde 6 10.9

Relativamente ao tipo de trabalho realizado com a familia, podemos analisar no
Quadro 64, a existéncia de planeamento conjunto de objetivos de trabalho (41.8%) e de
aconselhamento educacional ou terapéutico maioritariamente centrado na crianca
(34.5%). De salientar a ndo existéncia de trabalho sistematico com a familia em 18.2%

dos casos.

Quadro 64. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para o Tipo de Trabalho

realizado com a Familia

Tipo de trabalho n %
Aconselhamento educacional/terapéutico 19 345
Planeamento conjunto dos objetivos de trabalho 23 418
Coordenacdo e orientacio para outros recursos 1 1.8
Apoio psicolégico formal 2 3.6
Nenhum trabalho sistemdtico com familia 10 18.2
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Os técnicos que prestavam apoio as criangas e familias do nosso estudo e que foram
considerados pelos pais como “técnico responsdvel de caso” eram educadoras (18.2%),
psicélogos (12.7%), TF (10.9%), TO (9.1%) e FT (9.1%). A percentagem de pais que

referem que ndo sabem ou ndo respondem € de 40% (cf. Quadro 65).

Quadro 65. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para o Técnico Responsdvel de

Caso do seu Filho(a)

Responsavel de Caso N %
Psicélogo 7 12.7
Terapeuta da Fala 6 10.9
Terapeuta Ocupacional 5 9.1
Fisioterapeuta 5 9.1
Educadora 10 18.2
Nio sabe/Ndo responde 22 40.0

Quanto ao apoio domicilidrio (AD), 54.5% refere nao ter tido e 45.5% que tem ou ja

teve (cf. Quadro 66).

Quadro 66. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para Ja Houve Algum Trabalho a

Nivel Domicilidrio

Trabalho a nivel domiciliario N %
Sim 25 455
Nio 30 545

O Quadro 67 apresenta as idades das criancas no inicio do apoio e podemos verificar
que 14.6% iniciou o apoio entre os zero e os 12 meses, 18.2% entre os 12 e os 24 meses,

3.6% entre os 24 e os 30 meses € 1.8% com mais de 36 meses.
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Quadro 67. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para a Ildade da Crianga no

Inicio do Apoio Domicilidrio

Idade da crianga no inicio do AD

%

0 - 6 meses

6 - 12 meses
12 - 18 meses
18 - 24 meses
24 - 30 meses

+ 36 meses

Nio sabe/ndo responde

L AN IRV I 4

5.5
9.1
10.9
7.3
3.6
1.8
7.3

No final do apoio, 10.9% tinha entre 30 a 36 meses, 9.1% entre 18 e 24 meses, 3.6%

entre os 24 e os 30 meses e 3.6% com mais de 36 meses (cf. Quadro 68).

Quadro 68. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para a Ildade da Crianca no Fim

do AD

Idade da crian¢a no fim do AD

%

18 - 24 meses
24 - 30 meses
30 a 36 meses

+ 36 meses

NN N 7

9.1
3.6
10.9
3.6

A maioria do AD tem periodicidade semanal (30.9%) ou € esporadico (5.5%)

(Quadro 69).

Quadro 69. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para a Periodicidade do AD

Periodicidade do AD N %
Semanal 17 309
Quinzenal 1 1.8
Mensal 2 3.6
Esporadico 5.5

Atualmente estd a ser realizado apoio domicilidrio em apenas 14.5% (n= 8) dos

participantes (cf. Quadro 70).
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Quadro 70. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para Atualmente estd a ser

realizado algum AD

Atualmente estd a ser realizado AD N %
Sim 8 14.5
Nio 46  83.6
Nao respondeu 1 1.8

Dos oito casos que t€ém AD atualmente, sete t€m apoio semanalmente € um nao

respondeu (Quadro 71).

Quadro 71. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para a Periodicidade do AD

Realizado Atualmente

Periodicidade do AD realizado atualmente N %
Semanal 7 12.7
Nao respondeu 1 1.8

Relativamente a decisdo acerca do AD, podemos verificar no Quadro 72, que foram
maioritariamente os profissionais a decidir (32.7%). A familia decidiu em 21.8% das
situacOes e a decisdo foi realizado por mituo acordo em 16.4%. Elevada é a

percentagem de familias que ndo sabem ou ndo responderam (29.1%).

Quadro 72. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para a Decisdo sobre a

Existéncia de AD

Decisdo acerca do AD N %

Familia 12 218
Profissionais 18 327
Miituo acordo 9 16.4
Nao sabe/Nao responde 16 29.1

No Quadro 73 podemos ver que a maioria das criancas frequentam creche ou jardim

de infancia (83.6%). As restantes estdo em casa (16.4%).
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Quadro 73. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para a Frequéncia de Creche ou

Jardim de Infancia

Frequéncia de creche ou jardim de infancia N %
Sim 46 83.6
Nio 9 16.4

As pessoas (pais, familiares, educadores, auxiliares, etc.) que estdo diariamente com

a crianga tém orientacdo dos técnicos do PIP (90.9%) (cf. Quadro 74).

Quadro 74. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para as Pessoas que estdo todos

os Dias com o seu Filho(a) tém alguma Orientacdo dos Técnicos do PIP

Orienta¢do dos técnicos do PIP N %
Sim 50 909
Nao 3 5.5
Nao sabe/Nao respondeu 2 3.6

Dos 46 inquiridos cujas criancas frequentam creche ou jardim de infancia, 44
responderam que t€m apoio semanal, um ndo respondeu e o outro refere-se a uma

crianga que estd a espera que o apoio inicie na creche (cf. Quadro 75).

Quadro 75. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para a Periodicidade do Apoio

em Creche ou Jardim de Infancia

Periodicidade do apoio em creche ou jardim de infancia N %
Semanal 44 80.0
Nao sabe 1 1.8
Outro 1 1.8

O Quadro 76 mostra-nos que a grande maioria dos pais (94.5%) salientam que a IP
ajudou a familia a tornar-se mais competente para apoiar o seu filho(a) a desenvolver-se

e aprender.
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Quadro 76. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para a IP ajudou a Familia a

tornar-se mais competente para Ajudar o seu Filho(a) a Crescer, Desenvolver-se e

Aprender

Apoio a familia N %
Sim 53 964
Nio 2 3.6

Sigilo sobre a informacao

Na parte final do guido de entrevista/questiondrio dos pais procuramos obter alguma
informacdo dos pais sobre o sigilo relativo a informacdo. Cerca de 92.7% dos pais da
nossa amostra sabe que os técnicos ttm um processo com toda a informagao sobre a

crianca (Quadro 77).

Quadro 77. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para O PIP tem um Processo

Individual

Existéncia de processo individual N %
Sim 51 927
Nio 4 7.3

No entanto, como pode ver-se no Quadro 78, € muito menor a percentagem dos que
j& consultaram esse processo (21.8%; n= 12). Estes dados confirmam que o processo da

crianca/familia existente parece ser um processo dos técnicos e para os técnicos.

Quadro 78. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para Jd Consultou esse Processo

Consulta do processo N %
Sim 12 218
Nio 43 782

Quando perguntamos aos 43 inquiridos que disseram que ndo, Porqué? (cf. Quadro
79), 38 (69.1%) responderam porque ndo pedi, dois porque ndo pode (3.6%) e trés ndo
responderam (5.8%).
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Quadro 79. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para Se Ndo, Porqué?

Nao consultou, Porqué? N %
Porque ndo pediu 38 69.1
Porque nado pode 2 3.6
Nio respondeu 3 54

No Quadro 80, podemos ver que sdo também maioritdrios os pais que referem nunca
lhes ter sido perguntado se as informacdes constantes do processo podiam ser
divulgadas e partilhadas (52.7%), sabendo-se no entanto que € habitual que nas reunides
técnicas se discutam os casos com base nestas mesmas informacdes. Responderam que

sim 41.8% e ndo sabe ou nio respondeu 5.5%.

Quadro 80. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para Perguntaram se podiam

Partilhar com outros Técnicos as Informagdes que constam no Processo

Partilha de informacdo do processo N %
Sim 23 418
Nao 29 527
Nao sabe/Nao responde 3 5.5

Satisfacao dos pais

Relativamente a questdo de adaptacdo do apoio a sua vida familiar, verificamos que
a maioria dos inquiridos que responderam afirmativamente (cf. Quadro 81) justificando
a sua resposta pelo facto do Programa responder as necessidades da crianca e da familia
(16.4%), do horario de trabalho permitir acompanhar a crianga ao Centro (12.7%) e do
apoio nao implicar deslocacdes (12.7%), ja que é realizado na creche ou jardim de

infancia (cf. Quadro 82).

Quadro 81. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para o Programa Adapta-se a

Vida Familiar

Programa adapta-se N %
Sim 40 727
Nio 15 273
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Quadro 82. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para o Porque Sim

Porque Sim N %
Apoio ndo implica deslocacdes 7 12.7
Nao exercerem qualquer atividade profissional 2 3.6
Horério que permite acompanhar a crianca ao Centro 7 12.7
Nao alterou a vida familiar 4 7.3
Participacao dos pais 5 9.1
Responde as necessidades da crianga 5 9.1
Responde as necessidades da crianga e da familia 9 16.4
Nio sabe /Ndo responde 1 1.8

Os pais que responderam que o apoio ndo se adaptava a sua vida (27.3%), foram
aqueles que, mantendo outros apoios complementares fora da creche ou jardim de
infancia (p.e.: nas sedes dos PIP ou clinicas na comunidade), t€m problemas na vida
pessoal e profissional para garantir as deslocagdes (18.2%), ou entdo, referem que
assegurar o transporte para os apoios causam prejuizo na sua vida familiar (9.1%)

(Quadro 83).

Quadro 83. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para o Porque Ndo

Porque nédo N %

Assegurar o transporte em prejuizo da sua vida familiar 5 9.1

Problemas na sua vida pessoal e profissional para garantir as deslocacgdes
-, 10 182
necessdrias

A questdio H4°® — “Acha que o apoio corresponde ao que desejava para si e para o

seu filho” — a maioria dos pais responde afirmativamente (cf. Quadro 84).

Quadro 84. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para o Programa Corresponde ao

que Desejava para si e para o seu Filho(a)

Programa corresponde ao que desejava para si e para o seu filho(a) N %
Sim 43 782
Nio 12 218

% Ver Anexo 4.
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As duas principais justificacdes dadas relacionam-se em primeiro lugar com o apoio
a familia (36.4%) e, em segundo lugar, com 0s progressos que a crianga tem conseguido
(34.5%), avaliadas pelos pais de forma subjetiva e traduzida em frases como “orienta no
desenvolvimento e actividades que podemos desenvolver com o nosso filho™;
“aprendemos muito com as terapias e educadora especial”, “ajudaram-nos muito”. Em

terceiro lugar, surge “a qualidade e quantidade” dos técnicos de apoio com 10.9%.

Quadro 85. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para o Porque Sim

Porque Sim N %
Progressos que a crianca tem conseguido 19 345
Qualidade e quantidade dos técnicos de apoio 6 10.9
Apoio a familia 20 364
Nao sabe/Nao responde 1 1.8

Os pais que disseram que nao (Quadro 86) apontaram como constrangimentos que

os filhos ndo tém o apoio necessario (5.5%) e necessitarem de manter apoios no exterior

(10.9%).

Quadro 86. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para o Porque Ndo

Porque ndo N %
Filhos ndo tém o apoio necessario 3 5.5
Necessitam de manter apoios no exterior com prejuizo financeiro e de tempo 6 10.9
Sessodes curtas e pontuais de apoio 1 1.8
Outro 1 1.8

Terminamos a andlise das respostas dadas pelas familias ao questionario com aquela
que € porventura a pergunta mais importante. Nela, a grande maioria dos pais (94.5%)
salientam que a IP ajudou a familia a tornar-se mais competente para apoiar o seu

filho(a) a desenvolver-se e aprender (Quadro 87).
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Quadro 87. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para a IP ajudou a Familia a

tornar-se mais competente para Ajudar o seu Filho(a) a Crescer, Desenvolver-se e

Aprender

Apoio a familia N %
Sim 53 964
Nio 2 3.6

A andlise dos dados do Questiondrio aos Pais permitiu obter um conhecimento
aprofundado dos PIP/ELIe do que acontece nas diferentes fases do processo de apoio
num conjunto importante de varidveis. Na parte final deste capitulo e na conclusdao

ligaremos estes dados com os objetivos desta investigacao.

4. Resultados dos Questionarios aos Profissionais

Este questiondrio (ver Anexo 4), construido para o efeito, foi enviado aos técnicos
dos diversos projetos de IPI da NUT III Norte Ave (sete Equipas). Ao solicitarmos aos
profissionais que respondessem a este questiondrio, pretendiamos conhecer as suas
ideias sobre a IPI, de um modo geral, sobre a intervencdo centrada na familia em
particular, sobre a forma como decorre o processo de avaliacdo e intervencao, quais 0s
aspetos mais importantes da intervencao e visitas domicilidrias, quais as abordagens e
estratégias usadas com mais impacto nos resultados para a crianga e familia, bem como
as aspetos positivos e negativos dos servi¢os ou equipas de IPI.

Uma vez que o questiondrio € constituido por 28 questdes abertas, procedeu-se a
uma andlise de conteido das respostas dos técnicos. Os 16 questiondrios foram
analisados e codificados.

Na exposicdo dos resultados relativos as ideias dos profissionais a trabalhar em
equipas de IPI, iremos apresentar as respostas pela ordem do questiondrio, limitando-
nos a apresentar e comentar, para cada uma das questdes, as categorias e sub-categorias

mais frequentadas.

— Respostas a Pergunta 1 — O que é para si a Intervenciao Precoce?
Para todos os profissionais, a IPI € uma resposta a problemética resultante da
situac@o de criancas quer com defici€ncias ou incapacidade, quer em risco bioldgico e

ambiental. A maioria (9 referéncias) considera que essa resposta € dirigida as criangas e
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suas familias, enquanto um grupo de dois, a define como uma resposta dirigida as
familias de criangas com deficiéncia ou em situagdo de risco e um profissional a define
como resposta dirigida a crianca. Quanto aos objetivos da IPI, aparecem quatro
referéncias considerando que ela visa promover o desenvolvimento da crianga, e trés
considerando que ela visa promover as competéncias ou o bem-estar da familia. Os
aspetos organizativos, contam com sete referéncias que a consideram como uma medida
de apoio integrado, uma resposta em rede ou sistema organizado de servicos de acdo
social, saide e educagdo. Relativamente ao grupo etdrio abrangido pela IPI, seis sao da
opinido de que se trata de uma resposta dirigida as criancas dos 0 aos 6 anos de idade.
Ao identificarem os principais componentes da IPI, dois profissionais ddo-nos uma
resposta que, na nossa opinido sintetiza e sistematiza de uma forma feliz tudo aquilo que
estd subjacente ao conceito actual e a pratica de IPI:

“A Intervencdo Precoce consiste num conjunto de apoios especializados, estruturas
e recursos organizados, assegurados por equipas técnicas transdisciplinares, que
desenvolvem o seu trabalho com base em pressupostos sistémicos, familiares,
transacionais e ecologicos, centrados na familia, respeitando-a como elemento
fundamental no processo de desenvolvimento das criancas. O objetivo iltimo da
interven¢do precoce é promover as melhores condigoes de desenvolvimento da criangca
através da capacitacdo e responsabilizacdo das familias, contribuindo para uma
sociedade mais inclusiva.”

“Forma integrada de apoio as criangas com idade compreendida entre os 0 e os 6
anos, em situacdo de risco ao nivel do desenvolvimento ou com comprometimento
diagnosticado, e sua familia, englobando a vertente da reabilitacdo, satide, educativa e
apoio socio-familiar, centrando (ou tentando ir ao encontro) a sua atuagdo no contexto

e nas necessidades da familia.”

— Respostas a Pergunta 2 — No seu PIP/Equipa quem realiza o contacto inicial

com a crianca/Familia?

Os inquiridos (n=16) responderam da seguinte forma: psicéloga (5); diretora técnica
e/ou assistente social (3), psicélogo ou educadora (1); coordenadora (2), educadora (2) e
equipa (3). Dois exemplos de resposta sdo: “Embora, em grande parte das situacdes o
primeiro contacto telefonico seja estabelecido pela psicologa, poderd variar de acordo
com a sinalizacdo e a drea prioritdria para a familia’; “Habitualmente a psicologa,

mas depende da caraterizacdo da crianca, no formuldrio de sinalizagcdo.”
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— Respostas a Pergunta 3 — Como é realizada a avaliacio da crianca e familia?
Como se trata de uma pergunta aberta foram analisadas as respostas dadas e

encontradas as seguintes categorias (Quadro 88):

Quadro 88. Categorias das Respostas e Exemplos de Referéncias para a Avaliacdo da

Crianga e Familia

Categorias N.° Referéncias  Transcricoes

Avaliacdo formal e informal 5 Avaliacdes formais e informais; com recurso a
entrevistas e a avaliagdo do desenvolvimento
da crianga; em equipa; com a familia, recolha
de dados da anamnese, com o parecer da
equipa multidisciplinar e com a aplicacdo do
SGSII.

Avaliacdo formal 3 Avaliacdo formal utilizando um instrumento
de avaliacdo formal do desenvolvimento da
crianca.

Avaliacdo informal 2 Entrevista realizada a mesma, no sentido de
apurar situacdo econdmica, habitacional,
dindmica familiar, histéria clinica da crianga;
na presenga da familia, atendendo as suas
principais  preocupacdes;  utilizado o
Formulario de Planifica¢do da Pré-avaliag@o.

Contextos de vida da crianga 6 De acordo com as suas necessidades ou
preferéncias poderd realizar-se em contexto de
jardim-de-infancia, domicilio, ama; em
contexto e com a familia; nos diferentes
contextos de vida da crianga.

Contextos ndo naturais 3 A avaliagdo ¢é realizada no Servico de
Interveng@o Precoce com a presenca dos pais;

ou na prépria instituicao.

As duas respostas que passamos a transcrever t€ém como objetivo apoiar 0 processo
de compreensdo das respostas dadas. “Apds o primeiro contacto telefonico com a
familia é combinado um momento de avaliacdo inicial que, de acordo com as suas
necessidades ou preferéncias poderd realizar-se em contexto de jardim de infdncia,
domicilio, ama ou na propria instituicdo. Regra geral esta primeira avaliacdo é depois

complementada com a observagdo da crian¢a noutros contextos.”
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“No meu caso, efetuo avaliagdo social da familia, mediante entrevista realizada a
mesma, no sentido de apurar situacdo econdémica, habitacional, dindmica familiar,
historia clinica da crianca. Sempre que se justifique a entrevista é complementada com
informacoes de outros Técnicos/Servicos que estejam a acompanhar a familia

(Seguranga Social, CPCJ, etc.).”

— Respostas a Pergunta 4 — Que instrumentos sao usados?

Na avaliagdo sdo utilizados os seguintes instrumentos: TALC (1 referéncia), Teste
articulatério (1 referéncia), PAOF (1 referéncia), TICL (1 referéncia), TROG (1
referéncia), Escala de comunicacdo pré-verbal (1 referéncia) e provas informais (1
referéncia), Anamnese de Albuquerque, C. P., 1990 (1 referéncia), Entrevista semi-
estruturada (1 referéncia), Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento Mental de Ruth
Griffiths (7 referéncias), Schedulle of Growing Skills (4 referéncias), WPPSI-R (1
referéncia), Programa Crescer dos 0 aos 3 anos (1 referéncia), Curriculum Portage 3 a 6
anos (1 referéncia), Ecomapa (1 referéncia), Entrevista Baseada nas Rotinas (1
referéncia), PIIP (1 referéncia), PEI (1 referéncia), Checklist (1 referéncia), Observacao
(1 referéncia), Anamnese (1 referéncia), CIF (3 referéncias), Ficha Social (1 referéncia),

Sdo exemplos de respostas dadas: “Técnicas formais e informais de avalia¢do
mediante protocolo de cada departamento e protocolo da avaliagdo inicial (registo de
informacoes de cardter geral e especifico”; “Ndo sdo utilizados instrumentos, faz-se
uma observagdo inicial tendo em conta as necessidades e rotina da familia e os pontos
fortes da crianca”; “Nos primeiros contactos sdo usadas as Escalas de
Desenvolvimento Griffiths, ou uma checklist se aplicdvel. Posteriormente é efetuado um
levantamento mais centrado nas necessidades e potencialidades da crianca e da
SJamilia”; “Instrumentos formais, avaliacdo informal, observagdo da crianca nos vdrios
contextos (jardim de infancia, domicilio, recolha de informagées junto da familia,
educadores ou outros profissionais”; “Para a avaliacdo da crianca sdo utilizados
vdrios instrumentos de avaliacdo (escala de avaliacdo do desenvolvimento Ruth
Griffiths e Growing Skills) e intervencdo (Curriculo Crescer dos 0 aos 3 anos e
Curriculo Portage 3 a 6 anos). Para a intervengdo é utilizado o PIIP e PEI Para

efetuar o inventdrio de necessidades da familia o Ecomapa e a EBR.”
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— Respostas a Pergunta 5 - E realizado relatério da avaliacao?
Dos 16 profissionais, 14 (87.5%) responderam que sim. Um respondeu que “é
realizado o Relatorio Social” e o outro refere que “no final de cada avaliacdo a familia

recebe uma cdpia assim como os restantes elementos da equipa interna e externa.”

— Respostas a Pergunta 6 — A familia tem acesso a uma copia?
No Quadro 89, podemos ver que sdo maioritdrios os profissionais que referem que
os pais t€m acesso a uma copia (68.7%). Os restantes responderam que nao (18.7%) ou

se for solicitado pelos pais (12.5%).

Quadro 89. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para A Familia tem Acesso a uma

Copia

Acesso a cdpia N %
Sim 11 687
Nio 3 18.7
Se/Sempre que solicitado 2 12.5

— Respostas a Pergunta 7 - E elaborado um PIAF/PIIP/PEI para a

crianca/familia?

Todos os profissionais referem elaborar um Plano ou Programa para a crianga e
familia. Sete referem elaborar um PIIP, cinco um PEI, dois um Plano de Intervengdo e
um Plano de Desenvolvimento Individual € um um Plano Individual-

Quatro exemplos de respostas podem ajudar-nos a ter uma ideia mais clara do
conjunto:

“Para cada crianca ¢é elaborado um Plano Individual, que agrega toda a
informacdo relativa a crianca e familia (identificacdo, sinalizacdo, dados sociais
relevantes, historia clinica da crianca, percurso escolar, necessidades e expetativas da
Sfamilia, restricbes e potenciais da crianca ao nivel da atividade e participacdo,
barreiras e potenciais facilitadores ao nivel do contexto e objetivos de intervengdo.”

“O PIIP ¢ elaborado para cada familia/crianca, logo no inicio da intervencdo, com
a familia e equipa de caso e reformulado sempre que a familia ache importante ou
existam novas prioridades de intervencdo. O PEI é elaborado em conjunto com a

familia e equipa de caso. A familia fica com o original do PIIP e PEI’; “PEI, porque
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era o documento exigido pelo Agrupamento”; “E elaborado um Plano de Intervengdo

(PI) e um Plano de Desenvolvimento Individual (PDI).”

— Respostas a Pergunta 8 — Como sao encontrados os objetivos?

Os objetivos sao encontrados maioritariamente com base nas necessidades,
carateristicas e expetativas da familia (7 referéncias), com a familia em reunido de
equipa de caso (5 referéncias) ou com base nas necessidades e carateristicas da criancga

(3 referéncias) (cf. Quadro 90).

Quadro 90. Categorias das Respostas acerca de Como sdo Encontrados os Objetivos

Categorias Referéncias

Necessidades, carateristicas e expetativas da familia

N.°
7
Necessidades e carateristicas da crianca 3
Necessidades da crianca e familia 2
Carateristicas dos contextos educativos 2
Avaliacdo realizada ao nivel das funcdes do corpo, 2

atividade e participagdo e barreiras/facilitadores

Conjunto familia e equipa de caso/outros técnicos 5
Avaliacio do desenvolvimento 2
Reunido multidisciplinar 1

Sado exemplos de respostas: “Cada Técnico/Terapeuta que apoia a crianga define os
objetivos de trabalho com a mesma, em funcdo das suas especificidades, tendo em
conta o Modelo de Qualidade de Vida que pressupoe uma intervengdo biopsicossocial.”
“Os objetivos sdo encontrados em conjunto com a familia e equipa de caso. Estes
objetivos sdo registados em documento proprio (PIIP e PEI).” “Com todos os elementos
da equipa interveniente no processo de desenvolvimento da crianca, sempre que
possivel. Desta forma, sdo encontrados mais facilmente os recursos necessdrios para
responder as necessidades colocadas pela familia.” “Em reunido entre a equipa e os
pais, sendo estes a identificar as suas necessidades e preocupacdes principais, quer em

relacdo a crianga, quer a familia e comunidade.”

183



IDENTIFICACAO E ANALISE DOS PROJETOS DE INTERVENCAO PRECOCE NA NUT III NORTE AVE

— Respostas a Pergunta 9 — Especifique com um exemplo?

A melhor forma de apresentar as respostas dadas a esta pergunta € mostrar os
proprios exemplos dados pelos profissionais: “A crianca deverd ser capaz de produzir
frases do tipo SVO,...; a familia deverd ser capaz de recorrer a espera estruturada...”;
“Se, num momento especifico, a preocupacdo da familia estiver centrada no facto do
seu filho ainda ndo conseguir caminhar, os objetivos do PIIP atendem a esse facto e
sdo desenvolvidas estratégias e mobilizados esforcos conjuntos para atingir esse
objetivo”; “Comprar um pote para colocar na casa de banho — trabalhar o desfralde’;
“Para a criangca: “A M. deverd ser capaz de comer com colher no jardim de infdancia
sem supervisdo do adulto”; “A M. deverd ser capaz de pegar no ldpis, duas vezes por
semana...”; “Para a familia: conseguir apoio para adquirir uma cadeira para o
bamho’.

Como as respostas a esta questdo pareceram-me muito ricas do ponto de vista
analitivo e muito diversificadas achamos importante transcrevé-las nas linhas seguintes:

“A familia coloca como dificuldade lidar com as birras da crianca, apresentando
esta comportamentos desadequados com muita frequéncia. A psicologa sugere um
plano para redugcdo de comportamentos indesejados, com base em estratégias
especificas. A familia concorda em participar e colaborar nesse plano e coloca-se em
documento proprio: Reducdo do niimero de birras ou comportamentos indesejados
através da implementagdo de novas estratégias.”

“Verifica-se atraso no desenvolvimento da linguagem expressiva (a crianca ainda
ndo usa palavras ou gestos para comunicar), a familia refere que tem dificuldades de
comunicacdo com a crianga, uma vez que ela ndo fala, e formula-se como objetivo
geral de intervengdo: Desenvolver a linguagem oral (gestual e verbal).”

“Se a familia expressar que gostaria que o seu filho fosse integrado na creche, esse
serd um objetivo do PDI e serdo tomadas todas as diligéncias, entre as quais, encontrar
as respostas na zona de residéncia, reunido com as educadoras, solucdes para o
transporte (se necessdrio), entre outras.”

“Através da informagdo recolhida, quer das necessidades da crianca, quer da
familia e tendo em conta o perfil de funcionalidade da crianca sdo definidas as
competéncias, como por exemplo a crianca tem problemas de linguagem vamos
trabalhar a linguagem e em colaboracdo com a terapeuta da fala por exemplo,

dependendo da idade e da problemdtica, uma das competéncias serd estimulacdo bocal
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através de exercicios de sopro. Quando tracamos o PII temos o cuidado de que todos os
contextos onde a crianca esteja envolvida trabalhem na mesma dire¢do, quer seja a
instituicdo, quer seja a familia.”

“Uma criangca que tem dificuldades na alimentacdo, ndo consegue comer sozinha;
o0s pais referem em reunido que um dos principais objetivos familiares é que o filho seja
autonomo na alimenta¢do. Em equipa e em contexto junto da crianga, vamos averiguar
0 que pode ser feito para concretizar este objetivo. Por exemplo ver o tipo de cadeira,
ver se a crianca tem estabilidade, se os pés chegam ao chdo e arranjar suporte de pés
para ficar mais estdvel, ver o tipo de colher, seja o tamanho e inclinacdo, ver se é
necessdrio arranjar um suporte para o prato para que a crianga ao comer ndo arraste
a comida para fora do prato, ver se é necessdrio algum reforco fisico ou verbal.”

“Existe inicialmente um levantamento de necessidades sentidas pela familia. Essas
necessidades sdo registadas no PIIP. Ex: Quando a familia coloca a necessidade de
apoio para a compra de uma ajuda técnica para a crianga. Esta necessidade serd

transformada num objetivo.”

— Respostas a Pergunta 10 — E utilizado algum instrumento?

A maioria dos inquiridos responderam que sim (8 referéncias); ndo (2 referéncias);
sempre (3 referéncias); quase sempre, conforme a situagdo (1 referéncia), sdo utilizados
alguns programas mas nenhum de forma escrita (1 referéncia) e normalmente o que esta
estipulado pelo Agrupamento (1 referéncia).

Os instrumentos utilizados enumerados pelos profissionais que responderam que
sim sdo: modelo de plano individual (2 referéncia), PIIP (2 referéncia), CIF (1
referéncia), PEI (1 referéncia), EBR (1 referéncia), Curriculo Portage, Curriculo para
pais e educadores de criancas com DA® (1 referéncia), Programa “Crescer” (1

referéncia), Ficha Social (1 referéncia), Protocolo (1 referéncia).

— Respostas a Pergunta 11 — A familia tem acesso a uma cépia do mesmo do
PIAF/PIIP/PEI?

Os profissionais responderam que sim (12 referéncias), ndo (1 referéncia) e se

solicitado pelos pais (3 referéncias). As cinco respostas que de seguida transcrevemos

tém o intuito de enriquecer a compreensdo acerca das respostas dadas: “A familia

5 Défice de Atencdo.
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participa na elaboragdo do Plano Individual, assina o documento e se assim o desejar
tem acesso a uma copia do mesmo”; “Ndo, embora seja elaborado com o envolvimento
e a participacdo das familias, na definicdo de necessidades e expetativas, sendo
posteriormente disponibilizado as mesmas para leitura, andlise e discussdo juntamente
com os técnicos. O Plano é posteriormente assinado por todos (familia, técnicos
envolvidos na sua elaboragcdo e na intervengdo com a crianga)’; “Sim, se solicitar é
feita uma copia”; “A Familia tem acesso aos originais, ficam no processo copias dos

mesmos documentos’; “Sim, tendo que ser obrigatoriamente lido e assinado.”
— Respostas a Pergunta 12 — Como ¢ avaliado este Programa?
Pela andlise das respostas dadas (Quadro 91), verificamos que o Programa é

avaliado em reunido Familia-Equipa (5 referéncias) e em equipa (4 referéncias).

Quadro 91. Categorias da Forma como é Avaliado o Programa

Categorias N.° Referéncias
Técnicos envolvidos 1
Reunido Familia-Equipa 5
Equipa 4
Monitorizado informaticamente 1

Avaliacdo qualitativa direta (Modelo do Agrupamento)
Desempenho da crianga nas sessdes

Taxa de eficacia

N DN =

Escala de avaliacao

Algumas das respostas dadas sdo apresentadas de seguida de forma a apoiar a
compreensdo das categorias identificadas. As duas primeiras respostas evidenciam a
utiliza¢do de um PIIP, algumas carateristicas do processo e do proprio instrumento:

“O PIIP ¢é avaliado através das reunibes trimestrais com a presenca de toda a
equipa de caso, incluindo outros profissionais que trabalham com a crianca e familia, e
através dos encontros informais com as familias. Avaliamos os objetivos tracados “o
que conseguimos e quando” e auscultamos novos objetivos “o que é necessdrio e quem
fa.”; “Em reunides de equipa de caso e sempre que se justifique — ao longo da

intervengdo.”
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Este segundo grupo de respostas apresenta carateristicas de avaliagdo centrada no
profissional e na crianca, bem como da utilizacdo de escalas e de taxas de eficdcia na
medida dos resultados atingidos: “Cada um dos objetivos do PI é avaliado como
adquirido, em aquisi¢cdo ou ndo adquirido nas datas previstas para avaliagdo do PIl. A
avaliagcdo é efetuada com base no desempenho que a crianca vai tendo nas sessoes, na
troca de informagoes entre todos os intervenientes e, se necessdrio, recorrendo a
provas formais”; “De acordo com uma escala de avaliacdo, que permite classificar
cada objetivo como adquirido, parcialmente adquirido ou ndo adquirido, e na

avaliagao final calcular a taxa de eficdcia do PI.”

— Respostas a Pergunta 13 — Com que periodicidade?

A periodicidade trimestral foi a mais referenciada (62.5%) seguida da periodicidade
semestral (31.2%). Um profissional nao respondeu (6.2%). Exemplos de respostas:
“Duas vezes por ano, ou sempre que se justifique.”; “No minimo trés vezes por ano
letivo.”; “Trimestralmente e sempre que a familia solicitar.”; “Bi-anual (o plano tem a
duragdo de um ano. E realizado no inicio do ano civil, sendo a avaliagcdo intermédia

efetuada em Julho de cada ano e a avaliacdo final em Dezembro).”

Respostas a Pergunta 14 — Quem esta presente na Avaliacdo?

As respostas dadas a esta pergunta foram: (1) Depende das situagdes; (2) O gestor
de caso e os técnicos que intervém na crianga; (3) Os técnicos e as familias, quando
possivel; (4) Os técnicos envolvidos; (5) Equipa; (6) Na avaliagcdo estio presentes todos
os elementos da equipa de caso (Familia nuclear, alargada, elementos da comunidade,
médicos, terapeutas, fisioterapeutas, hidroterapeutas, educadores, assistentes sociais,
etc.; (7) Sempre que possivel, todos os intervenientes; (8) Familia e técnicos
intervenientes; (9) Toda a equipa (Fisioterapeuta, Terapeuta da Fala, Terapeuta
Ocupacional, Psicéloga, Técnica de Servico Social e a Familia); (10) Todos os
intervenientes; (11) Equipa multidisciplinar; (12) Os técnicos e a familia; (13) Técnicos
e Familia; (14) Os técnicos e a familia; (15) Os técnicos e a familia; (16) Os elementos

da equipa técnica, os pais e a crianga, conforme opcao dos pais.

187



IDENTIFICACAO E ANALISE DOS PROJETOS DE INTERVENCAO PRECOCE NA NUT III NORTE AVE

Respostas a Pergunta 15 - Como ¢é realizada a intervencao (aspetos
positivos/dificuldades)?

Pela importancia deste grupo de respostas decidimos apresentar as respostas que
foram dadas na vertente dicotomica aspetos positivos e negativos e de seguida a
transcrever todas as outras respostas pela riqueza encontrada nas narragcdes dos
profissionais. As respostas criaram duas categorias relacionadas com o0s aspetos
positivos e negativos da intervencdo em ambientes naturais (Quadro 92) e da

intervencdo nos ambientes ndo naturais de sede do PIP/ELI (Quadro 93).

Quadro 92. Categorias acerca dos Aspetos Positivos e Dificuldades da Intervencdo nos

Contextos Naturais

Aspetos positivos Aspetos negativos

quando em contexto escolar hd maior articulacdo | quando em contexto escolar hd uma menor
com o mesmo; melhor adequacdo de atividades e | articulagdo e comunicacdo com o0s pais; a
estratégias ao contexto da crianga; o contacto com os | dificuldade no contacto com os pais, quando o
técnicos que trabalham diariamente com a crianca; o | apoio € feito em Jardim/Creche; a falta de
contacto com as outras criangas € com o ambiente | condicdes de espago fisico de alguns JI/Creches;
em que a crianga se movimenta, tal como as suas | o tempo dispendido em deslocacdes.

rotinas; obter um conhecimento do desenvolvimento
da crianga e da familia; permite dar pistas de trabalho
a quem passa a maior parte do tempo com a crianga,
no sentido de reforgar e dar continuidade ao trabalho
realizado pelas verdadeiras terapeutas da IP
(educadoras, familia e ama).

Quadro 93. Categorias acerca dos Aspetos Positivos e Dificuldades da Intervencdo nos

Contextos Ndao Naturais (Sede das ELI/PIP)

Aspetos positivos Aspetos negativos

maior participagdo e motivacdo da familia; a | pouco contacto com meio escolar; dificuldade na
atencdo individualizada que podem obter as | generalizacdo de aprendizagens da crianga, tendo
familias e as criangas; o conforto e pandplia de | em conta o setting em que ocorrem; O transtorno
materiais/brinquedos de que dispdem as | para as familias na deslocacdo aos apoios,
instalagdes; sempre na presenca dos Pais ou outros | interferindo com as suas rotinas.

familiares.

A intervengdo é realizada em diferentes contextos, sempre na presenca da familia

(pai, mae, avd, irmaos,...) ou da educadora; é realizada em meio natural de vida; em
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contexto natural; a intervencgao € realizada no contexto natural da crianca e privilegia-se,
obviamente, a presenca, participa¢cdo e comunicac¢iao com a familia.

Sado exemplos de respostas dadas pelos profissionais: “Através de reunidoes com pais
e educadores (positivo: aumenta a motivacdo dos intervenientes, negativo: dificuldade
em encontrar hordrios compativeis).”

“A intervengdo é realizada em diferentes contextos, sempre na presenca da familia
(pai, mde, avo, irmdos,...) ou da educadora. Dependendo das necessidades e
caracteristicas da crianga e do grupo os apoios em jardim de infancia poderdo ser mais
individualizados, em pequeno grupo ou grande grupo. Regra geral, procuramos aferir
os nossos objetivos e atividades em funcdo dos temas abordados na sala de aula,
existindo uma programacdo (informal) com a Educadora sobre as atividades a realizar
na semana seguinte. Quando, por algum motivo, ndo é possivel a familia estar presente
todas as semanas nas sessoes procuramos utilizar cadernos de comunica¢cdo com a
mesma e enviar atividades e sugestoes para realizar em casa. Pelo facto de apoiarmos
vdrios jardins de infancia de todo o concelho, e necessitarmos de cumprir hordrios
muitas vezes, uma das maiores dificuldades que sentimos estd relacionada com o facto
de nem sempre podermos disponibilizar todo o tempo que gostariamos em determinada
situagdo.”

“A intervengdo é realizada na instituicdo (fora do contexto — negativo) sempre na
presenca dos Pais. Tentamos que o hordrio da intervencdo vd de encontro a
disponibilidade dos pais, o que nem sempre é possivel. Na minha opinido focamo-nos
demasiado na patologia, isto é nos pontos fracos da crianga. A nossa intervengdo ainda
se baseia muito no modelo clinico, estd demasiado centrada na crianga, penso que
também deveriamos dar mais apoio a familia para aprender a lidar com as dificuldades
da crianga.”

“Apoio direto no domicilio e nas instituicoes, direto na crianca quer em contexto
sala de aula quer individualizado, conforme a necessidade da crianca e também em
articulagdo com a docente da instituicdo e também, nestes casos, a familia também é

responsabilizada para dar continuidade ao trabalho.”

Respostas a Pergunta 16 — Que aspetos considera mais importantes na intervenciao
Um profissional ndo respondeu a esta pergunta. Os 15 que responderam revelaram
como aspetos mais importantes na intervencao: relacdo com a familia (2 referéncias);

envolvimento das familias (7 referéncias); intervencdo precoce e atempada (1
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referéncia), contextos naturais (3 referéncias); envolvimento de outros profissionais que
intervém na crianca/familia (4 referéncias); partilha constante de informacao (1
referéncia); todos os elementos da equipa terem conhecimento do trabalho que esté a ser
desenvolvido com a crianga e darem continuidade ao mesmo (1 referéncia); trabalho em
equipa e relacao entre técnicos (4 referéncias); a motivacao das familias (1 referéncia), o
trabalho em parceria (1 referéncia), o trabalho intensivo e direcionado a crianga, tendo
em conta as suas necessidades (1 referéncia); e a passagem de competéncias para a
familia e outros técnicos (2 referéncias).

Relativamente a intervencdo centrada na familia os profissionais referem-se a
importancia do “envolvimento das familias em todas as fases do processo”, de
“transmitir estratégias e competéncias para as familias que sdo os primeiros
educadores das criangas” e de “dar resposta as prioridades identificadas pela familia.”

A resposta deste profissional ajuda-nos a enriquecer a andlise: “O contacto
frequente (de preferéncia semanal) com pelo menos um elemento da familia e a
educadora para que estes possam dar continuidade ao trabalho desenvolvido. E
essencial que a familia e os educadores nos vejam (e sejam vistos) como reais membros
da equipa. E fundamental estabelecer um grau de confianca e empatia que permita
tirar duvidas, aferir estratégias, definir objetivos, “criticar”, partilhar angiistias e
sucessos sem receios e tal sé é possivel através do contacto pessoal frequente. Ndo é
através de reunioes formais nem de visitas esporddicas nas quais os técnicos se limitam
a observar e a “ditar receitas” que é possivel desenvolver um bom trabalho de
articulagdo. Tal como ndo é suficiente uma observagcdo para conhecer realmente uma
crianca também ndo é suficiente uma visita para se perceber o funcionamento de um

Jjardim ou de uma familia.”

Respostas a Pergunta 17 — Participam no apoio técnicos de outras instituicoes ou
servicos da comunidade?

Na andlise as respostas dadas pelos profissionais, constatamos que 87.5% (n= 14)
respodem que sim, 6.25% (n= 1) responde que nao e 6.25% (n= 1) responde sempre que
possivel. Dos 14 profissionais que respondem que sim, cinco referem: (1) “o apoio é
prestado em colaboragcdo com as educadoras (titulares de turma, ou especializadas)
das vdrias instituicoes e agrupamentos de escolas do concelho.”; (2) “(...) o apoio é
prestado nos contextos de vida, envolve necessariamente educadores das

creches/infantdrios onde as criancas estdo integradas.”; (3) “participam elementos

190



IDENTIFICACAO E ANALISE DOS PROJETOS DE INTERVENCAO PRECOCE NA NUT III NORTE AVE

provenientes de outras instituicoes, nomeadamente clinicas, IPSS, cdmara, hospitais
centrais e locais, agrupamentos, seguranca social, etc.”; (4) “no principio e no fim do
ano sdo realizadas reunioes com as Educadoras.”; (5) “E promovido o trabalho

conjunto com os elementos externos, nomeadamente ao nivel educativo e de satide.”

Respostas a Pergunta 18 — Sao realizadas reunioes com a familia e técnicos que
intervém na crianca/familia?

Todos os profissionais responderam que sim, menos um que respondeu da seguinte
forma: “Salvo raras excecoes as familias assistem e participam ativamente em pelo
menos uma das sessoes semanais (na instituicdo, JI ou domicilio) pelo que ndo
sentimos necessidade de reunir formalmente com a familia. No entanto, estas reunioes
sdo marcadas sempre que surge algum problema ou a necessidade por parte de algum
elemento da equipa ou familia de abordar algum tema especifico (ex: pedido de

adiamentos de matricula, alteracdo no comportamento da crianga).”

Respostas a Pergunta 19 — Com que periodicidade?

A categoria Sem Periodicidade Definida foi assinalada trés vezes; a categoria
Sempre que Necessdrio uma vez; a categoria Trimestral cinco vezes; a categoria
Varidvel Mediante a Familia os Técnicos e a Disponibilidade de Todos também trés
vezes; a categoria Trimestral e Quando Necessario duas vezes; a categoria Semestral
uma vez e a categoria Semestral/Anual/ou Sempre que Necessario igualmente uma vez.

Sdao exemplos de respostas dadas: “Sempre que se justifique. Ndo existe uma

b

periodicidade certa.”; “Sempre que existe um motivo que o justifique, mas pelo menos
duas vezes por ano. Os pais estdo presentes numa grande parte dos apoios.”; “Pelo
menos 3x ao longo do ano letivo.”; “Trimestral e/ou quando necessdrio. Hd casos que é

mensal.”

Respostas a Pergunta 20 — Como sao envolvidos no processo de avaliacio e
intervencao a familia e outros profissionais que intervém com a crianca?

As respostas dos profissionais destacam diferentes metodologias de envolvimento e
articulacdo entre profissionais, familias e servigos, bem como um conjunto de aspetos

organizacionais importantes, como pode ser verificado no Quadro 94.
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Quadro 94. Exemplos de Referéncias acerca do Envolvimento no Processo de Apoio de

Outros Profissionais que Intervém na Crianga e Familia

Categoria Transcricao de Referéncias

Participacao A familia e os outros profissionais participam ativamente em todas as fases do
processo (assistem e participam nas sessdes). Desta forma € possivel um constante
aferir de estratégias e objetivos, esclarecer duvidas e preocupacdes, etc..; em
reunides/contactos semanais/sessdes em conjunto com as familias e outros
profissionais; tanto a familia como quaisquer outros técnicos que intervém com a
crianca fazem parte da equipa; todos participam nas reunides, todos partilham
informagdes e todos colaboram na construcio e elabora¢do do PIIP, em parceria
com a familia; participando nas sessdes de intervencdo com as criangas,
participando em reunides de avaliacdo e execu¢do dos planos; sdo convidados a
participar na primeira avalia¢do; todos fazem parte do processo, no entanto por
vezes € dificil reunir com a periodicidade que gostdvamos devido a distincia dos

técnicos e/ou disponibilidade dos mesmos.

Sessdes em Grupo | Quando as sessdes se realizam em contexto de creche ou jardim de infancia se
nos Contextos possivel e necessdrio (ex: introducao de signos gestuais) as sessdes sdo realizadas

em conjunto com as restantes criangas do grupo.

Colaboracao Mediante uma colaborag@o estreita com as familias e os outros profissionais, na
partilha de informacdo e na identificacdo conjunta de expetativas e das
necessidades da crianca e da familia; todos os intervenientes avaliavam em

conjunto e ajustavam o PII de acordo com o sucesso ou o retrocesso da crianga.

Envolvimento Toda a equipa € envolvida de igual forma no processo de avalia¢do e intervengao;
os profissionais sdao envolvidos de forma natural no inicio e durante o processo de
intervengdo; é ao responsavel de caso que cabe a articulacdo e envolvimento de

todos os elementos da equipa de caso.

Organizacional Através de reunides, articulag@o interdisciplinar e interinstitucional, partilha de
informag@o via carta, telefone, e-mail ou presencial; através de contactos
telefonicos, partilha de relatérios; dentro dos possiveis em parceria através de
contactos formais e informais; reunides, reunides de avaliacdo; por vezes € dificil
reunir com a periodicidade que gostdvamos devido a distincia dos técnicos e/ou
disponibilidade dos mesmos; sdo efetuadas deslocacdes anuais, ou sempre que
solicitado, ao contexto escolar, bem como se procura manter contacto com os

demais intervenientes, embora nem sempre efetivo.
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Respostas a Pergunta 21 — Os recursos da comunidade s3o considerados ao longo
do processo de avaliacao e intervencao?

Os recursos da comunidade sdo considerados ao longo do processo de avaliagcdo e
intervencdo para 81.3% dos profissionais. Os restantes 18.7% (n= 3) responderam
“sempre que possivel”.

Como faz notar um dos respondentes “os recursos da comunidade sdo sempre
considerados e envolvidos ao longo da intervencdo, sao convidados a estar presentes
nas reunioes de equipa de caso;, os colaboradores da comunidade sdo sempre

informados formalmente das evolugées do processo.”

Respostas a Pergunta 22 — Quais?
No Quadro 95 podemos verificar as categorias identificadas para esta pergunta e as
respostas dadas pelos profissionais. Os servigos de acao social obtiveram 19 referéncias,

educacdo (18 referéncias) e servicos de saude (17 referéncias).

Quadro 95. Categorias acerca dos Recursos da Comunidade Considerados ao Longo

do Processo de Avaliacdo e Intervengdo

Categorias Subcategorias e N.° Referéncias

Sanide (17 referéncias) Centro de Sadde (6 referéncias); Hospital (4 referéncias);
Clinicas (3 referéncias); Servicos Privados®® (4 referéncias).

Educacio (18 referéncias) IPSS (5 referéncias); Agrupamentos de Escolas (2 referéncia);
Servicos de Educacdo Especial (1 referéncia); Creche (3
referéncias); JI (5 referéncias); Escolas (2 referéncias).

Acao Social (19 referéncias) Seguranca Social (3 referéncia); Comissdo de Protecdo de
Criancas e Jovens em Risco (3 referéncias); Cruz vermelha (2
referéncia); Juntas de Freguesia (2 referéncias); Autarquia59 6
referéncias); Associacdes Culturais e Recreativas (1
referéncia); Centro de Emprego (2 referéncias).

Outros (3 referéncias) Jornais locais (1 referéncia); Comunidade local (1 referéncia);

Piscinas locais (1 referéncia).

58 A e S PR . . pr sz .

As referéncias a profissionais liberais/privados (médicos, terapeutas, psic6logos, etc.) que trabalham de forma independente em
gabinetes, consultérios, na sua prépria casa ou outro, foram agrupadas nesta subcategoria.
59 A . ~ . . .

As referéncias a servicos de Acdo Social e outros das Autarquias foram agrupados nesta subcategoria.
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Respostas a Pergunta 23 — Realiza visitas domiciliarias?
A maioria dos profissionais realiza visitas domicilidrias (75%). Dois profissionais

referem que ndo (12.5%) e outros dois s6 as vezes (12.5%).

Respostas a Pergunta 24 — Que aspetos considera mais importantes nestas visitas?
Segundo os profissionais os aspetos mais importantes mas VD sdo a relacdo com a
familia, as oportunidades naturais e a promocdo da confianca e competéncia do

prestador de cuidados, todas com quatro referéncias (cf. Quadro 96).

Quadro 96. Distribuicdo das Referéncias enquadradas nas Categorias acerca dos

Aspetos mais Importantes nas VD

60 = —
Categorias Trancri¢do de Referéncias
Relac¢do com a Familia Respeitar a privacidade da familia, conhecer melhor a sua realidade;
(4 referéncias) considero o respeito pelos valores e modo de vida da familia; a relacdo

que € estabelecida com a familia.

Participacdo da Crianca Conhecer o comportamento da crianca nesse contexto, a forma como

(3 referéncias) se relaciona e as interacdes que se estabelecem entre todos os
elementos do agregado familiar (e mesmo comunidade envolvente —
vizinhos) bem como as condicdes da casa; estas visitas servem para
avaliar condi¢des habitacionais, concretamente no que se refere a
higiene, arrumacdo e limpeza, existéncia ou ndo de infra-estruturas
necessdrias (dgua, luz, casa de banho).

Oportunidades Naturais Condicoes em que a familia reside e recursos materiais que poderdo

(4 referéncias) ser utilizados na intervencdo; o contacto com o ambiente/contexto
natural em que a crianga se desenvolve, com o ambiente familiar, com
as relacdes familiares, com as rotinas; a adequacdo do contexto a

crianca em questdo, p. e. prescri¢do de ajudas técnicas para o banho.

Promocao da Confianga Estreitar a relag@o de confianga e empatia; oportunidade para avaliar o

e Competéncia contexto, adequar melhor as atividades e estratégias de intervengdo e

do Prestador de Cuidados oportunidades para prestar esclarecimentos a familia; a partilha mutua

(4 referéncias) entre todos, a amizade e a confianca.

Fidelidade da Implementacio Conhecimento o contexto natural da crianca e da familia; contexto da

(3 referéncias) crianca (microssistema); percecdo do contexto e rotinas familiares in
16cuo.

60 Categorias inspiradas no trabalho de Stremel & Campbell (2007) e sintetizado no capitulo IIL.

194



IDENTIFICACAO E ANALISE DOS PROJETOS DE INTERVENCAO PRECOCE NA NUT III NORTE AVE

Respostas a Pergunta 25 — O que é para si uma intervencao centrada na familia?

Para os 16 profissionais que responderam ao questiondrio, a interven¢do centrada na
familia (ICF) é, em primeiro lugar, uma intervencdo que responde as prioridades e
necessidades do conjunto da familia (81.2%), seguindo-se o ser uma intervengdo que
incide na familia como principal contexto de desenvolvimento da crianca (12.5%) e que
implica um papel ativo da familia (12.5%).

No que se refere a categoria “objetivos da intervencdo centrada na familia”, os
profissionais consideram-na uma interveng¢do que visa a capacitacdo da familia e parte
das suas competéncias (37.5%), aparecendo, em seguida, com maior nimero de
referéncias a subcategoria “visa apoiar a familia com vista ao desenvolvimento da
crianga” (25%).

Aparece ainda uma terceira subcategoria, que designamos ‘“Outras”, com baixa
percentagem de resposta, que engloba aspetos organizativos: “é um trabalho de
transdisciplinaridade”.

As trés respostas que transcrevemos podem dar uma visdo ampla da intervencao
centrada na fmilia. A primeira e a segunda porque se complementam e abarcam todas as
categorias identificadas: “Na intervencdo centrada na familia teremos que ter em conta
ndo so as necessidades especificas da crianca mas também todo o sistema familiar. A
familia é ouvida, respeitada e valorizada devendo estar informada e participar
ativamente em todas as fases do processo. E fundamental que adquira conhecimentos e
competéncias que lhe permitam ultrapassar as suas dificuldades e promover o
desenvolvimento da crianca”™; “E uma intervengdo que tem em conta os problemas,
dificuldades, necessidades e recursos/ potenciais da familia, principal contexto de
desenvolvimento da crianca, no sentido de criar um conjunto de oportunidades para
que as familias possam promover e participar ativamente no processo de
desenvolvimento e aprendizagem da crianga.”

A terceira porque nos chama a aten¢ao para as rotinas, crengas e recursos da crianca
e familia e formas de as potenciar: “Reconhecer que a crianga estd integrada numa
familia que tem as suas rotinas, crengcas e recursos. Para potenciarmos o
desenvolvimento da criangca necessitamos de identificar as necessidades da familia,
identificar os seus recursos formais e informais e apoiar a familia de modo a que esta
reconhega os seus pontos fortes e capacidades de forma a recrutar os seus recursos e

fortalecer o seu funcionamento.”
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Respostas a Pergunta 26 — Na sua opiniao a Intervencio Precoce é eficaz?

Para 15 dos 16 profissionais, a IPI é eficaz, no entanto, dois colocam como condic¢ao
essencial: “se se conseguirem estabelecer parcerias de forma a encontrar na
comunidade os recursos necessdrios a cada situacdo, o que nem sempre acontece (hd
por vezes algum desalento)”; e “se centrada nas necessidades e valores da familia; em
contexto natural; envolvimento da familia no acesso a recursos da comunidade,
promovendo assim o seu crescimento”. Para um dos profissionais a IPI nem sempre é

eficaz.

Respostas a Pergunta 27 — Quais as abordagens e estratégias por si usadas que
considera ter mais impacto nos resultados para a crianca e familia?

As respostas foram agrupadas em seis categorias de acordo com os seguintes
resultados: trabalho de equipa (3 referéncias), intervencdo nos contextos naturais e
rotinas da crianca e familia (4 referéncias), abordagem centrada na familia (6
referéncias), responsavel de caso (1 referéncia), PIIP (1 referéncia); envolvimento dos
recursos da comunidade (1 referéncia); valores e ética profissional (1 referéncia).
Assim, a intervengdo centrada na familia com seis referéncias e a interven¢do nos
contextos naturais e rotinas da crianc¢a e familia sdo as abordagens e estratégias que os
profissionais utilizam e consideram ter mais impacto nos resultados da crianca e familia

(cf. Quadro 97).

Respostas a Pergunta 28 — Aspetos positivos dos programas?

Os profissionais consideraram como aspetos mais positivos dos programas o
trabalho em equipa (12 referéncias); intervencdo centrada na familia e crianga (5
referéncias), a articulagdo e integracdo de recursos e servigos (3 referéncias); trabalho
de prevencdo (1 referéncia); apoio nos contextos naturais (2 referéncias); formacdo em
IP (2 referéncias); realizacdo de um plano individualizado de intervencao (1 referéncia).

O aspeto mais importante desta andlise € o facto de 12 dos 16 profissionais terem
utilizado a palavra equipa nas suas respostas, com referéncias diversas ao: trabalho em
equipa (incluindo familia); partilha de saberes com facilidade; qualidade do trabalho;
partilha de informag¢do constante; discussdo constante dos casos; trabalhar em parceria —
dois técnicos presentes no momento da intervencao, por exemplo; envolvimento de toda

a equipa de caso na intervencao; intervengao em equipa transdisciplinar e proximidade
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fisica com pais e técnicos que intervém directamente com as criangas; reunides

semanais de educadoras em se vao fazendo alguns estudos de caso e em que ha

colaborag¢do; qualidade dos recursos humanos e fisicos e disponibilidade para a familia.

Quadro 97. Exemplos de Referéncias para as Abordagens e Estratégias Usadas Com

Mais Impacto nos Resultados da Crianca e Familia

Categoria

Transcricao de Referéncias

Trabalho em equipa

Interveng@o em equipa; dialogar e partilhar informacdes de forma constante
com a familia e restantes elementos da equipa; trabalhar em parceria com o
Educador de Infancia caso a crianga frequente creche ou JI; elaborar objetivos
em equipa; procurar envolver sempre a familia na intervencdo; equipa

transdisciplinar; responsavel de caso; PIIP € a chave da intervencao.

Abordagem centrada

na familia

Centrada na familia; valorizar e elogiar todos os esfor¢cos desenvolvidos por
uma familia, no sentido de dar as respostas que consideram a mais adequada a
sua crianca; envolver sempre a familia na intervengdo; uma abordagem que
tenha em conta as capacidades da familia; relacdo de parceria com os pais;
conhecimento da familia e de todos os que envolvem o processo da crianca;
confianga a partilha de ideias e saberes; informagdo acerca daquilo que as
familias procuram; encontrar respostas que vdo ao encontro da crianga e da

familia; ouvir as familias e capacitd-las para a resolucio dos seus problemas.

Intervencgado nos

contextos naturais

Interveng@o em equipa e nos contextos naturais da crianca e familia; o apoio
no contexto de vida da crianga; embora também julgue importante o trabalho
no contexto mais do que local, parece-me fundamental a presenca da familia e
das educadoras; relagdo de parceria com os pais, identificacdo dos pontos
fortes da crianca; a implementacdo de estratégias de intervengdo baseadas nas

rotinas familiares; envolvimento dos recursos da comunidade;

Quanto a articulagdo e integracdo de recursos, os profissionais referiram-se a

articulacdo com as educadoras titulares, educadoras especializadas e auxiliares dos

agrupamentos e institui¢des particulares e ao envolvimento da comunidade.

No dominio dos principios e dos comportamentos foram encontradas referéncias ao

profissionalismo dos técnicos, envolvimento e comprometimento, responsabilidade,

colaboracdo e espirito de equipa, a confianca e a partilha.
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Respostas a Pergunta 29 — Aspetos negativos dos programas

Os aspetos negativos encontrados foram: (a) profissionais [10 referéncias
encontradas: atitudes/comportamentos (4) e formacao/supervisao (7)]; (b) sistema [5
referéncias: constrangimento ao nivel da intervencdo (4); mobilidade dos profissionais
(1), nimero de casos por profissional (4), recursos financeiros (2), recursos humanos
(9), articulagdo/colaboracdo inter/intra equipas IPI (6), orientacdes do SNIPIl/equipas
supervisdo (2); auséncia de formagao e experiéncia dos Dirigentes e Diretores (1).

Os dois aspetos mais negativos sdo a falta de formacao (7 referéncias) e a falta de
recursos humanos (9 referéncias).

Relativamente a categoria profissionais ¢ de salientar que no dominio da
formacao/supervisao, uma referéncia € para a inexistente supervisdo e todas as outras
para a falta de formacdo, incluindo duas referéncias a formacdo em servico. Na
categoria sistema os aspetos mais relevantes sdo os seguintes para as diferentes su-
categorias: constrangimentos ao nivel da intervencao, foram referidas as dificuldades
em torno da mobilidade dos profissionais entre instituicoes e apoios e aspetos mais
ligados a intervencdo propriamente dita como a intervengdo focada na crianga ou a
interven¢do descontextualizada ou a necessidade de mais oportunidades de
aproximacao, aos contextos reais da crianga/familia; recursos humanos, foram
enumeradas a falta de psicélogos e terapeutas, ¢ o nimero reduzido de educadoras;
articulacido/colaboracao inter/intra equipas IPI, foi referida o pouco envolvimento
das educadoras do ME na equipa e a pouca interacdo entre os profissionais que intervém
com a crianca e familia, nomeadamente os clinicos o que resulta numa disparidade de
informacdo que sé prejudica o processo; orientacoes do SNIPI/supervisao, a falta de
informacao sobre as tarefas do responsdvel de caso e necessidade de homogeneizar

procedimentos entre os profissionais dos diferentes ministérios.

5. Resultados da Escala de Avaliacdao do Apoio Social

Os dados de caraterizagdo da amostra do nosso estudo relativamente as redes de
apoio social, que apresentamos agrupados em subcategorias de apoio porque
consideramos facilitar a apreciacdo acerca do alcance das mesmas, mostram-nos no
Quadro 98, em que medida os inquiridos se manifestaram acerca da sua rede de apoio

informal e formal.
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Os resultados obtidos permitem avaliar a disponibilidade (M= 14.87; DP=2.85) e a
utilidade dos diferentes elementos da rede de apoio social da familia (M= 42.29; DP=

11.09).

Quadro 98. Minimos, Mdximos, Médias (M) e Desvios Padrdo (DP) para os Totais das
Subescalas da FSS

Total Subescalas FSS Minimo ~ Méximo M DP
FSS Quantidade 7.00 19.00 14.87 2.85
FSS Utilidade 24.00 75.00 42.29 11.09
FSS Informal Familiar 4.00 28.00 14.96 5.97

FSS Informal Ndo Familiar Individuos 0.00 23.00 7.71 4.49

FSS Informal Nao Familiar Grupo 0.00 7.00 1.75 1.75
FSS Formal Profisisonal 1.00 10.00 6.47 243
FSS Formal Servicos 5.00 15.00 10.82 2.77
Total Rede Informal 8.00 55.00 2442 9.08
Total Rede Formal 8.00 25.00 17.29 4.49

Como a escala é contituida por 19 elementos que podem prestar apoio social as
familias, vemos que a sua amplitude total pode variar entre O pontos (para todas as
respostas ndo disponivel) e 95 pontos (para todas as respostas muitissimo util). A média
total obtida que corresponde a da soma das médias das diferentes subescalas, foi de
42.29 (DP= 11.09). Considerando a amplitude por subescalas temos, para a subescala
Familiar (constituida por 6 itens) uma amplitude que varia entre os 0 e 30 pontos. Para
a subescala Nao Familiar (Individuos, constituida por 5 itens) temos uma amplitude
entre os 0 e os 25 pontos. A amplitude para as subescalas Nao Familiar (Grupos
Sociais, constituidas por 3 itens) varia entre os 0 e os 15 pontos. Para a subescala
Profissionais (constituida por 2 itens) uma amplitude entre os 0 e os 10 pontos e,
finalmente, para a subescala Servicos (constituida também por 3 itens) temos uma

amplitude de 0 a 15 pontos.
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a) Subescala Familiares (itens 1,2,3,4,5 ¢ 8)

Da aplicacdo da Escala de Avaliacdo do Apoio Social constatou-se que os inquiridos
consideram em média os elementos da subescala familia como por vezes util (M=14.96;
DP= 5.97). Os elementos da familia mais valorizados em termos de apoio social sdo os
familiares diretos do inquirido (pais e familiares) e o conjuge/companheiro, sendo este
altimo considerado, em média, como muito util. Os filhos sdo considerados em média
por vezes uteis. Os pais do conjuge/companheiro e os familiares do

conjuge/companheiro sdao considerados como nada ttil.

b) Subescala Nao Familiares (individuos) (itens 6,7,9,10 e 11)

Nesta subescala, estdo incluidos os membros informais da rede de apoio social da
familia (M= 7.71; DP= 4.49). Dentro destes, os amigos do inquirido s@o por vezes tteis
e todos os outros grupos (conjuge/companheiro, os vizinhos, outros pais e os colegas de
trabalho) sdo considerados pelas familias como nada util. No entanto, os outros pais € 0s
colegas de trabalho sdo considerados mais vezes como nao disponiveis. Isto mostra que
as relagdes proximas das familias da nossa amostra sdo, para estas, em média nada tteis

em termos do apoio social que lhes prestam.

¢) Subescala Nao Familiares (grupos sociais) (12, 13 e 14)

Os elementos informais da rede social da familia, tais como, grupos de pais e os grupos
sociais/clubes e os membros da igreja/padre, que constituem esta subescala, sdo em
média considerados como ndo disponiveis para as familias da nossa amostra (M= 1.75;
DP= 1.75). Os membros da igreja/padre sao considerados em média nao tteis. Contudo,
a andlise das médias denota que os grupos sociais/clubes estdo ligeiramente menos

disponiveis que os grupos de pais.

d) Subescala Profissionais (itens 15 e 18)

Da avaliacdo da utilidade do médico da familia ou da crianca e de outros
profissionais individuais especializados como do técnico de servico social, terapeutas e
professores, sdo para as familias da nossa amostra, tidos como geralmente uteis € muito

uteis respetivamente (M= 6.74; DP=2.43).
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e) Subescala Servicos (itens 16, 17 e 19)

A subcategoria servigos de sadde, sociais, satide mental, entre outros € observada
em média como geralmente util, a creche e jardim de infancia como muito util e o
programa de intervengdo precoce como muitissimo util. Relativamente ao programa de
IP os inquiridos classificaram-no como muito util (27.3%; n= 15) e muitissimo util
(54.5%; n= 30).

Em conclusdo os pais consideram o apoio que recebem da rede informal (M= 24.42;
DP=9.08), sobretudo do ntcleo familiar mais préximo, mais util do que o apoio formal

(M= 17.29; DP= 4.49).

6. Resultados da Escala de Avaliacio da Satisfacdo das Familias em
Intervencao Precoce

A um nivel geral, podemos afirmar que as familias apoiadas pela IPI na NUT III
Norte Ave se encontram, no global, satisfeitas com o servico que lhes € prestado pelos
técnicos de IPI. O indice global de satisfacao das familias (IGSF) apoiadas é de 1.13, o
que significa que estd ligeiramente acima do valor 1 (as respostas variam entre ‘-2’ e
*2’), correspondente ao nivel de satisfacdo “Bom”.

No entanto, os oito dominios que a ESFIP permite avaliar individualmente, revelam
niveis de satisfacdo mais elevados nuns e menos noutros, sendo que os niveis médios

alcangados em cada um dos dominios sdo sempre satisfatorios.
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Figura 9. Niveis de satisfac@o distribuidos pelos diferentes dominios.
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O dominio em que os pais apresentaram menores niveis de satisfacdo foi na
Localizagdo e ligagdes do Servico (G), seguido do Apoio aos Pais (A), sendo que os
maiores niveis de satisfacdo se encontram na Relag¢do Pais/Profissionais (D).

Comparando o indice global de satisfacdo das familias apoiadas (N= 55) na NUT III
Norte Ave com o mesmo indice obtido em 32 servicos de sete paises europeus
(Alemanha, Bélgica, Holanda, Luxemburgo, Inglaterra, Suica e Portuga161) e do Canada,
verifica-se que o IGSF se encontra acima da média que € de 1.05 (Lanners &
Mombaerts, 2000, p. 67).

Esta andlise procurou, assim, dar uma imagem global do servico disponibilizado
pelos programas de IPI que participaram nesta investiga¢cdo, comparando-o com outros
servicos de IPI, como também com as médias apuradas para outros paises (Cruz et al.,
2003; Lanners & Mombaerts, 2000). Esta é, no entanto, uma analise muito reducionista
uma vez que a nossa amostra € muito pequena e ndo teve em conta as carateristicas de
cada um dos servigos envolvidos nem a situagdo da prépria IPI dentro de cada pais,
fatores essenciais em qualquer andlise, quer seja de natureza comparativa ou nao, bem

como identificou Bailey (2001, cit. in Cruz, et al., 2003).

8. Resultados da Escala de Praticas Centradas na Familia

No Quadro 99 podemos ver os resultados relativos aos totais das subescalas da
EPCF. E na componente relacional, que no Quadro designamos de Atmosfera e
comunicac¢do, que foi obtida a média mais alta (M= 46.40; DP= 4.01), enquanto que na
compomente participativa, que designamos de Exigéncia e Participacdo, foi obtida a

média de 31.46 (DP=4.19).

Quadro 99. Minimos, Mdximos, Médias (M) e Desvios Padrdo (DP) para os Totais das
Subescalas da EPCF

Total Subescalas EPCF Minimo Maximo M DP Consisténcia interna

(o de Cronbach)
EPCF Atmosfera e comunicacdo 37.00 50.00 46.40 4.01 0.831
EPCF Exigéncia e participacdo  16.00 35.00 31.46 4.19 0.850

ol O IGSF das familias apoiadas pelo PIIP de Coimbra (Cruz et al., 2003), como ja referimos anteriormente, cifrou-se nos 1.01.
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No seu conjunto, constatou-se que as praticas destes profissionais correspondem as
principais carateristicas da componente relacional das praticas de ajuda centradas na
familia, mas tém lacunas no que diz respeito a componente participativa dessas mesmas
praticas, tais como elas sao entendidas dentro do modelo de intervengao precoce de

terceira geragdo, baseada na evidéncia (Dunst, 2000b, 2005a,b).

9. Resultados da Checklist de Praticas Centradas na Familia

No Quadro 100 podemos ver os resultados relativos aos totais das subescalas da
CPCF. Nesta andlise € muito importante ter em consideracao que as médias mais baixas
correspondem as praticas mais frequentes. Tendo em conta isso mesmo, ¢ também na
componente relacional que se situam as praticas mais frequentes (M= 7.94; DP= 1.39),
enquanto que na compomente participativa se situam as praticas menos frequentes, foi
obtida a média de (M= 13.13; DP=2.58).

Dentro das prativas de ajuda relacionais, os profissionais apresentam praticas mais
frequentes ao nivel das aptiddes interpessoais com as familias (M= 3.19; DP= 54) do
que reativamente as atitudes e crengas do primeiro em relagdo as aptiddes e capacidade
da familia para se tornarem mais competentes (M= 4.75; DP= 1.12). No que respeita as
praticas de ajuda participativas, os resultados mostram que profissionais apresentam os
mesmos resultados nas duas subescalas que se referem a comportamentos que
promovem a acdo e a escolha familiares (M= 6.56; DP=1.71), bem como as praticas

flexiveis e responsivas aos interesses e prioridades da familia (M= 6.56; DP= 1.36).

Quadro 100. Minimos, Mdximos, Médias (M) e Desvios Padrdo (DP) para os Totais das
Subescalas da CPCF

Total Subescalas CPCF Minimo Miximo M DP Consisténcia interna

(a de Cronbach)
CPCEF Priéticas Relacionais (PR) 7.00 11.00 7.94 1.39 0.675
PR Aptiddes interpessoais 3.00 5.00 3.19 54 0.592
PR Comportamentos e competéncias 4.00 8.00 475 1.12 0.667
CPCEF Priticas Participativa (PP) 10.00  19.00 13.13 2.58 0.670
PP Escolha da familia 5.00 10.00 6.56 1.71 0.590
PP Resposta do profissional 5.00 10.00 6.56 1.36 0.515
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Os resultados da avaliagdo dos pais encontram-se em sintonia com a auto-avalia¢do

realizada pelos profissionais na CPCF.

10. Resultados para as hipo6teses

Hipoétese 1: Encarregados de educacdo com graus mais elevados de formacio

apresentam niveis mais altos de satisfacao.

Em primeiro lugar foram agregados os niveis de escolaridade em trés grupos: Até
6° ano, até 12° ano e mais de 12° ano.

Uma vez que para todas as subescalas das ESFIP foi sempre encontrado pelo menos
uma sub-amostra com p<0.05 no teste de Shapiro-Wilks foram utilizados estudos nao

paramétricos.

1,8000
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1,4000
1,2000
1,0000
,8000
,6000
,4000
,2000
,0000

B Até 62 ano

m72a122ano

™ Mais de 122 ano

Figura 10. Médias de niveis de satisfacdo dos pais por nivel de escolaridade

Testes de Mann-Whitney mostraram existéncia de diferencas significativas em
Apoio aos pais (M-W= 14.11, p<.001), Apoio a crianca (M-W= 4.84, p<.10) e Modelo
de apoio (M-W= 4.84, p<.10). Foi utilizada a proposta de Tabachnick e Fidell (1996),

que permitem a rejei¢do de HO quando p<0.10 em amostras de pequena dimensao.
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Os pais com mais formacdo sdo os que se encontram menos satisfeitos com o

Apoio aos Pais, Apoio a Crianca e Modelo de Apoio.

Hipoétese 2: Existe maior grau de satisfacio nas familias com mais frequéncia de

apoio

Uma vez que o nimero de elementos envolvidos nesta andlise corresponde ao total
de participantes da amostra (n= 55) ndo houve necessidade de recorrer a testes de
verificacdo de normalidade (pressuposto de Kazmier, 1982).

Quando foi analisado o conjunto total de participantes ndo foram encontradas
quaisquer correlacdes significativas. As correlagdes entre estas duas medidas quando
separadas por habilitacdes literarias mostraram que para as pessoas com formacao até 6°
ano a satisfacdo com o apoio a crianga estava negativamente correlacionado com o

tempo de apoio, r= - 0.458, p<0.05.

Hipotese 3: Reunides com técnicos estao relacionadas com a componente

participativa e relacional das praticas de ajuda centrada na familia (EPCF)

Uma vez que para as duas subescalas da EPCF foi sempre encontrado pelo menos
uma sub-amostra com p<0.05 no teste de Shapiro-Wilks foram utilizados estudos nao

paramétricos.

Quadro 101: Frequéncias absolutas (n), Média das Hierarquias e Estatistica de
Kruskall-Wallis para as diferencas entre Periodicidade de Reunioes para EPCF

Atmosfera e Comunica¢do e EPCF Exigéncia e Participacdo

Periodicidade d .
etiodicidade das reunioes N Média das Hierarquias K-W

periddicas REC
Sem Reunides 13 21.73
EPCF Atm Com Reunides Trimestrais 32 28.48 1.90
Reunides Semestrais 7 26.29
Sem Reunides 14 23.57
EPCF Exigéncia Reunides Trimestrais 32 26.73 1.40
Reunides Semestrais 6 32.08
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De acordo com o Quadro 101 ndo foram encontradas diferencas significativas para
EPCF Atmosfera e Comunicacdo e EPCF Exigéncia e Participacdo no que toca a

periodicidade de reunides (K-W=1.90 e K-W= 1.40, respetivamente).

Hipdtese 6 — O apoio prestado as criancas e familias em IPI na NUT III Norte Ave

é centrado na comunidade

Uma vez que o numero de elementos envolvidos nesta andlise corresponde ao total
de participantes da amostra (n=55) ndo houve necessidade de recorrer a testes de
verificacdo de normalidade (pressuposto de Kazmier, 1982).

Foram calculadas as médias para apoio formal e informal dividindo cada um pelo

namero de itens para que fossem compardveis.

Quadro 102. Médias, Desvios Padrdo (DP) e Teste T para a comparacdo entre apoios

da rede formal e informal

Tipo de apoio M DP Teste T (54 gl)
Rede Informal 8,14 3,03

-1.148
Rede Formal 8,65 2,24

O Quadro 102 mostra que apesar de existir maior resultado nos apoios formais nao
existem evidéncias estatisticas para estabelecer diferencas entre apoio formal e informal

(tisay= -1.148).

Hipotese 8: As praticas centradas na familia diferem consoante o local de apoio.

Uma vez que para todas as subescalas da EPCF foi sempre encontrado pelo menos
uma sub-amostra com p<0.05 no teste de Shapiro-Wilks foram utilizados estudos nao
paramétricos.

De acordo com o Quadro 103 nao foram encontradas diferencas significativas de
EPCF Atmosfera e Comunica¢do e EPCF Exigéncia e Participagdao quando comparadas

por Local de interveng¢do REC reunides (K-W=1.72 e K-W=2.60, respetivamente).
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Quadro 103: Frequéncias absolutas (n), Média das Hierarquias e Estatistica de
Kruskall-Wallis para as diferencas entre Local de intervengdo REC para EPCF

Atmosfera e Comunica¢do e EPCF Exigéncia e Participacdo

Local de intervencao REC n Média das Hierarquias K-W

; Ambientes Naturais 18 23,14
EPCE Atmostera ¢ 1o do cIp 8 25,69 1.72
e Comunicagao
Misto 26 29,08
EPCE Exiotnct Ambientes Naturais 17 23,12
PXEEICN Gede do CIP 8 22,88 2.60
e Participacdo
Misto 27 29,70

De acordo com o Quadro 103 ndo foram encontradas diferencas significativas de
EPCF Atmosfera e Comunica¢do e EPCF Exigéncia e Participagdo quando comparadas

por Local de interveng¢do REC reunides (K-W=1.72 e K-W=2.60, respetivamente).

Hipotese 4: Existe uma relacio positiva entre apoio social formal e informal e
satisfacao.
Hipoétese 5: O apoio informal conduz a uma maior satisfacio quando comparado

com o apoio formal.

Hipoétese 7: A satisfacao é influenciada pela quantidade de apoios

formais/informais e as praticas centradas na familia.

Juntamos aqui por motivo de organizagdo e pelas multiplas ligacdes os resultados
para as Hipoteses 4, 5¢e 7.

De acordo com o Quadro 104%2 (cf. Anexo 13) foram encontradas correlagdes
significativas positivas entre grande parte das medidas da ESFIP. A correlagdo mais
elevada foi encontrada entre as medidas Apoio a crianga e Modelo de apoio (r= .756,
p<.001). No que toca a correlacdes com outras medidas encontraram-se correlagdes
negativas de Apoio aos pais e Apoio a crianca com EAAS Quantidade (r= -.282, p<.05
e r= -.373, p<.0l, respetivamente); encontraram-se correlagdes positivas na FSS
Individual Familiar com Relagdo pais profissionais (r= .338, p<.05) e com Estrutura e

administracdo de servico (r= .307, p<.05); no Apoio aos pais com FSS Formal

62 . ~ . .
As dimensdes deste Quadro obrigam a apresentd-lo em anexo.
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Profissional (r=.306, p<.05); Relacdo pais-profissionais e Estrutura e administracdo de
servico com Rede Informal (r= .311, p<.05 e r= .274, p<.05, respetivamente) e ainda
entre todas as medidas da ESFIP com EPCF Praticas Relacionais (PR) e EPCF Praticas
Participativas (PP), com excecao de Ambiente Social em ambas e Localizacdo de
ligacoes de servico em EPCF Préaticas Relacionais. No que toca as correlacdes entre as
subescalas da EAAS foram encontradas correlacdes positivas entre grande parte das
suas medidas correspondendo os resultados mais salientes as relagdes entre EAAS
Utilidade e EAAS Informal Familiar (r= .776, p<.001), Rede Informal com EAAS
Utilidade (r= .911, p<.001), Rede Informal com EAAS Informal Familiar (r= .827,
p<.001) e Rede Informal com EAAS Formacdo profissional e EAAS Formal servigos
(r= .841, p<.001, r= .881, p<.001, respetivamente). Finalmente foi encontrada

correlagdo positiva entre as medidas da EPCF (r=.861, p<.001)

Hipoétese 9: O apoio prestado as criancas é centrado na familia (EPCF)

Uma vez que o nimero de elementos envolvidos nesta andlise corresponde ao total de
participantes da amostra (n= 55) ndo houve necessidade de recorrer a testes de
verificacdo de normalidade (pressuposto de Kazmier, 1982). Nao foram encontrados na
literatura valores normativos (Média e Desvio Padrdao) que permitissem comparar os

resultados desta investigacao com os referidos valores normativos.

Hipoétese 10: Os encarregados de educacao de criancas com dificuldades multiplas

(risco estabelecido) tém menos apoios informais

Em primeiro lugar foi realizado um teste de Shapiro Wilks com vista a verificagcao
da normalidade das varidveis de Apoio social consideradas quando foram estratificadas
por Tipo de dificuldade: Atraso Global do Desenvolvimento, Dificuldades na linguagem
e Dificuldades multiplas.

Para as dimensoes Utilidade, Informal Familiar, Formal Profissional, Formal
Servigos, Total Rede informal e Total Rede formal foi encontrado p>0.05 indiciando
aproximacao a normalidade. Para as dimensdes Informal Nao familiar Grupo; p<0.05
para todas as categorias, FSS Informal Nao familiar Individual e Quantidade; p<0.05
para a categoria Dificuldades Muiltiplas em ambas, ndo foi encontrada aproximacgdo a

normalidade para todas as categorias.
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Foi conduzido um Teste Paramétrico ANOV A para as varidveis que apresentaram

distribui¢cdo normal, cujos resultados se encontram sumariados no Quadro 105.

Quadro 105. Niimero de Individuos por categoria (n)Médias (M), Desvios Padrdo DP),

Teste F e Kruskall Wallis para a Comparacdo das Dimensoes FSS por Categoria de

Dificuldade
Dimensao FSS Dificuldade n M DP Fis32) K-W
Atraso Global do Desenvolvimento 14 13.64 3.37
FSS Quantidade Dificuldades na linguagem 9 1456 2.70 3.99
Dificuldades muiltiplas 31 15.65 244
Atraso Global do Desenvolvimento 14 40.14 13.35
FSS Utilidade Dificuldades na linguagem 9 38.00 7.79 1.72
Dificuldades miiltiplas 31 4474 10.60
Média FSS Inf ) Atraso Global do Desenvolvimento 14 239 131
edia MOTMAL - hyificuldades na linguagem 9 231 101 042
Familiar o )
Dificuldades multiplas 31 2.61 0.85
Média FSS Informal Atraso Global do Desenvolvimento 14 149 0.76
Nio Familiar Dificuldades na linguagem 9 098 0.46 5.03
Individual Dificuldades muiltiplas 31 1.72 1.01
Média ESS Informal AFr?so Global do'DesenV01V1mento 14 043 0.67
Nio Familiar Gruno Dificuldades na linguagem 9 052 047 2.90
PO Dificuldades multiplas 31 0.68 0.57
Lo Atraso Global do Desenvolvimento 14 3.11 1.24
yiedia PSS Formal  pificuldades na linguagem 9 294 169 043
Dificuldades miiltiplas 31 334 1.06
. Atraso Global do Desenvolvimento 14 338 0.85
g/led}a FSS Formal  pificyidades na linguagem 9 393 105 108
ervigos Dificuldades maltiplas 31 3.68 0.87
Atraso Global do Desenvolvimento 14 7.69 3.38
Média Total Rede  Dificuldades na linguagem 9 678 242 |44
Informal ’
Dificuldades miiltiplas 31 877 298
- Atraso Global do Desenvolvimento 14 8.18 2.17
gﬁillleOtal Rede  pificuldades na linguagem 9 883 3.17 045
Dificuldades miiltiplas 31 885 2.02

De acordo com o Quadro 105 nao foram encontradas diferengas significativas entre

quaisquer categorias de dificuldades da crian¢a nas dimensdes da FSS.

Hipoétese 11: Os encarregados de educacao de criancas com dificuldades multiplas

(risco estabelecido) estdo mais insatisfeitos com o apoio?

Em primeiro lugar foi realizado um teste de Shapiro Wilks com vista a verificacio

da normalidade das varidveis de Satisfacdo com o apoio consideradas quando foram
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estratificadas por Tipo de dificuldade: Atraso Global do Desenvolvimento, Dificuldades

na linguagem e Dificuldades multiplas.

As varidveis Apoio aos pais, localizacdo e ligacdes de servico e estrutura e
administracdo do servi¢o obtiveram valores de Shapiro-Wilks de p>0.05 para todas as
categorias de dificuldade, evidenciando aproximagdo a curva normal em todas estas
dimensdes. As varidveis apoio a crian¢a, p<0.05 em Dificuldades multiplas e AGD,
Ambiente social, , p<0.05 em Dificuldades multiplas e AGD, Relacdo pais
Profissionais, p< 0.05 em Dificuldades multiplas, Modelo de apoio, p< 0.05 em

Dificuldades multiplas e Direitos dos pais, em todas as categorias.

Quadro 106. Niimero de Individuos por categoria (n), Médias (M), Desvios Padrdo
DP), Teste F e Kruskall Wallis para a comparacdo das dimensdes ESFIP por categoria
de dificuldade

Dimensao ESFIP Dificuldade n M DP Fgsipy K-W
Atraso Global do Desenvolvimento 14.00 1.05 0.65

Apoio aos pais Dificuldades na linguagem 9.00 0.63 0.52 2.74
Dificuldades miiltiplas 31.00 0.52 0.76
Atraso Global do Desenvolvimento 14.00 1.46 0.39

Apoio a crianga Dificuldades na linguagem 9.00 1.16 0.26 4.67
Dificuldades miiltiplas 31.00 1.01 0.73
Atraso Global do Desenvolvimento 14.00 1.14 1.20

Ambiente Social Dificuldades na linguagem 9.00 0.57 1.39 0.80
Dificuldades muiltiplas 31.00 0.95 1.22
Atraso Global do Desenvolvimento 14.00 1.74 0.26

Relagdo pais Dificuldades na linguagem 9.00 139 0.40 4.18

profissionais Dificuldades multiplas 3100 1.55 0.47
Atraso Global do Desenvolvimento 14.00 1.42 0.33

Modelo de apoio Dificuldades na linguagem 9.00 1.27 0.37 0.83
Dificuldades muiltiplas 31.00 1.28 0.54
Atraso Global do Desenvolvimento 14.00 1.45 0.67

Direitos dos pais Dificuldades na linguagem 9.00 1.07 1.02 1.07
Dificuldades muiltiplas 31.00 1.25 0.75

L Atraso Global do Desenvolvimento 14.00 0.90 0.67

Localizagdo de Dificuldades na linguagem 9.00 044 0.80 348+

ligagdes de servico g 1dades miltiplas 31.00 0.28 0.75
Atraso Global do Desenvolvimento 14.00 1.25 0.48

Estrutura e . .

Administracio do Dificuldades na linguagem 9.00 1.07 050 ,~+¢

Servico Dificuldades multiplas 31.00 0.79 0.69

O Teste ANOVA mostrou que foram encontradas diferencas significativas na dimensao

Localizacgao de ligagdes de servigo.
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Comparacdes multiplas mostraram que as diferencas encontradas na dimensdo
Satisfacdo com a Localizagdo de ligacdes de servigco. Nesta dimensdo foram
significativas entre pais com AGD (M= 0.90; DP= 0.67) e Dificuldades Multiplas
(M=0.28, DP= 0.75). No teste Kruskall-Wallis ndo foram encontradas diferencas
significativas (cf. Quadro 106).

Hipoétese 12: As variaveis relativas a crianca (idade, idade de inicio do apoio) vao

influenciar a satisfacao com os servicos.

Uma vez que o numero de elementos envolvidos nesta andlise corresponde ao
total de participantes da amostra (n=55) niao houve necessidade de recorrer a testes de
verificacdo de normalidade (pressuposto de Kazmier, 1982).

Sendo assim foram calculadas correlacdes de Pearson para idade, idade de inicio

de apoio e periodicidade de apoio (semanal até esporddico).

Quadro 107. Correlagées de Pearson entre as Medidas da ESFIP e Idade Atual e no

Inicio do Apoio da Crianga e Periodicidade de Apoio Domicilidrio.

~ Idade atual da Idade no inicio do
Correlacoes Pearson . !
Crianca apoio
Apoio aos pais -.099 012
Apoio a crianga -.023 .082
Ambiente social -.060 -.045
Relagao pais profissionais  -.132 .106
Modelo de apoio -.022 -.005
Direitos dos pais =272 -011
Locghzagao de ligacdes de _ 048 165
servicos
Estrutu?a e administracao 165 034
do servigo

O Quadro 107 mostra a existéncia de uma correlacdo significativa positiva entre
Direitos dos pais e Idade atual da crianga (r=.272, p<.05), i.e. quando a idade da crianca

avanga a variavel Direitos dos pais tende a subir e vice-versa.
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Hipoétese 13: As PCF e a satisfacao variam em func¢ao do local onde é realizado o

apoio ou do nimero de servicos que beneficiam.

Em primeiro lugar foram calculadas correlacdes de Spearman com vista ao
estabelecimento de relagdes entre o nimero de servicos dos quais beneficiam os clientes

(varidvel de amplitude reduzida, 1-8) e as varidveis EPCF e CPCF.

Quadro 108. Correlagées de Spearman entre as Medidas da EPCF e CPCF e o Niimero

de Servicos Prestado

Correlagdes Spearman Numero de Servicos
EPCF Atmosfera e Comunicagdo 281%

EPCF Exigéncia e Participacao .031

CPCF Relacionais -.158

CPFC Participativas 431"

‘p<.10;*p<.05

O Quadro 108 mostra a existéncia de uma correlagdo significativa positiva entre
EPCF Atmosfera e Comunica¢do e nimero de servigos (p= .281, p<.05), bem como
correlagdo negativa entre CPCF Praticas Participativas e nimero de servicos (p= -.431,

p<.10).

De seguida foi realizado um teste de Shapiro Wilks com vista a verificagdo da
normalidade das varidveis de Satisfacdo com o apoio consideradas quando foram

estratificadas por Local de Apoio: Ambientes Naturais, Sede do IP ou Misto.

As varidveis Apoio aos pais e localizacdo e ligacdes de servigo obtiveram
valores de Shapiro-Wilks de p>0.05 para todas as categorias de dificuldade,
evidenciando aproximacdo a curva normal em todas estas dimensoes. As restantes

variaveis obtiveram pelo menos um nivel com significancia (p<.05).
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Quadro 109. Nimero de Individuos por categoria (n), Médias (M), Desvios Padrdo
DP), Teste F e Kruskall Wallis para a Comparagdo das Dimensoes ESFIP por Local de

Apoio
Dimensdo ESFIP Local de Apoio N M DP  Fs3 K-W
Ambientes Naturais 19 056 0.78
Apoio aos pais Sede do IP g8 0.82 057 0.529
Misto 28 0.75 0.74
Ambientes Naturais 19 1.10 0.63
Apoio a crianga Sede do IP 8 1.19 043 1.308
Misto 28 1.20 0.68
Ambientes Naturais 19 0.75 1.19
Ambiente Social Sede do IP 8 146 1.02 2.375
Misto 28 095 1.30
) Ambientes Naturais 19 153 041
Relagdo pais Sede do IP 8 167 027 749
profissionais .
Misto 28 1.57 047
Ambientes Naturais 19 124 052
Modelo de apoio Sede do IP 8 135 024 1.427
Misto 28 136 047
Ambientes Naturais 19 1.16 0.78
Direitos dos pais Sede do IP 8 158 0.64 2.273
Misto 28 129 0.81
L Ambientes Naturais 19 039 0.72
Localizago de Sede do IP 8 042 066 0.763
ligages de servico Misto 28 055 0.83
Estrutura e Ambientes Naturais 19 0.78 0.67
Administra¢do do Sede do IP 8§ 116 0.60 2.662
servi¢o Misto 28 1.06 0.63

Por fim foram calculadas as correlagdes entre as medidas da ESFIP e o nimero

de servigos prestados.
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Quadro 110. Correlagoes de Spearman entre as medidas da ESFIP e o Niimero de

Servicos Prestados

Correlacdo de

ESFIP
Spearman

Apoio aos pais .091

Apoio a crianga -.118
Ambiente social 120
Relacio pais profissionais .087
Modelo de apoio -.025
Direitos dos pais -.047
Localizacdo e ligagdes do servigo -.075
Estrutura e administrag¢do do servigo .012

De acordo com o Quadro 110 nao foram encontradas diferencas significativas

para a associacdo entre as medidas de ESFIP e o nimero de servigos prestados.
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CAPITULO IX
DISCUSSAO DOS RESULTADOS, CONCLUSOES E RECOMENDACOES

“Comegamos com a suposigdo de que cada dia, cada hora de cada dia,
€ muito importante para uma crianga, e de que mesmo quando se
negligéncia uma hora ou se deixa passar sem motivo ou esforgo,

o ensino e a aprendizagem continuam, mas quem perde é a crianca.”

(Hobbs, 1967, Am. Psych., p. 1109)

No final da primeira década do século XXI, o campo da intervengdo precoce na
infancia, continua a desenvolver-se inspirado numa teoria e prética unificada que integra
os melhores resultados da investigacao disponiveis com a sabedoria e valores da familia
e dos profissionais. O papel da interacdo pessoa-meio no desenvolvimento e no
funcionamento do individuo € hoje um dado irrefutdvel, abrindo espaco a uma teoria
unificada do desenvolvimento (Sameroff, 2010). A ciéncia do desenvolvimento, como
refere Sameroff (2010), s6 pode ser pensada enquanto conjunto de ciéncias, englobando
a psicologia, as neurociéncias, estudos sociais e ecoldgicos numa abordagem holistica,
sistémica e multidisciplinar (dos neurénios a comunidade, na linha do pensamento de
Shonkoff e Phillips, 2000).

A reflexdo feita a partir de doze anos de trabalho desenvolvido com criangas com
NE e suas familias leva-nos a considerar a ecologia uma metafora fundamental na IPI j&
que integra tanto a estrutura de um paradigma cientifico como uma série de valores e
estratégias especificas. Estes conceitos sistémicos do desenvolvimento parecem-nos
fundamentais para a IPI, j4 que realcam a importancia de nao nos centrarmos
exclusivamente na crianga, mas também examind-la no seu contexto familiar e
ambiental.

Quando, hoje, falamos em Intervencdo Precoce referimo-nos a um conjunto de
servigos, apoios e recursos prestados nos diferentes contextos de vida das criangas dos 0

aos 6 anos com atrasos, perturbacdes ou em risco grave de atraso de desenvolvimento e
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as suas familias. O objetivo principal deve ser o de apoiar as familias a fortalecer o
desenvolvimento dos seus filhos.

Os trabalhos de Dunst (2000b, 2005a,b), Guralnick (2001, 2005b, 2011) e
McWilliam (2010) apresentam-nos trés modelos concetuais que atualmente norteiam as
praticas de intervencdo precoce na infancia numa perspetiva centrada na familia e na
comunidade. Uma abordagem centrada na familia para a intervencdo precoce
demonstra-se por meio de crencas e praticas que tratam as familias com dignidade e
respeito, e asseguram o envolvimento ativo dos membros familiares na mobiliza¢do de
recursos € apoios necessarios para que estes possam cuidar e criar as suas criangas de
forma a obterem 6timos beneficios para a crianga, pais e familia (Dunst, Trivette, &
Hamby, 2010).

Com este trabalho de investigacao pretendiamos saber até que ponto os servicos de
intervencdo precoce prestados as criangas e familias na NUT III Norte Ave estavam em
sintonia com os modelos concetuais acima referidos e asseguravam uma prestacdo de
servigos de acordo com as préticas atualmente recomendadas.

Através do Guido de Entrevista/Questionario aos Pais foram encontrados resultados
importantes para as seis componentes da intervencdo precoce medidas: sinalizacio e
primeiros encontros, processo de avaliacdo, partilha de informacdo com os pais,
processo de intervencdo e envolvimento e coordenacdo de servigos, sigilo sobre a
informacao e satisfacdo dos pais.

Na primeira componente, os resultados revelam que sdo os servicos de satde
(54.5%; n= 30) e educacgido (23.6%; n= 30) os maiores responsdveis pela sinalizacdo das
criancas e familia para a IPI. A média de idades no inicio de apoio também parece
encontrar-se num nivel razodvel (M=16.40). Relativamente ao primeiro contacto, 74%
esperou menos de um meés entre a sinalizacdo e o inicio de apoio. No entanto, nos
primeiros contactos, os profissionais dos PIP/ELI partilharam informacdo com os pais
ao informarem o que faziam que a IPI era tanto centrada na crianga (47.3%; n= 26)
como na crianga-familia (47.3%; n= 26). Ainda na mesma &4rea a familia € pouco
auscultada (56.4%; n= 31) acerca do local de apoio.

No componente processo de avaliacdo, os aspetos mais positivos referem-se a
presenca da familia na avaliacdo em 92.7% ( n= 51) e a diversidade de disciplinas (18
categorias encontradas; 63.6%; n=25) que estdo presentes na avaliacdo dois ou mais
técnicos. Contudo ainda se encontra um técnico a avaliar sozinho em 36.4% dos casos.

O aspeto mais preocupante relaciona-se com a avaliagdo fora do contexto natural, na
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sede dos ELI/PIP em 58.2% (n= 32), na casa e creche ou JI (23.6%; n= 13) e na variante
mista sede da ELI/PIP e casa ou estabelecimento de educacdo pré-escolar (14.5%; n=
8).

Na componente partilha de informagdo um dos aspetos mais importantes € que
nenhum pai refere ndo ter tido qualquer informacdo apds o processo de avaliacdo:
41.8% (n= 23) recebeu informagdo oral; 18.2% (n= 10) receberam s6 relatério escrito e
a percentagem dos que receberem informacdo oral e relatério escrito € de 40% (n= 32).
Assim, 58% dos inquiridos refere ter recebido informacgao através de relatério escrito,
no entanto, os que recebem cépia do relatério baixou para os 49% (n=27). Os pais
referem receber ao longo do processo mais informagdo sobre o ritmo de
desenvolvimento da crianca (74.5%) e menos acerca de competéncias familiares ou
outros aspetos do desenvolvimento da crianga (18.2%). A maioria dos pais (74.5%)
aponta participar em reunides formais com profissionais do PIP ou com profissionais do
PIP e educadores dos estabelecimentos de educagdo pré-escolar, com periodicidade
trimestral (60%) ou semestral (10.9%).

Na quarta componente os resultados encontrados sdo: (1) as criangas/familias
recebem trés vezes ou mais por semana de apoio em 78.2% (n = 43); (2) o apoio realiza-
se nos ambientes naturais em 34.5%, nao natural em 14.5% e misto em 50.8% dos
casos; (3) 34.5% desconhece os objetivos de trabalho com a crianca e 65.5% conhece;
(4) os objetivos foram discutidos com familia em 69.1% das situagdes e nao foram
discutidos com 30.9% dos inquiridos; (5) assinou o PEI e PIIP 65.5% dos pais e ndo
assinou 14.5%; (6) ndo tem copia do programa ou ndo sabe/ndo responde 60% e tem
copia 40%; (7) no que respeita ao tipo de trabalho realizado, 41.8% revela ter
participado em ac¢des de planeamento conjunto de objetivos e 34.5% em accdes de
aconselhamento educacional/terapéutico; (8) 60% dos casos tem responsavel de caso;
(9) 14.5% tem atualmente apoio domicilidrio, no entanto, ja tiveram alguma vez AD
45% dos inquiridos; (10) a existéncia ou ndo de AD é decidido maioritariamente pelos
profissionais 32.7%; a familia decidiu em 21.8% dos casos e a decis@o foi conjunta em
16.4%; (11) 83.6% das criangas frequentam creche ou jardim.

Relativamente a dimensdo sigilo sobre a informacdo, 92.7% dos pais sabem que
existe um processo com toda a informacdo, no entanto, apenas 21.8% ja consultaram
esse processo.

Por fim, na componente satisfacdo dos pais 72.7% (n= 40) refere que o apoio

adapta-se a sua vida familiar e o programa corresponde ao que desejava para si € para o
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seu filho para 78.2% dos inquiridos. Estes dados estdao em sontonia com os resultados
obtidos da Escala de Avaliagdo da Satisfacdo das Familias em IP que apontam para um
nivel de satisfacdo bom (M= 1.13). No entanto, os pais encontram-se menos satisfeitos
com a componente de Apoio aos Pais (M= 0.64). Os servi¢os mais focados na familia,
com objetivos como o envolvimento no sistema de recursos, o apoio pessoal e familiar e
a orienta¢do sdo, na percecao dos pais, pouco frequentemente prestados.

Os resultados obtidos com a Escala de Avaliagdo do Apoio Social (EAAS)
permitem concluir que os pais consideram o apoio que recebem da rede informal (M=
24.42; DP= 9.08), sobretudo do nicleo familiar mais préximo, mais ttil do que o apoio
formal (M= 17.29; DP= 4.49). A disponibilidade de apoio social (M= 14.87; DP= 2.85)
apresenta uma média baixa apoiando a necessidade dos servigos investirem na criagao
de redes de apoio informais que envolvam as associagdes e grupos da comunidade.

Os resultados obtidos com a Escala das Praticas Centradas na Familia (familias) e
com a Checklist de Préticas Centradas na familia (profissionais) permitem concluir que
as familias percecionam receber dos profissionais mais praticas relacionais do que
participativas. Estes dados encontram-se em sintonia com s resultados obtidos com a
Checklist de Praticas Centradas na familia (profissionais) que percicionam desenvolver
mais praticas da componente relacional do que da participativa. Estas conclusdes estao
de acordo com os resultados do trabalho Almeida (2009a).

Os resultados da investigacdo acerca das nossas hipdteses de investigacdo levam-
nos a concluir que existem relagdes positivas e negativas entre a satisfa¢io, apoio social,
praticas relacionais e participativas, quer entre si quer com outras varidveis da
investigacdo, que devem ser tidas em conta ao nivel da interveng¢do. A correlagdo
negativa entre CPCF praticas participativas e ndimero de servigos (p= -.431, p<.10)
indica que as préticas participativas descem quando o nimero de servi¢cos aumentam. A
correlacdo significativa encontrada entre a EPCF praticas relacionais € nimero de
servicos (p= .281, p<.05) bem reforcar o achado anterior. A existéncia de uma
correlagdo significativa positiva entre direitos dos pais e idade atual da crianga (r= .272,
p<.05), isto é, quando a idade da crianca avanca a varidavel direitos dos pais tende a
subir e vice-versa, pode também significar que o diagndstico, inicio do apoio e partilha
de informacao sobre os direitos sociais das familias estdo a contecer tradiamente. Estes
resultados, na mesma linha dos encontrados por Trivette, Dunst e Hamby (2010),

apoiam a utilizag¢ao de praticas de intervencao centradas na familia.
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No seu conjunto, constatou-se que as praticas destes profissionais correspondem as
principais carateristicas da componente relacional das praticas de ajuda centradas na
familia, mas tém lacunas no que diz respeito a componente participativa. Os aspetos
identificados como mais problemadticos sdo: o envolvimento ativo das familias, a
utilizacdo do Plano Individualizado de Intervencdo Precoce, a mobilizacdo e
fortalecimento das redes de apoio social a familia e a constituicdo de uma rede integrada
de servigos e de recursos a funcionar na comunidade.

Os resultados da andlise dos Questiondrios de Caracterizacdo de Programas,
respondidos pelos seus coordenadores e dos Questiondrios respondidas por pais e
técnicos, que vem confirmar os que obtivemos com a Escala das Préticas Centradas na
Familia, permitem-nos concluir que a IPI ndo é implementada segundo as préticas
recomendadas. Os aspetos mais problematicos enumerados pelos profissionais sdo a
disparidade de procedimentos entre os profissionais de diferentes servigos, a dificuldade
de articulacdo com outros servi¢os que intervém na crianga e familia, a pouca formacao
disponibilizada e a inexisténcia de supervisdo técnica. Os aspetos mais positivos sdo o
profissionalismo, envolvimento e dinamismo dos profissionais.

A nivel da filosofia e orientagdo tedrica dos programas, os coordenadores
mencionam principios de envolvimento da familia e relagdes de parceria pais-
profissionais, mas as entrevistas/questiondrios de pais e técnicos mostram que ndo hi
uma adequada e continua partilha de informacdo entre os técnicos e pais durante o
processo de avaliacao/intervencdo, ndo sendo, por isso, possivel falar numa relagcao de
parceria tal como € definida por Turnbull, Turbiville e Turnbull (2000).

A nivel dos procedimentos de avaliagdo/intervenc¢do, as praticas recomendadas nao
estio também a ser implementadas. Todo o processo continua centrado na crianca. E ela
maioritariamente e ndo a familia, o foco da avaliacdo e intervencdo. Mas a avalia¢do da
crianca ndo obedece também as recomendacdes: € feita maioritariamente numa
perspetiva monosdisciplinar ou multidisciplinar, numa perspetiva diagndstica e nao
funcional, num unico contexto e de forma pontual. A avaliacdo das carateristicas das
familias limita-se a identificacdo das suas necessidades, predominando, deste modo,
uma pratica centrada nos servigos. Assim, e embora a grande maioria das situagdes
tenha um PEI, Plano Individual ou PIIP, temos algumas ddvidas relativamente a forma
como foram encontrados os seus objetivos e sobre a utilizagcdo de um curriculum
desenvolvimental tal como prevé a literatura referente as intervencdes focadas nas

criancas (Wolery, 2000).
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Salientamos como aspeto negativo o facto da intervengdo ser maioritariamente feita
em contextos ndo naturais, quer ao nivel da avaliacdo quer ao nivel da interven¢do - ha
muitas intervengdes feitas em centros de apoio e, ainda ha prestacao de servicos fora do
contexto natural da crianca. Assim, é ilegitimo interrogarmo-nos sobre a efetiva
implementacdo de praticas desenvolvimentalmente adequadas que estejam de facto
inseridas nas atividades e rotinas do dia a dia da crianca e familia.

A coordenacdo de servicos e recursos € outra questdo ainda mal resolvida entre nés.
Uma percentagem significativa dos casos que analisamos tinham vérios apoios para
além do prestado nessa equipa. Pela andlise dos dados que nos foram referidos pelos
pais, a articulag@o entre os varios profissionais implicados no processo € pontual, ndo
havendo uma partilha sistemética de informa¢cdo nem no momento da avaliacio nem
durante o planeamento e implementagao da intervengao.

Como também vimos anteriormente, o papel do técnico responsdvel ndo esta entre
nds bem definido. Nao ficamos nada convencidos dos 60% de responsaveis de caso até
porque os pais foram mostrando muitas dividas e apontando este papel ao técnico com
quem estdo mais tempo, com quem tém melhor relagdo ou que sdo responsdveis por
coordenar o servico ou outros profissionais, nao ficando provado que existe
verdadeiramente este papel com as tarefas estabelecidas pela literatura e investigacao.
Também nenhum dos coordenadores enumerou qualquer das principais tarefas de um
responsavel de caso.

A preparacdo dos técnicos é uma das questdes que merece particular aten¢do. O
nimero de profissionais assinalados pelos coordenadores dos programas como tendo
formacdo especifica em intervengdo precoce representa uma percentagem minima dos
que prestam apoio a essas criangas e familias. Essa formagao € maioritariamente pontual
e, salvo em algumas situagdes, o servico ndo assegura qualquer apoio técnico ou
formacdo continuada a estes profissionais e a maioria dos profissionais de apoio ndo
tem formacgdo especifica que os habilite para o trabalho em equipa com criangas com
necessidades especiais. Este dado da nossa amostra, confirmado pelo levantamento feito
no estudo de Bairrdo e Almeida (2002) é, provavelmente, a causa das praticas de apoio
estarem, entre nds, ainda muito distantes do que sdo os modelos e préticas
recomendadas.

No que se refere a avaliacdo dos programas, muito embora nalgumas equipas haja
alguns estudos de avaliacdo da satisfacdo dos pais, a avaliacdo dos efeitos dos

programas de intervengdo, quer pela avaliagao do impacto junto das criangas e familias
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z

quer pela avaliacdo da satisfacdo parental, ndo é, nem para os coordenadores dos
programas nem para os profissionais entrevistados, uma preocupagdo importante.

Como pudemos verificar, foram encontradas concordancias entre as percecoes de
coordenadores, profissionais e pais, bem como diferengas relativamente as praticas
centradas na familia nas componentes de intervengao precoce medidas.

Estas conclusdes, mostram-nos que a prestacdo de servigos de intervencao precoce
na infancia, na NUT III Norte Ave, ndo esta a ser realizada de acordo com os modelos
concetuais e praticos referidos por Guralnik (2005b, 2011), Dunst (2000b, 2005a,b) ou
McWilliam (2010), continuando a ndo ter a familia como principal foco de intervencao.
No entanto, podemos concluir que as praticas, ndo estando totalmente de acordo com as
praticas recomendadas, apresentam algumas tendéncias positivas, nomeadamente ao
nivel dos primeiros contactos (resposta rdpida), avaliacdo (participacdo da familia,
presenca de dois ou mais técnicos, etc.), do trabalho em equipa (reunides de equipa de
caso, avaliacOes em equipa, etc.), da partilha de informagdo com os pais (relatérios,
reunides formais, etc.), interven¢do (modalidades e periodicidade dos apoios,
planeamento dos objetivos com envolvimento da familia, intervencdo nos contextos
naturais, etc.). Assim, concluiu-se que o processo de avaliagdo/intervengdo evidencia
alguns aspetos de uma prética centrada na crian¢a e na familia, refletindo ja algumas
preocupacdes ecoldgicas.

O tempo atual, de mudangas complexas e profundas no plano concetual, das
estratégias de intervencdo e dos modelos de gestdo, colocando desafios exigentes aos
atores sociais, pode constituir-se como uma oportunidade desafiante e estimulante para
o desenvolvimento da intervengdo precoce, atualizando e modernizando o0s seus
posicionamentos estratégicos e de gestdo — as suas respostas € 0 modo como prestam o0s
seus servicos e apoios. A gestdo da qualidade é, atualmente, um elemento-chave nas
organizagdes, sejam publicas ou privadas. A implementacdo de sistemas de gestdo da
qualidade pode permitir a intervencdo precoce gerir as suas atividades melhorando a
eficiéncia e a eficdcia dos seus processos, garantindo o sucesso a longo prazo e indo ao
encontro das expetativas e necessidades das criangas/familias, profissionais, parceiros e,
de um modo geral, de todo o meio envolvente da organizagao e da sociedade, em geral.

Assim, os servicos de IPI devem asseguar que todas as familias t€m o mesmo acesso
a um programa coordenado de servigos e apoios que sdo construidos na base do respeito
e escolha mutua, centrados na familia, que encorajam comunidades colaborativas, que

reconhecem as melhores correntes praticas e utilizam novas estratégias de acdo com
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vista a melhoria continua e ao aperfeicoamento dos processos € que ocorrem em
ambientes naturais. Fornecer servicos dentro das atividades que ocorrem em casa e na
comunidade da crianca e familia oferece oportunidades para a crianga aprender e
praticar competéncias novas e participar mais na sua rotina didria.

No contexto social e politico que vivemos atualmente, fragil, com poucos recursos,
dois enornes objetivos se colocam a IPL: primeiro, a cooperacdo interinstitucional e a
concertacdo do trabalho com vdrias entidades, publicas e privadas, estruturas e
programas de interven¢do que operam na drea das criangas, no sentido de racionaliza¢do
dos recursos e da eficdcia das estratégias de cooperagdo e novas dinamicas e préticas de
trabalho em equipa, disponibilizando recursos e determinando uma légica de actuacdo
integrada; segundo, a formagdo dos coordenadores e profissionais através da formacao
em servigo e da formagdo graduada em colaboragdo com as universidades e criacdo de
sistemas de apoio, supervisdao e avaliacdo com o intuito de institucionalizar as praticas
baseadas em valores e na evidéncia (Dunst & Trivette, 2009a). Perante os desafios
resultantes de um mundo em constante transformacdo € necessario equacionar o papel
dos profissionais de IPI e a sua formacdo, devido ao envolvimento tecnoldgico que atua
em diversas dimensdes da vida da crianca. E relevante encontrar novas formas de
aprender, de comunicar e de abrir caminhos, que resultem em experi€ncias
significativas para os profissionais e para as criancas.

E fundamental criar uma rede alargada e homogénea de servicos e apoios cobrindo
uma ampla regido geografica, com uma estrutura coordenada e abrangente e modelos de
trabalho e interven¢do articulados, visando o apoio as criangas NE e as suas familias.
Relativamente a estas ultimas, é fundamental promover o empowerment e
acessibilidade das familias a processos de participacdo comunitdria e de decisdo,
influenciando as politicas publicas a nivel local e regional.

Nesta udltima parte do nosso trabalho parece-nos importante salientar as suas
principais limitacdes. O nimero de inquiridos nesta investigacdo podera ser pequeno
para se fazerem generalizacdoes. Além disso, ndo tendo feito a avaliacdo direta das
praticas estd dependente das representagdes que os entrevistados e inquiridos t€ém sobre
a sua pratica ou a dos outros profissionais. Ainda a nivel da recolha de dados,
consideramos que o facto de ndo termos feito o preenchimento do Questionario de
Caracterizagdo dos Programas e o Questiondrio para Profissionais por entrevista aos
coordenadores e profissionais ¢ uma limitacdo deste estudo, a que se deve o facto de ndo

termos recebido todos os questiondrios enviados. Mais ainda, no caso das criangas, nao
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foi avaliado o seu efetivo desenvolvimento ou os ganhos obtidos no periodo de apoio
pelas equipas. No caso das familias e profissionais, ndo foi avaliado o papel de cada um
nas sessoes ou visitas domicilidrias nem explorado o contetido dos planos individuais de
intervencdo precoce, a participacdo das familias na sua elaboracdo e o grau em que
refletem as necessidades da crianca e da familia sdo outro aspeto que merece ser
cuidadosamente investigado.

Todos esses aspetos poderdo ser objeto de estudos posteriores, os quais conjugados
com outros que se debrucem sobre as priticas e a qualidade dos servigos, poderao
permitir ir afinando as préticas e retirar o maximo de resultados de uma rede integrada
de servigos e profissionais, aumentando os ganhos das criangas e familias e promovendo
o seu maximo desenvolvimento e inclusido social. Outro aspeto que consideramos de
importancia prioritaria em futuras investigagdes € a adaptagdo a amostras da populagcao
portuguesa dos instrumentos de avaliacdo utilizados, sem o que a validade dos
resultados encontrados pode ser sistematicamente questionada.

Apesar das limitacdes que acabamos de referir, e de outras que possam nao nos ter
ocorrido, pensamos que a realizagao deste estudo foi claramente positivo, destacando ja
os dois aspetos que consideramos mais relevantes. A recolha de dados que realizdmos
foi uma oportunidade inigualdvel de aprendizagem e enriquecimento pessoal e
profissional e um enorme investimento. O contacto direto com os pais, 0s profissionais
e os coordenadores que participaram no estudo permitiu-nos conhecer as praticas de
intervencdo precoce na NUT III Norte Ave, mas também compreender as dificuldades
com que os profissionais se debatem e as necessidades para os quais ndo encontram
respostas.

A utilizacdo dos dados de investigacdo, nomeadamente os referentes a avaliagdo da
qualidade dos programas, pode ser uma estratégia eficaz para a formacdo em servigo
dos profissionais e contribuird certamente para a melhoria das préticas. As comunidades
de pratica também podem ser um enorme contributo para o processo de expandir a
utilizacdo de praticas baseadas na evidéncia e partilha de objetivos comuns, ou apenas
para deixar testemunho das diferentes experiéncias de vida, o que pode resultar em
aprendizagens muito significativas para todos os que participam.

Nao nos podemos esquecer, como diz o velho provérbio africano - é preciso uma
aldeia para educar uma crianca. A crianca pode desenvolver-se sozinha se a sociedade
se interessar suficientemente de apoiar a familia. Uma familia sozinha, um profissional

de saude sozinho, um terapeuta sozinho, um assistente social sozinho € diferente de
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alcancar o sucesso, que pode ser possivel, com o envolvimento e coordenacdo da
comunidade (Blackman, 2002). Estes dois elementos — familia e comunidade — sdo a
chave do sucesso da interven¢do precoce na infancia.

Com todo o conhecimento cientifico e arsenal técnico e cientifico de que hoje
dispomos neste século XXI, cumpre-nos garantir estes desafios e cumprir a missao da
IPI: “A Intervengdo Precoce edifica-se e providencia apoio e recursos para ajudar os
membros da familia e cuidadores a melhorar o desenvolvimento e aprendizagem das
criancas ao longo das oportunidades de aprendizagem didrias” (WPPNE, 2007a).

O objetivo que definimos serd tdo mais atingido quanto este trabalho contribuir para
uma crescente compreensao pelos profissionais de IPI das condi¢des que fazem com
que as praticas recomendadas baseadas na evidéncia sejam uma realidade.

Holderlin (1999), um dos grandes vultos da poesia romantica dizia: “O homem é um
deus quando sonha e um mendigo quando pensa”. Para a Razao Romantica o homem ¢é
simultaneamente um deus e um mendigo, Finito e Infinito, sonho e realidade, razdo e
emocdo. A Razdo Romantica é a Razdo da Diade. Mae e crianca encaram o real mas ndo
abdicam de sonhar; sdo simultaneamente racionais e irracionais; reconhecem
simultaneamente as suas limitacdes e a sua infinitude e fazem dessas limitagcdes um
caminho para a transcendéncia, para o simbolo, para o desenvolvimento.

Nés, profissionais, ndo passamos muitas vezes de simples mendigos agarrados a
l6gica cartesiana e as capelas cientificas, bem armados de técnicas, de estratégias, de
planeamentos, de objetivos claramente definidos, de curriculos mais ou menos
estruturados, onde a verdade de cada um é menos contestada. Sem negar a nossa
condi¢do de mendigos ndo recusemos também a intui¢do, o sonho, a poesia, o Infinito, a
critica. Sejamos, como Holderlin, deuses que sonham, dando a crianga e a familia a
possibilidade de também sonhar, de também ser um deus, de voar para o mundo das
representacoes, do imagindrio, do simbolo; e partilhemos com ela esses mundos, esses
sonhos, esses simbolos, pois sonhar também € viver.

O futuro da Intervencdo Precoce na Infincia pertence aqueles que acreditam mas

que nao desistem dos seus sonhos.
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ANEXO 1 - Carta enviada aos Presidentes/Diretores das Organizagdes

Exmo(a) Senhor(a)

Presidente/Diretor(a)

Assunto: PEDIDO DE AUTORIZACAO

O meu nome € Artur Oliveira, sou aluno do 2° ano do Mestrado em Educagao
Especial — Area de Especializacio em Intervengdo Precoce na Universidade do Minho
(Instituto da Educacdo) e, no ambito da minha Dissertacdo, sob a orientacdo da Prof.
Doutora Ana Maria Serrano, encontro-me a desenvolver um projeto de investigacdo
com o tema “Identificacdo e Andlise dos Projetos de Intervencao Precoce na NUT III
Norte Ave” (Nomenclatura Comum das Unidades Territoriais Estatisticas — Decreto-Lei
244/2002 - o Ave € uma sub-regido estatistica portuguesa, parte da Regido Norte; é
constituida pelos 8 municipios do sul do Distrito de Braga - Vila Nova de Famalicao,
Guimaries, Vizela, Fafe, Cabeceiras de Basto, Mondim de Basto, P6voa do Lanhoso,
Vieira do Minho).

Em linhas gerais, pretendemos com esta investigacdo caraterizar os programas e
estudar as praticas de intervengdo precoce nos quais analisamos as perspetivas de todos
os intervenientes no processo. Em termos praticos o trabalho implicard entrevistas e/ou
questiondrios com os diretores/coordenadores das equipas, docentes e técnicos que
intervém com criangas até aos 6 anos e as familias apoiadas/encarregados de educacao.

Com este estudo, que surge da necessidade de elaborar um tese de dissertacao no
ambito de 2° ano do Mestrado em Educacao Especial — Especializacdo em Intervencao
Precoce na Universidade do Minho e de uma prética profissional no campo da
interven¢do precoce, pretendemos estudar as praticas de intervencao precoce nos quais
analisamos as perspetivas de todos os intervenientes no processo da IPI na NUT III

Norte Ave (oito municipios abrangidos).
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Esperamos que este trabalho possa servir de referéncia na andlise das préticas
desenvolvidas na NUT III Norte Ave contribuindo deste modo para uma melhor
compreensdo dos aspectos positivos e das fragilidades dessas préticas e,
consequentemente, para a promocao da sua qualidade.

Para a realizacdo desta investigacdo ¢ fundamental a sua colaboracao, visto que
os dados necessdarios sO poderdo ser fornecidos pela Instituicdo. Aproveito para informar
que informei a Subcomissdo de Coordenacdo Regional do SNIPI — Norte (Dr.?
Conceicdo Menino, DREN; Doutora Helena Jardim, ARS Norte e Dr.* Rosa Marques,
MTSS) da realizagdo deste trabalho.

Assim, solicito a aprovagdo da realizacdo deste Estudo no vosso Agrupamento
de Referéncia para a Intervencdo Precoce/Equipa Local de Intervengao e disponibilizo-
me desde ja para uma reunido onde possa adicionar ou esclarecer qualquer informagao
necessdria e eventualmente programar o inicio dos trabalhos de recolha de dados com o
coordenador/diretor da Intervencao Precoce/Equipa.

As respostas fornecidas visam o presente estudo académico e sdo confidenciais,
pelo que ndo existird qualquer tipo de referéncia ou identificacdo do vosso
Agrupamento/Equipa, Colaboradores ou Familias/Encarregados de Educacao.

Agradeco a atencdo dispensada, solicitando mais uma vez a sua imprescindivel
colaboracdo neste projecto, cujo €xito dependerda grandemente da sua contribui¢cdo. Caso
decidam colaborar, agradecemos resposta para a morada supra citada, para o telemével
96 6599227 ou para o seguinte e-mail psic.arturoliveira@hotmail.com onde poderd, se
assim entender, proceder a marcagdo do 1° contacto (local, dia e hora) porque encontro-
me totalmente disponivel.

Aguardando a sua resposta o mais brevemente possivel, apresento os meus

melhores cumprimentos subscrevendo-me com elevada estima e consideragao.

V. N. Famalicdo, 15 de Junho de 2011

O Aluno,

Artur Nuno Sousa Rebelo Oliveira
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ANEXO 2 — Questionéario de Caraterizagao Geral dos

Organismos/Servigos/Equipas de IPI (Para Coordenadores)

Este inquérito destina-se a caraterizar todo o tipo de Organismos/Equipas de
Intervencdo Precoce existentes na NUT III Ave Norte, quer estes dependam de
estruturas publicas (Ministério da Educacdo ou da Seguranga Social), quer de IPSS,
quer de Cooperativas.

E constituido por perguntas fechadas, questdes de resposta miltipla e perguntas
abertas. No caso destas ultimas, procure nao exceder o espaco destinado a resposta.

Dado o dmbito muito variado de Organismos/Equipas de IPI existentes, podera haver
perguntas que nao se adeqiem ao seu em particular. Nesse caso, responda “ndo se
aplica”.

Embora o preenchimento deste inquérito seja pedido aos diretores/coordenadores dos
Organismos/Equipas, ele serd tanto mais o retrato fiel da nossa situagdo relativamente a
Intervencdo Precoce, quanto algumas das questdes possam ser respondidas apds
discussdao com toda a equipa.

Nos campos do formulério de tipo texto, com a seguinte apresentagdo ____, pode
iniciar a resposta comecando simplesmente a escrever; em opg¢des do campo de
formulério do tipo “caixa de verificagdo”, com a seguinte apresentagdo [ ], coloque o
percursor em cima do campo, clique no botdo direito do rato, escolha propriedades e em
valor predefinido escolha marcado.

Ap0s ter respondido, solicito que devolva o questiondrio, tao rdpido quanto possivel,
para o seguinte enderego eletronico artur.psic1895@gmail.com. As respostas de cada

Organismo ou Equipa de Intervencdo Precoce permanecerdo absolutamente

confidenciais.

Caso pretenda algum esclarecimento ndo hesite em contactar-me:

Artur Oliveira - 966599227

Muito grato pela vossa colaboragao.
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1. IDENTIFICACAO

= Identificacdo do Organismo/Servi¢o/Equipa:

Morada Sede: __ Cédigo Postal: __ -~ Freguesia: _____
Concelho: _____ Distrito: ______

Telefone: __ Fax: __ E-mail:

Webpage: _

= Inicio de Atividade:
=  Entidade(s) Promotora(as):

= A(s) Entidade(es) Promotora(as) é(sdo):

Um Organismo Publico

Organismos publicos e privados que se associam

Uma Misericérdia

Uma Cooperativa de Solidariedade Social (Cerci)

Uma Institui¢do Particular de Solidariedade Social
Uma Organizagdo Privada com Fins Lucrativos (OSFL)

Virios Organismos Publicos que se associam

O0Oo0Ododod

Outra. Qual?

=  Missdo do Servico:
=  Filosofia e Principios do Servigo:

=  Modelo de Intervencao:

= Tipo de Parcerias (assinale a situagdo em que se enquadra o organismo/servi¢go de IP podendo

assinalar mais do que uma coluna)

Educacdo | Seguranca | Sadde | Autarquia | OSFL | OCFL | Outra¥%

Social
Parceria Formal' ] ] ] ] L] L] ]
Parceria L] L] L] ] L] L] ]

Informal?

% Especifique?

1 . . . .
Com acordo escrito e assinado por representantes legais dos servigos.
2 .. . .
Com acordo verbal entre profissionais ou servigos.
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= Entidades Financiadoras

Decreto-Lei 291/09 (em conversao, outm)3
Despacho Conjunto 8§91/99

Acordo Atipico com a Seguranga Social
Portaria 1102 de 1997

Programa Ser Crianga

Autarquia

Organizacdo Sem Fins Lucrativos
Organizacdo Com Fins Lucrativos

Familias

Oooooooond

Outra. Especifique?

2. CARATERIZACAO DA EQUIPA

Categoria Profissional (faca | Anos de| Relagio  Laboral | Horirio’ Entidade Patronal
referéncia ao sexo) servigo com a Entidade
IPI Promotora®

3. POPULACAO ATENDIDA

3.1. Critérios de Elegibilidade

=  Existem critérios de elegibilidade definidos no Organismo/Equipa de IP?

SIM [ ] NAO []

3 Neste caso indique qual a situag@o atual — fase em que se encontra.

* Se é contratado pela entidade promotora, em regime de prestacio de servigos, afeto pelas entidades parceiras ou sem vinculo a
nenhum parceiro.

5 Tempo completo ou tempo parcial (indicar n.° de horas por semana).
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= Os critérios de elegibilidade estdo redigidos?

SIM [] NAO []

Se sim refira onde: Regulamento Interno [ | Norma prépria [_] Outro documento [ ] (diga

qual):
3.2. Critérios de Prioridade

=  Existem critérios de prioridade definidos no Organismo/Equipa de IP?

SIM [] NAO []

= Os critérios prioridade estdo redigidos?

SIM [] NAO []

Se sim refira onde: Regulamento Interno [ ]  Regulamento préprio [ ]

Outro documento [ ] (diga qual):

3.3. Atendimento
=  Numero de criancas/familias apoiadas neste momento:
=  Numero de criancas/familias em processo de avaliagdo/admissao:
=  Criangas para além do nimero previsto/acordo:
= Criancas sinalizadas, mas que aguardam resposta (lista de espera):

= N.°de criangas em Transi¢do de Creche para Jardim ou de Jardim para o 1° Ciclo?

3.4. Caraterizacao das Criancas Apoiadas

(insira, p.f., as linhas que forem necessdrias para caraterizar todas as criangas)

Sexo® | Idade Idade atual Diagnostico Etiologia® Tipo de Risco’
inicio do

apoio’

6 M (Masculino) ou F (Feminino).

! Em anos e meses.

8 Pré-Natal, Peri-Natal ou Pds-Natal.

o RE (risco estabelecido), RB (risco biolGgico), RA (risco ambiental), Multi-risco (RE + RA, RB + RA, etc.).
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4. CARATERISTICAS DO PROCESSO DE APOIO

O vosso Organismo/Equipa de IP prevé:
1. Divulgacdo do Servigo (brochura informativa, cartazes, etc.)

2. Primeiro contacto (*se sim indique quem estd presente no 1° contacto e
objetivos deste momento)

3. Avaliagdo do Desenvolvimento/Elegibilidade (*se sim, indique o instrumento
usado)

4. Participacdo dos Pais/Prestador de Cuidados na avaliacio da crianga
5. Relatério da Avaliacdo do Desenvolvimento/Elegibilidade

6. Identificacdo das preocupacdes, prioridades e recursos das familias
(*metodologia usada, participacdo dos pais)

7. Programa Individualizado de Apoio a Familia ou Programa Individual de
Interven¢do Precoce

8. Metodologia de responsivel/coordenador de caso (*se sim indique quais as
principais tarefas)

9. Visitas domicilidrias
10. Reunides de (Re)Avaliacio do Plano/Programa (*se sim, indique qual a
periodicidade e quem participa?)

11. Procedimentos relativos 4 Transicio® (se sim, indique as 2 principais atencdes
nesta tarefa)

12. Relatério de Transi¢do

13. Supervisdo Técnica

14. Formagio Interna em Servico (*se sim, indique as metodologias usadas)
15. Formacao Externa

16. Reunides gerais com toda a equipa (*se sim, indique a periodicidade)

17. Relatdrio de Atividades do Servico/Equipa

% Especifique (coloque o respetivo n.° e a observagio)?

1 Ty A

Oo00OoOoOd O oo o o oo o ogz

=]

4.1. Que materiais/instrumentos de avaliacio e intervencdo estdo disponiveis

Organismo/Equipa?

5. APRECIACAO GLOBAL

=  Indique trés aspetos positivos do Organismo/Equipa de IP, a manter nos préximos anos:

no

= Indique trés aspetos negativos (ou menos positivos) do Organismo/Equipa de IP, a melhorar nos

préximos anos:

6. NOTAS/OUTRAS OBSERVACOES

=  Indique outros aspetos que considere importantes acerca do vosso Organismo/Equipa:

Muito grato pela vossa colaboracdo.
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ANEXO 3 - Entrevista/Questiondrio para Pais

Entrevistador:

Data: / /

Hora Inicio: h m Hora Fim:

PARTE 1: Dados Gerais

A) Para comecar gostariamos que nos desse algumas informagoes sobre si
A1) Quantos anos tem?

Data de nascimento: : : (anos e meses)

A2) Sexo?
Masculino

Feminino

A3) Qual o nivel de instrucao mais elevado que completou?
N3o sabe ler nem escrever
Menos que a 4° classe
4? classe
6° ano (Telescola ou 2° ano do ciclo preparatério)
9° ano (antigo 5° ano)
11° ano (antigo 7° ano)
12° ano (antigo propedéutico)
Bacharelato
Licenciatura

Outro. Qual?

A4) Qual é sua situacao perante o trabalho?
Desempregado/a
Doméstico/a
Exerce uma profissdo

Reformado/a
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Estudante

Cumpre servigo militar obrigatério

Outra situacdo. Qual ?

AS5) Se tem ou ja teve uma profissio, indique-nos qual é ou era a sua situacao.
Trabalhador por conta de outrém
Trabalhador por conta prépria

Trabalhador sem saldrio num negdcio familiar

A6) Em que dominio de atividade trabalha ou trabalhava?

Agricultura Construgdo Civil

Comércio Distribui¢do de 4dgua, gas ou eletricidade
Industria Transportes

Escritérios Minas e extragao

Banca/Seguros Forgas armadas/forcas de seguranca
Administracdo publica Outro. Qual?

A7) Se tem ou ja teve uma profissio, pode indica-la e descrevé-la de forma
pormenorizada? (caso o/a entrevistado(a) tenha mais de uma profissdo ou emprego indicar

apenas a principal, caso seja militar indicar o posto que ocupa)

B) Gostariamos agora de lhe colocar algumas questoes acerca da sua familia:
B1) Qual € o seu grau de parentesco face a crianca apoiada?

Pai

Outro. Qual?

B2) Qual é a sua situacio familiar?
Casado/a ou unido de facto (1)
Este € o seu 2° casamento (familia reconstituida) (2)
E pai/mae solteiro/a, vitivo/a ou divorciado/a (familia monoparental) (3)

E pai/mae adotivo/a (familia adotiva) (4)
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B3) Quantos irmao tem a crianca apoiada?

irmaos.

C) Relativamente a crianga apoiada pelo servigo de Intervengdo Precoce
C1) Qual é o sexo da crianca apoiada?

Masculino (1)

Feminino 2)

C2) Qual a data de nascimento da crianca apoiada?
/ /

C3) Qual é, em termos de idade, a posicio da crianca face aos irmaos?
E a mais velha (a primeira)
E a segunda
E a terceira
E a quarta
E a quinta

Outra. Qual?

C4) Quais sao as principais dificuldades da sua crianca?
Nao tem dificuldades
Atraso no desenvolvimento global
Dificuldades motoras
Dificuldades visuais
Dificuldades auditivas
Dificuldades na linguagem
Dificuldades multiplas

Outras. Quais?

Diagnéstico (caso seja conhecido):

D) Relativamente ao Servigo de Intervencdo Precoce, pode dizer-nos:
D1) Quando € que a crianca comecou a receber apoio do Servico de Intervencao

Precoce? / /
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D2) Qual é a frequéncia dos contactos com o Servico de Intervencio Precoce?
Mais de duas vezes por semana
Duas vezes por semana
Uma vez por semana
Uma vez de duas em duas semanas
Uma vez por més

Menos de uma vez por més

D3) Onde € que a intervencao decorre normalmente?
Sempre em sua casa
Quase sempre em sua casa e algumas vezes na creche/JI ou sede da equipa de IPI
Quase sempre na creche/JI e algumas vezes na sua casa
Sempre na creche/J1
Alternando em casa e na creche/J1
Sempre na Sede do Servi¢o/Programa de IP
Alternando em Sede do Servico/Programa de IP e na sua casa
Alternando em Sede do Servigo/Programa de IP e na creche/J1

Outro qual:

PARTE 2: CARATERIZACAO DO APOIO RECEBIDO

E) Qual a situaciao educativa atual?
BN CASA COMIL ... et e
Em Ama/Creche/Jardim de Infancia (especifique desde quando)..............ccocvevivenennenn..

Outra Situaga0 (ESPECITIQUE)....eoveeruieriiirieitieeite ettt sttt ettt bbb e e eneeas

F) Integracao no Programa de Intervencao Precoce (PIP)

F2) Refira o que lhe foi dito sobre o PIP, pelos proprios técnicos do PIP (o que

podiam/costumavam fazer com criancas como o seu filho)?
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F3) Quanto tempo esperou para ter a primeira consulta/entrevista (lista de espera)?
< 15 dias (1) <Entre 15dal més (2) 1 a 2 meses (3) 2a3meses(4) >3

meses(5)

G) Avaliacao no ambito do PIP
G1) Como foi a primeira avaliacao do seu filho aqui no PIP?(especificar se havia mais do
que um técnico, se a avaliacio foi feita em simultineo ou se cada técnico avaliou a

crianca/familia separadamente)

G2) Esteve sempre presente junto dele?

1. Sim 2. Nao

G3) Os técnicos apresentaram-se (disseram os seus nomes e funcgées)?

1. Sim 2. Ndo

G4) Sabe que profissées tinham os técnicos que avaliaram a situacao?

1. Sim 2. Ndo

GS5) Se sim, quais eram?
1. Médico 2. Enfermeiro 3. Técn.Serv. Social 4. Psicélogo
5. Ter. Fala 6. Ter. Ocupacional 7. Fisioterapeuta 8. Educador especial

0.0Utro  (ESPECIIQUE). . .. ueine ittt e
G6) Onde foi feita a avaliacao?
1. Na sede do PIP 2. Em casa 3. Na creche/JI

4. 0Utr0  (ESPECIIIQUE). .. ueent ettt ettt e e

5. Em mais do que um contexto Especifique...............coooiiiiiiiiiiii

G7) O seu filho ja voltou a ser avaliado no contexto do PIP?

1. Sim 2. Nido

G8) Quanto tempo depois da 1" avaliacao (Anos e meses)?.................c..c.eeeee.
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G9) Quem sio os técnicos que o tém avaliado?

1. Médico 2. Enfermeiro 3. Técn.Serv. Social 4. Psicdlogo
5. Ter. Fala 6. Ter. Ocupacional 7. Fisioterapeuta 8. Educador especial
0. OULIO (ESPECITIQUE) . e ettt et e,

G10. No fim da(s) avaliacao(s), como sabe os resultados? Recebeu uma cépia?

1. Relatério escrito 2. Informacdo oral 3. Ambos 4. Nao sabe

H - O Programa de Intervencao Precoce

H1) Descreva o tipo de trabalho esta a ser feito com o seu filho (servicos que recebe e
onde; confirmar se conhecem os objetivos de trabalho com a crianca, se os discutiram, se

assinaram PEI ou PIAF/PIIP, €£C.)..........cooiiiiiii i e,

H2) Descreva o tipo de trabalho que esta a ser feito consigo (confirmar se conhecem

objetivos especificos para a familia, se tem copia do PEI/PIAF ou PIIP)

H3) Acha que este tipo de programa se adapta a sua vida familiar?

1. Sim 2. Nao

H4.) Acha que este tipo de programa corresponde ao que desejava para si e para o seu

filho? 1. Sim 2. Nao

HA. L) POrqUET . ... e
HS5) Quem ¢€ o técnico que vocé considera responsavel pelo caso do seu filho?

1. Médico 2. Enfermeiro 3. Técn. Serv. Social 4. Psicdlogo

5. Ter. Fala 6. Ter. Ocupacional 7. Fisioterapeuta 8. Educador especial

9. OULIO (ESPECITIQUE) . .. e ettt

H6) Antes do inicio do programa foi-lhe pedida a sua opinido sobre:

Aquilo que a familia se sentia disposta a fazer com a crianca:............coooeviviiiiiniiininnienieenn,
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que considerava mais importante e urgente relativamente a sua familia:................ ..o,

H7) Ja houve algum trabalho a nivel domiciliario?

1. Sim 2. Nao

Idade da crianca no inicio...................... Idade da crianca no fim.........................
H7.1.) Periodicidade

1. semanal 2. Quinzenal 3. Mensal 4. Trimestral 5. Esporadico

HB8) Atualmente esta a ser feito algum trabalho a nivel domiciliario?
1. Sim 2. Nao
HS.1.) Periodicidade

1. Semanal 2. Quinzenal 3. Mensal 4. Trimestral 5. Esporadico

H9) Quem tomou a decisao sobre a existéncia ou nio de programa domiciliario?
1. Foi op¢do sua

2. Foi por decisdo dos técnicos 3. Mituo Acordo

H10) O seu filho frequenta creche ou jardim de infancia?

1. Sim 2. Ndo

H11) As pessoas que estiao todos os dias com o seu filho tém alguma orientacao dos
técnicos do PIP?

1. Sim 2. Ndo

H12) Periodicidade do apoio na Creche/Jardim de Infancia?

1. Semanal 2. Quinzenal 3. Mensal 4. Trimestral 5. Esporadico

H13) Como é que se mantém informada do programa de apoio do seu filho?
1. Nio estd informada do que se passa

2. S6 esporadicamente tem informagdes através da educadora da sala

3. S6 esporadicamente tem informacdes através da técnica do PIP

4. Informalmente vai sendo informada por uma ou por outra

5. Tem reunides sistematicas com educadora da sala + técnica(o)(s) do PIP

6. Tem reunides sistematicas com técnico(s) do PIP
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H14) Se ha reunides periddicas, qual a periodicidade destas reunioes?

1. Semanal 2. Mensal 3. Trimestral 4.Semestral 5.Anual

H15) No passado ano lectivo, quantas vezes esteve em reuniio formal com a técnica(o)(s)
de apoio do PIP (periodicidade/regularidade)?...................c.coiiiiiiiiiiiiiiii i,
H16) Este ano letivo, quantas vezes esteve em reuniao formal com a técnica de apoio do

PIP (periodicidade/regularidade)?.......ccceeeiuiiineiinroierienrcescsesrossssescssssenssessssssossssnses

H17) O que lhe tem sido dito pelo PIP sobre os progressos verificados desde o inicio do

trabalho em Intervencao Precoce?................oiiiiiiiiiiiiiiii

H18) A Intervencio Precoce tornou a familia mais competente para ajudar o seu filho(a) a

crescer, a aprender € desenvolver-Se?..............o.oiiiiiiiiiiiii e

I - Sigilo sobre a informacao
I1) Sabe se o PIP tem um processo organizado com toda a informacéo sobre o seu filho?

1. Sim 2. Ndo

12) J4 alguma vez consultou esse processo?
1. Sim 2. Nio
12.1.) Porqué?

1. Porque nio pediu? 2. Porque ndo pode?

I3) Ja alguma vez lhe perguntaram se podiam partilhar com outros técnicos as
informacoes que constam desse processo?

1. Sim 2. Ndo

Obrigado pela colaboragao.
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ANEXO 4 — Questiondrio de Caraterizacdo dos Programas de

Intervenc¢do Precoce (Para Profissionais)

Este inquérito destina-se a todos os técnicos/profissionais que trabalham em
Organismos/Equipas de Intervencdo Precoce existentes na NUT III Ave Norte. E

constituido por perguntas fechadas e abertas.

Nos campos do formuldrio de tipo texto, com a seguinte apresentacao , pode
iniciar a resposta comecando simplesmente a escrever; em opcdes do campo de
formulério do tipo “caixa de verificagdo”, com a seguinte apresentagdo [ ], coloque o
percursor em cima do campo, clique no botdo direito do rato, escolha propriedades e em

valor predefinido escolha marcado.

Ap6s ter respondido a todas as questdes, solicito que devolva o questionario, tao rapido

quanto possivel, para o seguinte endereco electrénico artur.psic1895 @ gmail.com.

As respostas fornecidas visam o presente estudo e académico e permanecerao

absolutamente confidenciais.

Aguardando a sua resposta, apresento os meus melhores cumprimentos subscrevendo-

me com elevada estima e consideracgao.

Caso pretenda algum esclarecimento ndo hesite em contactar-me:

Artur Oliveira - 966599227
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QUESTIONARIO PARA PROFISSIONAIS

Idade:
Profissdo:
Habilitacdes Literdrias:

Tempo de trabalho em IP:
1. Caraterizacao das Criancas Apoiadas

0

Sexo' Idade atual Diagnéstico Modalidade de Periodicidade™

Apoio™

2. Caraterizaciao do Processo

- O que é para si a Intervengdo Precoce? ___

- No seu Servigo/Programa/Equipa quem realiza o contacto inicial com a crianga/Familia? __
- Como € realizada a avaliacdo da crianga e familia? ______

- Que instrumentos sdo usados?

- E realizado relatério da avaliacio? A familia tem acesso a uma cépia?

- E elaborado um PIAF'Y/PIIP"/PEI'® para a crianca/familia? _____

- Como sdo encontrados os objetivos?

- Especifique com um exemplo?

10 M (Masculino) ou F (Feminino).
! Em Anos e Meses.
12 Domicilio, Ama, Creche, Jardim de Infancia, Institui¢do da Comunidade (dizer qual), ou apoio misto (ex.: Domicilio + Creche,
outros).
13 Semanal (quantas vezes?), Quinzenal, Mensal.
14 Plano Individualizado de Apoio a Familia.
15 Programa Individualizado de Intervenc¢do Precoce.
16 Programa Educativo Individualizado.
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E utilizado algum instrumento? _____

A familia tem acesso a uma cépia do mesmo do PIAF/PIIP/PEI?

Como ¢ avaliado este Programa? Com que periodicidade?

Quem estd presente na Avaliacido?

Como € realizada a intervencio (aspetos positivos/dificuldades)?

Que aspetos considera mais importantes na intervencao?

Participam no apoio técnicos de outras instituicdes ou servicos da comunidade?

Sdo realizadas reunides com a familia e técnicos que intervém na crianga/familia? Com
que periodicidade? ___

Como sdo envolvidos no processo de avaliacdo e intervencdo a familia e outros profissionais que
intervém com a crianca?

Os recursos da comunidade sdo considerados ao longo do processo de avaliacido/intervencdo?

Quais?

Realiza visitas domicilidrias? Que aspetos considera mais importantes nestas visitas?

O que € para si uma intervencio centrada na familia? __

Na sua opinido a Intervencdo Precoce é eficaz? __

Quais as abordagens e estratégias por si usadas que considera ter mais impacto nos resultados
para a crianca e familia?

3. Apreciacao global

Indique trés aspetos positivos do Organismo/Equipa de IP, a manter nos préximos anos:

Indique trés aspetos negativos (ou menos positivos) do Organismo/Equipa de IP, a melhorar nos

préximos anos:

4. Notas/outras observacoes

Indique outros aspetos que considere dignos de nota:

Obrigado pela colaboracio.

269



270



ANEXO 5 — Escala de Avaliacdo do Apoio Social a Familia

Carl Dunst, Vicki Jenkins, & Carol M. Trivette (1988)

As pessoas e grupos em baixo discriminados, sdo frequentemente aqueles que prestam apoio e
ajudam, de vdrias formas, as familias que tém bebés ou criangas muito pequenas. Com este
questiondrio pedimos-lhe que indique o quanto cada uma dessas pessoas ou desses grupos tem
sido prestavel para a sua familia.

Por favor, faca uma cruz na resposta que melhor descreve o quanto essas pessoas ou grupos tém
sido prestdveis para a sua familia durante os ultimos trés a seis meses.

Que ajuda lhe tém dado cada uma das Nao Nao Por Geral- | Ajuda | Ajuda
seguintes pessoas ou grupos, na tarefa de dispo- | ajuda | vezes | mente | muito | imenso
criar o(s) seu(s) filho(s) nivel ajuda ajuda

1. Os meus pais. 0 1 2 3 4 5

2. Os pais do meu conjuge (ou

companheiro).

3. Os meus familiares.

4. Os familiares do meu conjuge ou
companheiro.

5. O meu cOnjuge (ou companheiro).

6. Os meus amigos.

7. Os amigos do meu cdnjuge (ou
companheiro).

8. Os meus filhos.

9. Os vizinhos.

10. Outros pais.

11. Os colegas do trabalho.

12. Grupos de pais.

13. Grupos sociais / clubes.

14. Membros da igreja / padre.

15. O médico de familia ou da crianca.

16. Programa de Intervencao Precoce.

17. Creche / Jardim de Infancia.

18. Profissionais (Assistentes Sociais,
Terapeutas, Professores, etc.).

19. Servicos (Satide, Servicos Sociais, Saide
Mental, etc.).

20. Outros

Muito obrigado pela sua colaboragdo!
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ANEXO 6 — Escala de Avaliacdo da Satisfacdo das Familias em

Intervenc¢do Precoce (ESFIP)

Gostarfamos agora de saber qual € o seu grau de satisfagdo face ao programa de intervengdo

precoce que lhe é prestado. E muito fécil responder as questdes que se seguem, para isso terd

apenas que optar por uma das quatro possibilidades que lhe vao ser colocadas e que corresponde

a sua opinido:

A. Apoio aos pais

1. A orientacdo e o apoio que lhe tém sido oferecidos pela Muito Muito
) Bom Mau
intervengdo precoce, € no geral: Bom Mau
2. A intervencdo precoce ajudou-o/a a mudar a imagem que Ajudou Aiud Ajudou Nao
. ) . judou .
tinha do seu filho: Muito Pouco Ajudou
Ajudou Ajudou Nao
3. O apoio ajudou-o/a a lidar com as suas emocdes: Ajudou
Muito Pouco Ajudou
4. A informacio sobre as terapias que existem, ajudou-o/a a Ajudou Aud Ajudou Nio
judou
perceber que tipo de terapia a sua crianca precisava: Muito Pouco Ajudou
5. O apoio ajudou-o/a a ver as capacidades e os problemas da Ajudou Ajudou Nao
Ajudou
sua crianga: Muito Pouco Ajudou
6. O apoio ajudou-o/a a sentir-se mais seguro/a no lidar com a Ajudou ) Ajudou Nao
) ) Ajudou )
sua crianga: Muito Pouco Ajudou
7. O apoio ajudou-o/a a ter mais momentos agradaveis com a sua | Ajudou ) Ajudou Nao
) ) Ajudou )
crianga: Muito Pouco Ajudou
8. O apoio ajudou-o/a com novas ideias para educar a sua Ajudou Aiud Ajudou Nio
. . . . judou .
crianca no dia a dia: Muito Pouco Ajudou
9. As oportunidades que tem para entrar em contacto com outros
Muitas Algumas Poucas | Nenhumas
pais sdo:
10. Os contactos com outros pais estdo a ser uma ajuda: Muito Boa Boa Ma Muito Ma
Muitas Algumas Poucas
11. O servigo informa-o/a do apoio financeiro existente: Nunca
Vezes Vezes Vezes
Muitas Algumas Poucas
12. O servigo informa-o/a das questdes administrativas: Nunca
Vezes Vezes Vezes
13. O servigo informa-o/a dos diferentes servicos existentes para | Muitas Algumas Poucas N
unca
a sua crianga: Vezes Vezes Vezes
14. As informagdes que lhe sdo fornecidas pelo Servico IP Muito
) Boas Mis Muito Mds
acerca dos problemas da sua crianga, sdo em geral: Boas
15. As possibilidades para as actividades de grupo entre os pais Muito
Boas Mais Muito Mas
sdo: Boas
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B. Apoio a crianca

) ) ) Muito Muito
16. O apoio prestado pelo servico de IP a sua crianca é: Bom Mau
Bom Mau
17. O apoio prestado estd adaptado as necessidades e a maneira Muito dantad Pouco Nao
Adaptado
de ser da sua crianca: Adaptado Adaptado | Adaptado
18. O apoio dado ao seu filho ao nivel do desenvolvimento Muito Muito
» Bom Mau
mental (cognitivo) é: Bom Mau
) ] ) Muito Muito
19. O apoio dado ao seu filho ao nivel da comunicacdo é: Bom Mau
Bom Mau
20. As sugestdes que o servico lhe tem dado relativamente aos Muito Muito
) ) ) ] Bom Mau
brinquedos e jogos apropriados para o seu filho sdo: Bom Mau
21. O apoio dado ao seu filho ao nivel do comportamento e do Muito Muito
) Bom Mau
desenvolvimento motor é: Bom Mau
22. A atencdo, informacdo e/ou aconselhamento relativamente as Muito Muito
Bom Mau
atividades didrias (tomar banho, dormir, ...) do seu filho é: Bom Mau
23. A atencdo, informacdo e/ou aconselhamento relativamente Muito Muito
) ) ] Bom Mau
ao desenvolvimento social do seu filho é: Bom Mau
24. A atencdo, informacdo e/ou aconselhamento relativamente a Muito Muito
) ] Bom Mau
escolha, compra e uso de material adaptado ao seu filho é: Bom Mau
25. As formas e técnicas aconselhadas pelo servico para resolver
Muito
problemas comportamentais (recusa em comer, birras, Boas Mis Muito Mads
Boas
problemas em dormir), do seu filho sdo:
26. As ofertas de atividades de grupo para criangas facultadas Muito )
) Boas Mis Muito Mds
pelo servico sdo: Boas
27. A forma como os técnicos se relacionam com o seu filho é: | Muito Boa Boa M4 Muito M4
C. Ambiente Social
28. Sente que pode falar com os técnicos acerca das questdes e . Poucas
] ) Sempre | As Vezes Nunca
reaccdes dos irmaos da crianca: Vezes
29. No apoio que prestam, os técnicos também estdo atentos as Muito Pouco Nada
Atentos
necessidades dos irmaos: Atentos Atentos Atentos
30. Pode falar com a técnica acerca de questdes e reagdes dos . Poucas
) . Sempre | As Vezes Nunca
seus parentes, amigos e vizinhos: Vezes
D. Relacao entre pais e profissionais
) Muito )
31. Sente que a técnica de IP o/a compreende: Bem Mal Muito Mal
Bem
32. Os técnicos fazem uma clara distingao entre o apoio que vos N Poucas
o Sempre | As Vezes Nunca
prestam e a vossa privacidade: Vezes
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33. Pode colocar aos técnicos as suas ddvidas e criticas . Poucas
) ) Sempre | As Vezes Nunca
relativamente ao apoio que vos ¢ prestado: Vezes
) ) o N Poucas
34. Os técnicos aceitam as suas decisdes: Sempre | As Vezes Nunca
Vezes
L ) N Poucas
35. Sente que as decisdes sdo tomadas por si: Sempre | As Vezes Nunca
Vezes
] . Poucas
36. Os técnicos respondem as suas questdes: Sempre | As Vezes Nunca
Vezes
E. Modelo de Apoio
37. Os técnicos respeitam os valores e o estilo de vida da sua . Poucas
] Sempre | As Vezes Nunca
familia: Vezes
) ) Muito Muito
38. Pensa que o nimero de técnicos que vos da apoio é: Bom Mau
Bom Mau
39. O apoio exige-lhe tanto tempo no trabalho com o seu filho, Muitas Algumas Poucas
] ) ) ) Nunca
que fica com pouco tempo livre para si e para a sua familia: Vezes Vezes Vezes
~ ) ) N Poucas
40. Sente que pode colocar as questdes que quiser ao técnico: Sempre | As Vezes Nunca
Vezes
41. Encontra no apoio as ajudas e aspetos que acha importantes . Poucas
) ] Sempre | As Vezes Nunca
para o desenvolvimento do seu filho: Vezes
42. Sabe aquilo em que o servico vos pode ajudar e aquilo em Muito ]
) Bem Mal Muito Mal
que ndo vos pode ajudar: Bem
43. A comunicag@o/cooperac¢io entre 0 Servi¢o e as outras ) )
o ] ) ) Muito Boa Boa M4 Muito M4
institui¢des/técnicos (médicos, terapeutas particulares, ...) é:
) o ) ) ~ Muito Muito
44. Os relatérios e as avaliagdes feitas pelos técnicos sdo: Bons Maus
Bons Maus
45. As suas opinides e informagdes sdo tidas em conta nas N Poucas
o ] Sempre | As Vezes Nunca
avaliagdes do seu filho: Vezes
46. Acha que os técnicos conseguem ver o seu filho como um
Muito
todo apesar de na avaliacdo existirem vdrias dreas de Bem Mal Muito Mal
) Bem
desenvolvimento:
47. A avaliacdo do desenvolvimento e/ou os relatdrios acerca da N Poucas
) ) ] Sempre | As Vezes Nunca
sua crianga referem ou destacam as capacidades do seu filho: Vezes
] ) ) Confio ] Confio Nio
48. Confia na competéncia dos técnicos: ) Confio ]
Muito Pouco Confio
49. Os técnicos conseguem envolver os servigos locais em . Poucas
) ) Sempre | As Vezes Nunca
resposta as necessidades da sua crianga: Vezes
50. Pensa que o incentivo que vos € dado pelos técnicos para Muito Muito
) Bom Mau
contactarem com outras criangas, é: Bom Mau
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51.Pensa que o apoio, dado pelo servico, no sentido da Muito Muito
) ] Bom Mau
integracgdo do seu filho, é: Bom Mau
F. Direitos dos Pais
52. Sabe que em caso de problema pode entrar em contacto com . Poucas
) Sempre | As Vezes Nunca
os técnicos: Vezes
53. Sabe que pode decidir a qualquer momento se quer continuar | Muito
Bem Mal Muito Mal
ou terminar o apoio: Bem
54. O servico informa-o/a de todos os seus direitos enquanto Muito
Bem Mal Muito Mal
pai/mde de uma crianga com problemas de desenvolvimento: Bem
G. Localizacao e ligacoes do servico
55. A maioria das pessoas conhece o servigo de IP e sabe como | Conhecem
Conhecem Mal Muito Mal
recorrer a ele: Bem
. ) Muito ) o Muito
56. E facil recorrer ao servico de IP: Facil Dificil
Facil Dificil
o ) Muito Muito
57. Quanto a flexibilidade este servigo, é: Bom Mau
Bom Mau
H. Estrutura e administraciao do servico
Muito
58. Conhece a estrutura do servico de IP (diretor(a) e equipa): B Bem Mal Muito Mal
em
59. Sabe a quem se pode queixar se ndo estiver a gostar do Muito
) Bem Mal Muito Mal
servigo de IP: Bem
60. Conhece ou sabe quem sio os técnicos que compde a equipa | Conheco Conth Conhego Nao
onheco
de IP: Bem Mal Conheco
) Gostava Gostava Nio
61. Gostava que os técnicos ndo mudassem tantas vezes: Gostava
Muito Pouco Gostava
Muito Muito
62. O primeiro contacto com o(s) técnico(s) de IP foi: Bom Mau
Bom Mau
Muito Pouco Nada
63. Durante a avaliagdo do seu filho sentiu-se envolvido/a: Envolvido
Envolvido Envolvido | Envolvido
64. O(s) programa(s) ajudam-no a planear o trabalho com a sua Ajuda Ajuda
Ajuda Nao Ajuda
criancga: Muito Pouco
65. Os registos escritos ajudam-no/a a perceber o que tem de Ajudam Atud Ajudam Nao
. . . judam .
fazer, e a compreender o desenvolvimento do seu filho. Muito Pouco Ajudam
66. A IP ajuda-o/a a sentir-se mais confiante para resolver os Ajudou Atud Ajudou Nao
. judou .
seus problemas. Muito Pouco Ajudou
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ANEXQO 7 — Escala das Praticas Centradas na Familia

Escala das Praticas Centradas na Familia (Versdo extensa)
Carl J. Dunst & Carol M. Trivette

Esta escala inclui uma lista de afirmac¢des que descrevem as diferentes formas que os profissionais
utilizam para interagir e tratar com as familias. Por favor indicar a resposta que melhor descreva como o
seu profissional de interveng@o precoce interage consigo e o trata como parte do trabalho com o(s) seu(s)
filho(s) e familia.

Por favor indicar como o responsével

de caso interage e trata muito algumas a maioria todas
consigo e com a sua familia. Nunca pouco vezes das vezes as vezes
Ouve realmente as minhas preocupagdes e pedidos 1 2 3 4 5
Trata-me a mim e a minha familia com dignidade e respeito 1 2 3 4 5

V& o(s) meu(s) filho(s) e familia de uma forma positiva e sa 1 2 3 4 5

E sensivel a0 meio cultural e étnico da minha familia 1 2 3 4 5
Fornece a informacdo de que preciso para fazer boas escolhas 1 2 3 4 5
Compreende a minha situag¢do familiar e a do(s) meu(s) filho(s) 1 2 3 4 5

Trabalha comigo e com a minha familia de forma flexivel
e recetiva 1 2 3 4 5

Ajuda-me a ser parte ativa para conseguir 0s recursos
e apoios desejados 1 2 3 4 5

Apresenta-me todas as opg¢des sobre os diferentes tipos de
apoios e recursos disponiveis para obter o que a minha
familia considera importante 1 2 3 4 5

E flexivel quando a situagdo da minha familia muda 1 2 3 4 5

Explora as forcas e interesses da minha familia e filho(s)
como forma principal de apoiar a minha familia 1 2 3 4 5

Faz o que prometeu fazer 1 2 3 4 5

Trabalha em conjunto comigo e a minha familia numa
base de confianga e respeito mituo 1 2 3 4 5

Reconhece as coisas boas que eu fago como mae/pai 1 2 3 4 5

Ajuda-me a mim e a minha familia a alcancar os nossos

objetivos e prioridades para o(s) meu(s) filho(s) 1 2 3 4 5
Ajuda-me a aprender coisas nas que tenho interesse 1 2 3 4 5
Apoia-me quando tomo uma decisao 1 2 3 4 5

Copyright 2004. Winterberry Press Reservados todos os direitos
Versdo experimental, traduzida e adaptada com a permissio dos autores por Artur Oliveira, Maio de 2011.
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ANEXO 8 — Checklist das Praticas Centradas na Familia

A Checklist de Praticas Centradas na Familia é usada para determinar até que ponto
€ que o profissional aplica as préticas de ajuda centradas na familia. A checklist inclui
itens baseados nas caracteristicas das préticas eficazes de ajuda centradas na familia, e
capta comportamentos de ajuda relacional e participativa (Trivette & Dunst, 1998, cit in
Wilson & Dunst, 2005). As préiticas de ajuda relacional incluem as aptidoes
interpessoais do profissional com as familias e as atitudes e crengas do primeiro em
relacdo as aptidoes e capacidade da familia para se tornarem mais competentes. As
praticas de ajuda participativa incluem os comportamentos do profissional que
promovem a accao e a escolha familiares, bem como as préticas do primeiro que sejam
flexiveis e responsivas aos interesses e prioridades da familia.

Cada item € avaliado de acordo com a seguinte escala:

1..... Sim, a Pratica foi usada

2..... A Prética foi parcialmente/por vezes usada

3..... A pratica nao foi usada, Oportunidade nao conseguida
4..... Nao Disponivel, Auséncia de Oportunidade de Observagao

Por favor, leia com atencdo cada frase, reflicta e situe-se com o méximo de
sinceridade, em relacdo a globalidade das familias que apoia, inserindo o nimero da
resposta na seccdo Escala. Na seccdo Exemplo/Comentdrio pode registar um
comportamento observado, exemplo ou comentério se achar oportuno.

Ap6s ter respondido a todas as questdes, solicito que devolva, juntamente com o
questiondrio, a cheklist de praticas centradas na familia, tdo rapido quanto possivel, para

o seguinte endereco electronico artur.psic1895 @ gmail.com.

Wilson, L.L. & Dunst, C.J. (2005). Checklist for Assessing Adherence for Family-
Centered Practices. CASEtools, 1(1), 1-6. Retirado em 15 de Setembro de 2010
de http://fippcase.org/casetools/casetools_voll_nol.pdf.
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Checklist de Prdticas Centradas na Familia (Wilson & Dunst, 2005)

1 = Sim, a pratica foi usada
2 = A pratica foi parcialmente /as vezes usada

3 = A praética ndo foi usada, oportunidade nao conseguida

Escala de
Avaliacao

4 = Nao disponivel/Auséncia de oportunidade de observagdo

De que forma é que cada pratica foi utilizada? Escala Exemplo/Comentario

Comunica informacdo clara e completa de uma forma que vai ao

encontro do estilo e do seu nivel de compreensdo

Interage com a familia de uma forma carinhosa e simpética.

Competéncias
Interpessoais

Trata a familia com dignidade e respeito e sem fazer julgamentos.

Comunica com e sobre a familia de uma forma positiva.

Honra e respeita os valores e crengas culturais e pessoais da

familia.

Concentra-se nos pontos fortes e nos valores de cada individuo e

Beneficios

familia.

Atitudes Baseadas em

Reconhece as capacidades da familia em obter os resultados

desejados.

Trabalha em parceria com pais/membros da familia em identificar

e dar resposta aos desejos identificados pela familia.

Encoraja e apoia a familia em tomar decisdes e avaliar os

melhores recursos para alcangar resultados desejados.

'

PRATICAS

Procura e promove a participagdo continua dos pais/familia e uma

participagdo ativa em relacdo aos resultados desejados.

Encoraja e apoia a familia a utilizar os pontos fortes e beneficios

Accdes e Escolha da Familia

existentes como forma de alcancar os resultados desejados.

Providencia a familia oportunidades participativas para aprender

e desenvolver novas competéncias.

D4 apoio a familia para encontrar solucdes e obter os resultados
desejados que incluam uma grande variedade de apoios e recursos

da familia e da comunidade.

Apoia e respeita as decisdes dos membros das familias.

Trabalha com a familia de uma forma flexivel e individualizada.

Oferece ajuda que responda e va de encontro aos interesses e

prioridades da familia.

Capacidade de Resposta do
Profissional

Apoia a familia com uma abordagem planeada e positiva para

alcancar os resultados positivos.

Copyright@2005+Center for the Advanced Study of Excellence in Early Childhood and Family Support Practices

Versdo experimental, traduzida e adaptada com a permissao dos autores por Artur Oliveira, Maio de 2011.
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ANEXO 9 — Carta enviada a Sub-Comissdo de Coordenacado
Regional do SNIPI - Norte

Direc¢ao Regional de Educacao do Norte
A/C Subcomissao de Coordenacao Regional
do SNIPI — Norte

Rua Anténio Carneiro

4349-003 PORTO

Assunto: PEDIDO DE AUTORIZACAO

Ex.mas Senhoras,

Bem hajam! Os meus cumprimentos!

O meu nome € Artur Oliveira, sou aluno do 2° ano do Mestrado em Educacao
Especial — Area de Especializacdo em Intervencdo Precoce na Universidade do Minho
(Instituto da Educagdo) e, no ambito da minha Dissertagdo, sob a orientacdo da Prof.
Doutora Ana Maria Serrano (ver Declaracdo em anexo), encontro-me a desenvolver um
projecto de investigacdo com o tema “Identificacio e Andlise dos Projectos de
Intervencdo Precoce na NUT III Norte Ave” (Nomenclatura Comum das Unidades
Territoriais Estatisticas — Decreto-Lei 244/2002 - o Ave é uma sub-regido estatistica
portuguesa, parte da Regido Norte; € constituida pelos 8 municipios do sul do Distrito
de Braga - Vila Nova de Famalicdo, Guimardes, Vizela, Fafe, Cabeceiras de Basto,
Mondim de Basto, P6voa do Lanhoso, Vieira do Minho).

Em linhas gerais, pretendemos com esta investiga¢do caracterizar os programas
e estudar as praticas de intervencdo precoce nos quais analisamos as perspectivas de
todos os intervenientes no processo. Em termos praticos o trabalho implicara entrevistas
e/ou questiondrios com os directores/coordenadores das equipas, docentes e técnicos
que intervém com criancas até aos 6 anos e as familias apoiadas/encarregados de

educacao.
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Esperamos que este trabalho possa servir de referéncia na andlise das préticas
desenvolvidas na NUT III Norte Ave contribuindo deste modo para uma melhor
compreensdo dos aspectos positivos e das fragilidades dessas préticas e,
consequentemente, para a promocao da sua qualidade.

Para a realizacdo desta investigacdo ¢ fundamental o apoio da Subcomissdo de
Coordenacdo Regional do SNIPI - Norte e a colaboragdo dos Agrupamentos Referéncia
para a Intervencdo Precoce e das Equipas Locais, visto que os dados necessarios sé
poderao ser fornecidos por estas Organizagdes/Equipas.

Assim, solicito a aprovacdo da realizacdo deste Estudo e a passagem de
Declaragdo que possa apresentar junto das referidas Organizagdes e impulsionar o
necessario levantamento de dados que gostaria de iniciar ja no inicio de Junho.

Agradeco a atengdo dispensada, solicitando mais uma vez a sua imprescindivel
colaboracdo neste projecto, cujo €xito dependerd grandemente da Vossa contribuicao.
Deixo os meus contactos para a eventualidade de um contacto mais rapido ou de algum
esclarecimento ou informacdo adicional que julguem necessdrio (telemével 96 6599227
ou e-mail psic.arturoliveira@hotmail.com.

Aguardando a Vossa resposta, apresentamos os nossos melhores cumprimentos

subscrevendo-nos com elevada estima e consideracgao.

V. N. Famalicio, 25 de Maio de 2011

O Aluno,

Artur Nuno Sousa Rebelo Oliveira

1 Anexo: Declaracdo da Universidade do Minho.
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ANEXO 10 — Carta as Familias e Contentimento Informado

V. N. Famalicdo, 28 de Junho de 2011

Estimada Familia:

O meu nome € Artur Oliveira, sou aluno do 2° ano do Mestrado em Educacdo Especial
— Area de Especializagio em Intervencio Precoce na Universidade do Minho e, no ambito da
minha Dissertacdo, encontro-me a desenvolver um projeto de investigagdo com o tema
“Identificacdio e Andlise dos Projetos de Intervencdo Precoce na NUT III Norte Ave”.
Esperamos que este trabalho possa servir de referéncia na andlise das praticas desenvolvidas
pelos Programas de Intervencdo Precoce contribuindo deste modo para uma melhor
compreensao dos aspetos positivos e das fragilidades dessas préticas e, consequentemente, para
a promocgao da sua qualidade.

Para a realizacdo desta investigacdo ¢ fundamental a sua colaboragdo, visto que os
dados necessdrios s6 poderdo ser fornecidos por vocés. Assim, solicito a vossa disponibilidade
para uma Entrevista que tem a duragdo de cerca de 45 a 60 minutos.

As respostas fornecidas visam o presente estudo académico e sdo absolutamente
confidenciais, pelo que ndo existird qualquer tipo de implica¢des na relacdo que é estabelecida
entre a vossa familias e os técnicos que vos apoiam. Terminaria, desta forma, por agradecer a
vossa colaboragao, garantindo-vos que ninguém a ndo ser a pessoa responsavel pelo estudo, terd
acesso as vossas respostas e que 0s vossos nomes nao serdao incluidos neste estudo.

Agradeco a atencdo dispensada, solicitando mais uma vez a sua imprescindivel
colaboracdo neste projeto, cujo €xito dependerd grandemente da sua contribuicdo. O(A)
Cordenador(a) do Programa de Intervencao Precoce efetuard a ponte entre nds para a marcacao
do dia e hora da entrevista. Se preferir pode deixar o contacto e/ou morada que entrarei em

contacto para a marcagao da ENTrEVISIA. . .....ouiutitin it

O Aluno,

Artur Nuno Sousa Rebelo Oliveira
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, abaixo assinado, declaro que aceito participar neste Estudo do Aluno Artur Nuno
Sousa Rebelo Oliveira e que autorizo a utilizacdo dos dados recolhidos na entrevista

para os fins académicos propostos.

Declaro igualmente que fui(fomos) informada(o)(os) que as respostas fornecidas visam
o presente estudo académico e sdo absolutamente confidenciais, pelo que ndo existird
qualquer tipo de implicagdes na relacdo que € estabelecida entre a nossa familias e os
técnicos que nos apoiam, bem como que ninguém a ndo ser a pessoa responsavel pelo
estudo, terd acesso as nossas respostas € que os nossos nomes nao serdo incluidos neste

estudo.

(Assinatura)
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ANEXO 11 - Autorizacao da Winteberry Press

NON-COMMERCIAL COPYRIGHT LICENSE AGREEMENT
This Agreement made the Ist day of September, 2011, by and between Smoky Mountain Research Institute,
Inc. d/b/a Winterberry Press (“Licensor™) and Artur Oliveira (“Licensee™).

THE LICENSOR AND LICENSEE AGREE THAT:

1. Rights Granted

The Licensor grants to the Licensee for lhe full ler oflhls Agreement the non-e‘(clusnc right to copy the
content descnbed as: The Family Scale™ i b

lished by Smoky Mountain Research lnsmule In(. d/b/a Winterberry Press (herelnatter called “Licensed Mate-
rial™) for incorporation into: _Student Thesis:
(hereinafter called the “Work™) and to reproduce and distribute the Licensed Material through the following

outlet(s):_Internal Academic distribution to fulfill degree requirements.

The rights granted under this Agreement shall be granted worldwide (the “Territory™).

2. Licensee’s Rights and Obligations

Licensee shall be solely responsible for providing all funding and technical expertise for the development and
marketing of the Work. Licensee shall be the sole owner of the Work and all proprietary rights in and to the
Work; except. such ownership shall not include ownership of the copyright in and to the Licensed Material or
any other rights to the Licensed Material not specifically granted in Section 1 above. Licensee will also provide
Licensor with a complete copy of final thesis and unlocked MS word or Adobe PDF versions of all translations
as well as a description in English of any modifications made.

3. Fees

Licensor shall waive any license fee for approved. academic use. Transfer or any other use of copyright licences
will require a review prior to such use. Licensee agrees to allow licensor to distribute all translated materials at
their discretion.

4. Credit & Samples

All versions of the Work that include the Licensed Material shall contain complete credit with the Llccnsed
Material the following legible content: The Family Centered Practices Scale™ (E» i
& Carol Trivette. 2004). Psychometric qualities of “The Family Centered Practices Scale™ (Extended Version)
(Carl Dunst & Carol Trivette, 2004 and “The Family Centered Practices Checklist” (Linda L. Wilson & Carl
Dunst. 2005) provided courtesy of the Winterberry Press www. WBPress.com. This will be included in the foot-
note for the material and in publication credits. Upon publication, Licensee shall furnish one copy of the com-
pete Work to Licensor. The preferred format for all samples is unlocked Acrobat PDF.

5. Specific Restrictions on Use of Licensed Material

Licensed Material is solely for the use of the Licensee. Licensee shall not modify, copy. distribute, transmit,
display. perform. reproduce. publish. license. create derivative works from, sublicense. transfer. assign, rent, sell
or otherwise convey Licensed Material obtained from Licensor in any way not specifically granted in Section

I above without the prior written consent from Licensor. Licensee shall not remove, obscure or modify any
copyright or other notices included in the Licensed Material. Licensee shall not use Licensed Material for any
purpose that is unlawful or prohibited by these Terms of Use. Other than as specifically permitted in this Agree-
ment. Licensee shall not use the Licensed Material for any commercial purpose. including but not limited to the
sale of the Licensed Material.
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6. Governing Law and Forum

This Agreement shall be governed according to the laws of the State of North Carolina U.S.A, International
Copyright agreements and all other applicable laws. applicable to agreements made and to be wholly performed
therein.

7. Assignment and Transfer
The Licensee may not assign, directly or indirectly. all or part of its rights or obligations under this Agreement
without the prior written consent of the Licensor. which consent shall not be unreasonably withheld or delayed.

IN WITNESS WHEREOF., the parties have duly executed this Agreement as of the date first written above.
Licensor:

Smoky Mountain Research Institute, Inc.

dba Winterberry Press

Address: 128 S. Sterling St. Morganton, NC 28655-3473

FAX: 828-255-9035

Licensee:
Artur Nuno Sousa Rebelo Oliveira
Address: Rua Jodo Paulo 11, N° 43
4770-770 VERMOIM VNF
PORTUGAL
Telephone: (+351 966599227).
E-MAIL: arturoliveirai@hotmail.com
School adress: Universidade do Minho - Instituto de Educagao
Campus de Gualtar
4710-057 BRAGA
PORTUGAL
Telephone: +351 6012342
E-mail: sec@ie.uminho.pt

By signing’this document I agree to and accept all above conditions.

Signature: Mt (Wvanng
Date: bﬂ - 01—;0“

For Licensor: Lorce _Laushmar.
Bruce Baughman '
General Manager

Winterberry Press

8 EIk Mountain Rd

Asheville. NC 28804
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ANEXO 12 — Autorizacao do Family, Infant and Preschool Program
(FIPP)

Family, Infant and
Preschool Program

). Iverson Riddle
Developmental Center
300 Enola Road August 26, 2011

Morganton, NC 28655

Artur Nuno Sousa Rebelo Oliveira

Early Intervention Specialized Psychologist
Minho's University

Braga, Portugal

Dear Artur Oliveira,

My name is M’Lisa L. Shelden. | serve as the Director of the Family, Infant and Preschool Program (FIPP)
in Morganton, North Carolina, USA. | am writing this letter in response to your request to adapt one of
our FIPP tools for use in your research for your thesis in pursuit of a master’s degree in special education
with a specialization in early intervention.

This letter serves as my approval of your request to translate and adapt the following tool for use in your
research:

Checklist for Assessing Adherence to Family-Centered Practices

Linda L. Wilson, M.A. & Carl J. Dunst, Ph.D.

CASEtools, Vol. 1, Number 1

The appropriate reference citation for this tool is as follows (APA style):
Wilson, L. L., & Dunst, C. J. (2005). Checklist for assessing adherence to family-centered practices,

CASEtools, 1,(1), 1-6. Available at http://fipp.org/Collateral/casetools/casetools voll nol.pdf.

Thank you for your interest and support of our work here at FIPP. Please keep me informed of your
progress.

Sincerely,

IH 5% ae o Stealdly._

M’Lisa L. Shelden, PT, PhD

Director

Family, Infant and Preschool Program
300 Enola Road

Morganton, NC 28655
Mlisa.shelden@dhhs.nc.gov

828.433.2661 * 800.822.3477
Jio Kvieirisorn- Rididle Developmental Center
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ANEXO 13 - Quadro 104. Correlagoes de Pearson entre ESFIP, EAASF e EPCF

=l 2| 2| 2| 2| 2| =| | g 5| & 2| Z| E| 2| =z| g| g| &

2| B B| B F| B| &| F| 3| 2| S| 2| 2| 2| 4| E| z| | ©

&3] &) &3] &) &3] &) &) &3] P ﬁ ) ﬁ ﬁ = = = e & o)
Apoio pais 1,678 | 272" | ,483" | 5817 | ,409™ | 421" | 5737 | -282"| ,178| .,149| ,149| -177| 306" | ,052| ,138| ,198| 297°| 375"
Apoio crianca 1] 213,534,756 | 553" | 388" | ,652""|-373""| ,015| -085| ,159| -234| ,091| ,041| -022| ,075|.,547"| 517"
Ambiente social 1| 72| 210] 302°| -040| 207| -172| ,047| -078| ,179| ,026| ,204| ,050| ,042| .,141| ,108| ,021
Relagdo pais profissionais 1] 6567|5777 | 318" | 508" | -228| ,244| 234 ,338"| -,055| ,109| -042| ,311°| ,033],530"| 363"
Modelo apoio 1],609™|,4577].,694™ | -162| ,178| ,092| 257| ,001| ,115| ,052| ,188| ,094|,420"| 443"
Direitos pais 1] 334"| 536™| -139| ,173| ,143| 211] -005| ,153| -,030| ,198| 064|445 | 327
Localizacdo ligacdes servigo 1] ,5677| -034| ,165 132,217 ,060| -,013| ,015 ,206 002 | 175| 298"
Estrutura admin. Servico 1| -174| 238| 212 307" | -,094| ,155| -061| 274"| ,046]|.415" | 374"
FSS Quantidade 1].,466™ | 381" | 270" | ,674™ | ,129| ,140| ,514™| ,156| -,155| -,069
FSS Utilidade 1],776™ | 660" | 3807 | 644 | 4257 | 9117 | 6117 | ,043| ,090
FSS Informal Familiar 1| 256| 218] 291°| ,103|,827""| 221| ,085| ,099
FSS Informa 1 Nio Familiar Individual 1] ,323°] 339" | ,046|.,726""| 212| ,021| ,147
FSS Informal No Familiar Grupo 1| ,125] -,048| ,496™| ,038]| -201| -,077
FSS Formal Profissional 1],486™ | 3847|8417 | ,067| ,006
FSS Formal Servicos 1| ,082(.881""| ,087| ,023
Rede Informal 1 258 | ,028 ,122
Rede Formal 1 ,090 ,017
EPCEF Priticas Relacionais 1].8617"
EPCF Priticas Participativas 1

#p<0.05;**p<0.01;*¥%p<0.001
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